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RESUMO

As lesdes pigmentadas representam um desafio, pois hd uma grande dificuldade no diagnéstico
delas, em virtude de serem muito semelhantes em seus estagios iniciais, podendo variar de macula
melandtica a um melanoma que ¢ uma neoplasia maligna altamente agressiva e com prognostico
desfavoravel. O melanoma pode permanecer durante varios anos sob a forma de macula intensamente
pigmentada de bordas irregulares e durante esta fase pode ser confundido com simples lesdes
pigmentadas frequentes na cavidade bucal, como a melanose (pigmentagdo racial), a tatuagem por
amalgama e, principalmente, com o nevo melanocitico. Acredita-se que o diagndstico precoce de
lesdes pigmentadas pode simplificar o tratamento e melhorar o progndstico em casos de melanoma.
O Objetivo deste trabalho é descrever dois casos clinicos e auxiliar na conduta diagnoéstica das lesdes
pigmentadas. Caso 1: Paciente do sexo masculino, 43 anos, negro, apresentou mancha no labio
superior, assintomatica, presente ha 2 anos e com pequeno aumento nos tltimos 3 meses. O exame
intra-bucal demonstrou uma lesao de coloragdo preta com bordas assimétricas ¢ irregulares, medindo
11 milimetros de didmetro. Caso 2: Adolescente 16 anos, negro, apresentou lesdo de coloragdo
enegrecida no terco médio esquerdo do palato duro com 2 milimetros de didmetro. De acordo com as
caracteristicas clinicas das lesdes de ambos os casos optou se pela realizagdo da bidpsia para o
diagnostico conclusivo e descartar a hipdtese de melanoma. O exame histopatologico revelou
fragmento de mucosa bucal com pigmentacdo melénica intra-epitelial. Na lamina prépria nota-se
presenga de melanéfagos e infiltrado inflamatério cronico moderado difuso. Portanto, o diagndstico
final das lesdes é de macula melandtica. Devido a variada etiologia das pigmentagdes bucais, enfatiza-
se a importancia do correto diagndstico, assim como o adequado manejo dessas lesdes. Cabe ressaltar
que as pigmentacdes na cavidade bucal devem ser minuciosamente analisadas juntamente com uma
boa anamnese, pois muitas delas podem se apresentarem clinicamente semelhantes, sendo o exame
histopatologico a maneira segura de se chegar no diagndstico definitivo.

Palavras-chave: Pigmentacdo, Diagnostico, Melanoma, Melanina, Mécula



REFERENCIAL TEORICO

1.1 Coloracdo da mucosa bucal

A coloragdo da mucosa bucal em sua maioria € um rosa-palido, e resulta da intera¢do de varios
fatores: a concentragao e dilatagdo de pequenos vasos sanguineos no tecido conjuntivo subjacente; a
espessura do epitélio; o grau de queratinizagdo; a quantidade de melanina e/ou pigmentos proprios da
boca no epitélio (NANCI, 2013). Como o epitélio bucal é transparente, o que se nota € a coloracao
dos componentes do tecido conjuntivo que poderd modificar sua espessura, ou seja, quanto mais
espesso, menos o avermelhado do tecido conjuntivo aparecera ¢ a coloragdo sera menos intensa.
(BORAKS, 2011). No epitélio pouco espesso (pouco queratinizado) e se houver congestao vascular
no tecido conjuntivo, por inflamagdo, por exemplo, pode se observar a mucosa mais avermelhada, o

mesmo acontece em relagdo aos pigmentos de hemoglobina e melanina. (BORAKS, 2011).

1.2 LesoOes pigmentadas na mucosa bucal

As lesdes pigmentadas representam alteragdes na coloragdo dos tecidos bucais, se manifestam
pelo aparecimento de manchas ou placas de tom escuro. Essa alteragdo pode variar dependendo da
quantidade e profundidade ou localizacdo do pigmento. Quando estd mais na superficie apresenta
pigmentacdo marrom e as mais profunda sdo pretas ou azuis. A melanina ¢ produzida pelos
melandcitos na camada basal do epitélio e ¢ transferida para os queratindcitos adjacentes por meio de
organelas ligadas a membrana chamadas melanossomas. A melanina também ¢ sintetizada por células
nevo, que sao derivadas da crista neural e sdo encontradas na pele e na mucosa. (KAUZMAN et al.,
2004). Os melanocitos estao presentes em qualquer regido da cavidade bucal e podem estar presentes

em lesdes reativas, benignas ou malignas.

Essas lesoes podem ser divididas como melanicas, no caso macula melanoética, pigmentacao

melanica racial e melanoma; e ndo melanicas como, por exemplo, as tatuagens por amalgama.

Outra classificagdo ¢ de acordo com sua origem, em enddgena ou exdgena. A endogena ¢
quando ¢ produzida pelas proprias células do corpo e inclui a melanina e hemoglobina, e varios
disturbios sistémicos podem causar pigmentagdo intrabucal ou peribucal. No caso da exodgena, €

quando um corpo estranho ¢ implantado na mucosa. (MULLER, 2010).

1.3 Alteracdes melandticas fisioldgicas

- PIGMENTACAO MELANICA FISIOLOGICA OU PIGMENTACAO RACIAL

Sao manchas provocadas pelo deposito de melanina no tecido gengival, possui causa

desconhecida. O aspecto clinico da pigmentacao varia da coloragdo marrom ao preto, dependendo da
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quantidade de melanina produzida e da profundidade da localizagdo do pigmento. Acometem

principalmente a gengiva marginal livre e gengiva inserida (DEEPAK ET AL., 2005).

Apesar da maior incidéncia de pigmentagdes em individuos de pele escura, ndo ha diferencas
no nimero de melandcitos quando comparados a pessoas de cor de pele clara (MESQUITA NB ET
AL., 2017). Provavelmente os melanocitos presentes em individuos de pele escura sao bem mais

reativos do que aqueles presentes em pessoas de pele clara (SCHROEDER, 1969)

O diagndstico de pigmentagdo meléanica ¢ clinico e por nao representar nenhum problema

patoldégico ndo hé necessidades de tratamento.
- MACULA MELANOTICA

Sao lesdes de origem melanocitica, benignas e raramente se transformam em melanoma, ela
se caracteriza pelo aumento focal na deposi¢ao de melanina. Clinicamente se apresentam como lesdes
pequenas (6mm a lcm) bem delimitas de coloragdo que varia entre o marrom, azul ou preto, unicas
ou multiplas e se desenvolvem mais comumente em pacientes adultas do sexo feminino. Qualquer
local da mucosa pode ser afetado, mas o labio inferior, gengiva e palato sdo as areas mais comuns. O
trauma localizado pode ser uma etiologia potencial, mas isso permanece incerto. (ALAWI, 2013;

NEVILLE, 2016)

A macula melanoética ndo necessita de tratamento, o diagnostico diferencial costuma ser com
outros tipos de lesdes pigmentas, incluindo o melanoma. Uma bidpsia excisional pode ser requerida
para diagnodstico definitivo e para descartar a hipdtese de melanoma (VASCONCELOS RG. et al.,
2014)

- MELANOACANTOMA

E uma pigmentagdo rara, benigna, caracterizada por hiperplasia de queratindcitos espinhosos
e melanocitos dendriticos. Clinicamente se apresenta como lesoes lisas, planas ou levemente elevadas
de coloracdo marrom-escura a negra, com predilecdo pelo sexo feminino, geralmente na terceira e

quarta década de vida com predominancia na raca negra (NEVILLE et al.,2009).

O comportamento clinico do melanocantoma ¢ sugestivo de lesdo de origem reativa, mas sua
patogénese permanece incerta. Os locais mais acometidos sdo mucosa bucal, 1abio, palato e gengiva.
As lesoes frequentemente demonstram um rapido aumento de tamanho e ocasionalmente alcangcam
um didmetro de varios centimetros dentro de um curto espaco de tempo

(LAKSHMINARAYAANAN V., RANGATHAN K., 2009).
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O diagndstico pode ser realizado apenas com o exame histopatoldgico e a lesdao pode regredir
apds a biopsia com pequena possibilidade de recidiva. Pela sua preocupante velocidade de
crescimento a biopsia ¢ indicada para excluir a possibilidade de um melanoma. Apos o diagndstico

definitivo nenhum tratamento adicional é necessario (NEVILLE et al.,2009).

1.4 AlteracOes melandticas induzidas por agentes quimicos

- TATUAGEM POR AMALGAMA

As tatuagens de amalgama sdo as causas mais comuns de pigmentacdo exdgena na mucosa
bucal, geralmente ¢ localizada proxima das areas onde foram feitas restauragdes com este tipo de
material. O amalgama consiste em uma liga de mercurio liquido com quantidades variaveis de prata,
estanho, cobre e zinco. As tatuagens de amalgama sdo geralmente causadas por lascas de amalgama
implantadas inadvertidamente na mucosa durante as restauragcdes dentarias (LUNDIN K. et al., 2013)
Clinicamente, as lesdes podem ser Unicas ou multiplas, apresentando-se como maculas de cor azul,
cinza ou negra, com tamanho varidvel entre 0,1 a 2,0 cm, localizadas predominantemente na mucosa

gengival e alveolar (JOSKA L. et al., 2009).

As tatuagens por amalgama sdo inofensivas e assintomaticas, o diagndstico pode ser feito com
seguranca através do exame radiografico para detectar a presenca de fragmentos de amalgama na
mucosa, mas grandes particulas devem estar presentes para que este método seja util, ndo ha
necessidade de tratamento, a ndo ser por razdes estéticas. A biopsia deve ser feita se houver suspeita

de outra les@o pigmentada no local (GALLETA VC. et al., 2014; JOSKA L. et al., 2009).
- MELANOSE DO TABAGISTA

As pigmentagdes bucais tornam-se significativamente aumentadas em fumantes habituais, o
tabaco pode induzir a pigmentagdo da mucosa. Alguns componentes do tabaco induzem a produgio
de melanina pelos melanocitos como forma de defesa biologica contra essas substancias nocivas. Os
praticantes de “fumo invertido”, ou seja, os que fumam o cigarro com a ponta acesa voltada para o
interior da boca, possuem uma pigmentacdo abundante pela melanina no palato, em alguns usuérios
dessa pratica areas de melandcitos podem ser perdidas e zonas de pigmentacdo vermelha podem se
desenvolver. O cancer ¢ encontrado em 12% dos pacientes que apresentam essas zonas vermelhas,
tal fato comprova os efeitos protetores dos melandcitos contra substancias toxicas (NEVILLE et

al.,2009).

Esta lesdo apresenta-se como pigmentacdo irregular, difusa, multipla e bilateral, com tamanho
de 0.5 a 1.0 cm. O local mais acometido por esse tipo de lesdo ¢ a gengiva vestibular anterior, mas

outros locais podem apresentar pigmentagdes de acordo com o habito do paciente, usuarios de
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cachimbo geralmente apresentam lesdes em comissura e mucosa jugal. Os usudrios de fumo invertido

apresentam alteragoes no palato duro (VASCONCELOS RG, et al., 2014).

As mulheres s3o mais acometidas, e tem sido sugerido que os hormdnios femininos exergam
um efeito sinérgico quando combinados com o fumo. A duracgio do hébito e a quantidade de cigarros
fumados contribuem para um aumento significativo nas areas de pigmentagdo. (TARAKIJI B. et al.,

2014; ALAWIF., 2013)

O cirurgido-dentista pode fazer o diagndstico através da correlacdo entre os achados clinicos
e informagdes da anamnese com a historia de tabagismo do paciente. A bidpsia deve ser feita se
houver elevagdo da superficie ou quando hd aumento da intensidade do pigmento. A melanose
induzida pelo tabaco normalmente desaparece 3 anos depois da interrupgao do habito e, sendo assim,

o tratamento indicado ¢ a cessagao do habito. (TARAKIJI B. et al., 2014)
- PIGMENTACAO INDUZIDA POR DROGAS

Um nimero crescente de medicamentos pode induzir a pigmentagdo da mucosa bucal por
meio de uma variedade de mecanismos. Em alguns casos a deposi¢do de metabdlitos das drogas sdo
responsaveis pela mudanca de cor em alguns tecidos e uma variedade de drogas estimulam a producao
de melanina pelos melandcitos. Essas alteragcdes tém sido associadas ao uso de fenolftaleina,
minociclina, tranquilizantes, antimalaricos, estrogenio, agentes quimioterapicos e alguns
medicamentos usados em pacientes com AIDS. Além desses medicamentos o uso prolongado de
clorexidina, um agente antibacteriano que reduz a forma¢ao de placa bacteriana dentaria, também
pode causar manchas nos dentes, mas esta pigmentac¢do ¢ considerada externa a superficie do esmalte

(PIRES FR., AMARAL SM., MIRANDA AMMA_, 2009).

Os farmacos utilizados como antimalaricos, em alguns casos, ¢ no tratamento de lupus
eritematoso e da artrite reumatoide (Cloroquina, hidrocloroquina, quindina ¢ a quinacrina) € o
tranquilizante clormopazina que s3o amplamente utilizados demonstraram que se ligam fisicamente
a melanina. Isso resulta na reten¢do da droga nos melandcitos, o que pode contribuir para o aumento
da pigmentacdo (ALAWI F., 2013). No caso dos medicamentos quimioterapicos o uso de
doxorrubicina, bussulfano, ciclofostamida ou 5-fluorouracil podem induzir essa alteragdo. Embora a
pigmentacdo idiopatica também possa ocorrer, os pacientes com AIDS que usam zidovudina (AZT),
clofazimina ou cetoconazol tém demonstrado aumento da pigmentacdo meldnica. (NEVILLE et

al.,2009).

O uso prolongado da minociclina que € uma tetraciclina sintética usada no tratamento de longo

prazo da acne vulgar refratdria pode causar pigmentacao do osso alveolar, que pode ser vista através
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da fina mucosa bucal sobreposta (especialmente a mucosa alveolar anterior da maxila) como uma
descoloragao cinza. A minociclina também pode causar pigmentagao da mucosa da lingua (PIRES

FR., AMARAL SM., MIRANDA AMMA., 2009).

A pigmentag¢do induzida por drogas pode ser difusa ou localizada em uma regido da mucosa,
pode ser também multifocal e envolver multiplas superficies. Essa alteracdo se apresenta de forma
macular podendo ter ou ndo variacdo na coloracdo. Alguns fAirmacos estdo associados a um padrao
especifico de pigmentagdo. Por exemplo, a hidroxicloroquina normalmente desencadeia pigmentagao

da mucosa palatina. (ALAWI F., 2013)

O diagnostico diferencial pode incluir outras causas de pigmentacdo difusa da mucosa, deve
ser realizado uma boa coleta de informacdes na anamnese, o historico médico e conhecimento dos
efeitos colaterais dos medicamentos podem ajudar na obtengdo de um diagnostico adequado. Se a
pigmentacdo pode ser temporariamente associada ao uso de um medicamento especifico nenhuma
outra intervenc¢ao ¢ normalmente necessaria. A despigmentacdo pode acontecer alguns meses apos a
suspensao do medicamento. A biopsia deve ser realizada se o diagnostico nao puder ser feito de forma
adequada. As alteragdes histologicas imitam as da mécula melanotica; ha acimulo abundante de
melanina na regido das células basais com incontinéncia de melanina. Portanto, uma correlagao

clinico-patologica ¢ necessaria para garantir um diagndstico preciso (ALAWIF., 2013).

1.5 — Melanose associadas a condicOes patologicas

-NEVO

O termo genérico nevo refere-se as malformacgdes de pele e mucosa, popularmente conhecidas
como mancha, pinta ou sinal, podendo estar presentes desde o nascimento (de naevus, latim: marca
de nascenga), mas também pode ser adquirido. Os nevos melanociticos sdo neoplasias benignas que
surgem como consequéncia do crescimento e da proliferagdo de melandcitos. Essas lesdes sdo
raramente encontradas na boca, a pele ¢ mais comumente afetada (BLANCO GF., FAWCETT AG.,
VERA [, 2015).

Os nevos apresentam-se como lesdes castanhas ou azuis, circunscrita, de pequenas dimensoes
que ocorre em qualquer area da mucosa bucal, podendo apresentar-se sob forma de nédulo também.
Histologicamente resultam da acumulag@o de células névicas nas camadas epiteliais basais, no tecido
conjuntivo ou em ambos. Sendo classificados como nevo juncional, intradérmico ou intramucoso e
composto. Os nevos juncionais sao planos e de coloragdo castanha escura, neste caso as células
névicas estdo localizadas na jung¢do entre e conjuntivo. Os nevos intradérmicos e compostos se

localizam no tecido conjuntivo, as lesdes sdo em formato de domo e se apresentam em castanho claro.
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Os nevos azuis sao caraterizados pela proliferagcdo de melandcitos dérmicos no tecido conjuntivo

profundo, responsavel pela cor azul. (MULLER S., 2010; BORAKS, 2011).

O nevo intradérmico ¢ o tipo que mais ocorre na mucosa bucal, seguido do nevo azul,
ocorrendo preferencialmente no palato. Embora ndo haja relatos de transformac¢io maligna dos nevos
situados em boca, a bidpsia por excisdo ¢ recomendada, uma vez que os nevos pigmentados partilham
das mesmas caracteristicas clinicas do melanoma em estagio inicial, especialmente se as lesdes se
apresentarem elevadas ou nodulares. (MULLER S., 2010; GONDAK RO. ET AL., 2012; BLANCO
GF., FAWCETT AG., VERA 1, 2015).

- DOENCA DE ADDISON E OUTRAS DOENCAS AUTOIMUNES

A doenca de addison ¢ uma condicdo rara que se desenvolve devido a producdo insuficiente
de hormdnios corticosteroides endogenos pela suprarrenal provocada pela destruicdo do cortex da
suprarrenal. Também denominada de hipoadrenocorticismo é considerada uma doenga fatal que esta
associada a uma variedade de etiologias. A destrui¢do ou deficiéncia adrenal pode ser causada por
trauma, doenca autoimune, agentes infecciosos, neoplasia, doenga genética, certos medicamentos e

causas iatrogénicas (ALAWIF., 2013).

Se a glandula hipofise ndo estiver funcionando adequadamente, o hipoadrenocorticisomo
secundario pode se desenvolver devido a diminui¢ao da produg¢ao de hormdnio adrenocorticotrofico
(ACTH), o hormoénio responsavel pela manutengdo dos niveis séricos de cortisol. Esse disturbio
hormonal tem como sintomatologia sistémica: astenia (fraqueza) progressiva, perda de peso,
hipotensao arterial, irritabilidade emocional, anorexia, vomitos, diarreia, cefaleia, perda de memoria,
pode ocorrer hiperpigmentagdo generalizada da pele denominada de bronzeamento. Essa
hiperpigmentago € vista na pele exposta ao sol e nos pontos que sofrem pressdo como cotovelos e

joelhos (NEVILLE et al.,2009; BORAKS, 2011).

Na mucosa bucal esta lesdo apresenta-se como pigmentacao macular marrom difusa ou em
placas, provocadas pelo excesso da producdao de melanina, os locais mais acometidos sdo a gengiva,
mucosa, palato e lingua e podem parecer com a pigmentagdo melanica fisiologica. As alteragdes
bucais frequentemente sdo as primeiras manifestacdes da doenca com a hiperpigmentagdo da pele
ocorrendo logo apds. O tratamento ¢ realizado pelo endocrinologista e consiste na reposi¢ao de
corticosteroide, com a terapia de reposicao de esterdides apropriada, a pigmentacdo e outros sinais e

sintomas geralmente desaparecem (TOMMASI MH., 2013; ALAWIF., 2013).
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- SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS

A sindrome de peutz-jeghers é uma condigdo rara, de origem genética associada a mutagdo do
gene LKB1, no cromossomo 19. E caracterizada por lesdes semelhantes a sardas nas méos, na pele
peribucal e na mucosa bucal, associada a polipose intestinal ¢ a predisposi¢do para o desenvolvimento
de cancer nos pacientes afetados. A sindrome possui transmissdo autossomica dominante e os polipos

gastrointestinais t€m um aumento considerado harmatomatosos (NEVILLE et al.,2009).

As lesdes bucais representam uma extensao das sardas peribucais. As manchas variam do
marrom ao azul-acinzentado com tamanho variando de 1 a 4mm, os locais mais afetados sdo
vermelhdo do 1abio, mucosa jugal e lingua. O numero e extensdo das lesdes podem variar de um
paciente para o outro. O desbotamento ou desaparecimento dessas lesdes geralmente é observado na
idade avancada. E de fundamental importancia o papel do cirurgido-dentista em diagnosticar
precocemente a sindrome através das manifestagdes bucais, tendo em vista sdo lesdes bem
caracteristicas e mais faceis de identificar que as outras manifestagdes (GONDAK RO. ET AL.,
2012).

- MELANOMA

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna de origem melandcitica, ¢ uma entidade rara, agressiva
e biologicamente mortal. Essa neoplasia surge aparentemente como uma lesao benigna e cerca de 1/3
dos pacientes relata pigmentacdo prévia na regido por tempo variado (até 20 anos). Apesar de que a
maioria dos melanomas ocorra na pele, essas lesdes podem se manifestar em qualquer sitio em que
os melandcitos estejam presentes. Os melanomas sdo raros na mucosa bucal e representam apenas
0,2 a 8% de todos os melanomas relatados e 0,5% de todas as lesdes malignas da cavidade bucal

(NEVILLE et al.,2009; LOURENCO SV. et al., 2014; HICKS MJ., FLAITZ CM., 2000).

Em geral ndo ha uma predile¢do por sexo, embora alguns autores citem uma certa
predominancia do sexo masculino. Além disso, a maioria dos casos se manifestam entre a 5* ¢ 7°
década de vida. Sabe-se que o prognostico para o melanoma ¢ sombrio, mas o diagndstico e o

tratamento precoces ajudam a reduzir as chances de mortalidade (DEVI P. et al., 2011).

A localizacdo bucal mais comum ¢ o palato e a dura¢do dos sintomas até o diagndstico tem
variado de semanas a meses. (TOMMASI MH., 2013). Este ¢ caracterizado pela proliferagao
descontrolada dos melandcitos presentes na camada basal da membrana da mucosa bucal.
(SILVEIRA EJD. et al., 2012). Clinicamente, pode apresentar-se como uma mancha assimétrica, de
coloracdo enegrecida, irregular, variando de tons de castanho ao negro, branco, vermelho ou azul,

dependendo da profundidade da pigmentagdo da melanina. O didmetro desta lesdo ¢ normalmente
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superior a 6mm e os bordos apresentam-se serrilhados. A lesdo caracteriza-se ainda como
assintomatica, de crescimento lento ou, em outros casos, como uma massa de crescimento rapido
associado a ulceragdo, dor, sangramento e destruicdo 6ssea. Em alguns casos, o melanoma também
pode ser amelandtico, uma vez que as suas células estdo tdo pobremente diferenciadas que sdo

incapazes de produzir melanina (MULLER S., 2010; NEVILLE BW. et al., 2016).

O melanoma tende a exibir dois padrdes de crescimento, a fase de crescimento radial e a fase
de crescimento vertical. Na primeira fase os melandcitos malignos apresentam uma tendéncia a se
disseminar horizontalmente por meio da camada basal da epiderme, ao final desse processo,
consequentemente as células malignas comegam a invadir o tecido conjuntivo, iniciando assim a fase
de crescimento vertical. Os melanomas da mucosa bucal sdo do tipo lentiginoso ou de disseminagao
superficial, nesses tipos o padrdo de crescimento ¢ radial, mas podem também serem nodulares
apresentando um padrao de crescimento vertical. (NEVILLE BW. et al., 2016; LUNDIN K.,
SCHMIDT G., BONDE C., 2013)

Os melanomas mucosos geralmente sdo precedidos por uma lesdo pigmentada que tenha um
potencial de malignidade, no entanto devido sua localizacdo e forma inicial, eles tendem a ser
diagnosticados tardiamente e a doenga metastatica ja pode ter iniciado no momento do diagndstico
(SEETHARAMU N., OTT PA., PAVLICK AC., 2010). Para o diagnoéstico € indispensavel o exame
histopatologico e quando possivel deve-se remover a lesdo com margem de seguranca, mas quando
estd em grandes proporcdes se realiza a bidpsia incisional. A imuno-histoquimica ¢ também uma
importante forma de diagnodstico, pois em alguns casos ¢ dificil identificar melanécitos alterados
devido a perda da capacidade de produgao de melanina. Dessa forma, a lesdo vai manifestar coloragao
positiva para S-100 e HMB-45 e coloragdo negativa para alguns marcadores tal como antigenos de

leucocitos e citoqueratina (WUSHOU E ZHAO, 2015).

Portanto, o melanoma diagnosticado precocemente e removido antes do desenvolvimento de
metastases oferece ao paciente um melhor progndstico e maior taxa de sobrevida quando comparado
amelanomas que ja desenvolveram metastases. Tendo em vista isso, foi elaborado um esquema pelos
dermatologistas (ABCDE) que pode ter alguma utilidade na deteccdo de melanoma de mucosa bucal
em estagio inicial. Este avalia os seguintes parametros: assimetria, irregularidades nas bordas,
variacao de cor e diametro> 6 mm (VASCONCELOS RG, et al., 2014). Dessa forma, o melanoma
faz diagnoéstico diferencial com outras lesdes pigmentadas, a bidpsia e histopatologico ¢

imprescindivel para o diagnéstico definitivo.
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1.6 Os desafios para o diagndstico de lesGes pigmentadas

A descoberta de lesoes pigmentadas em boca representa um desafio, portanto os cirurgides-
dentistas devem abordar cada caso de maneira logica e disciplinada, por isso a anamnese detalhada
com a histéria médica e odontoldgica atual e pregressa ¢ muito importante para auxiliar no

diagnostico diferencial.

Para diferencia-las € necessario estar atento aos aspectos clinicos da lesdo, ¢ necessario
verificar a localizacdo, a quantidade, a forma e o tamanho. Também ¢ importante observar se ha
algum fator etiologico que estd desencadeando a mesma, como no caso da tatuagem por amalgama.
Deve ser obtido um histdrico completo sobre a duragdo da lesdo, a presenga de hiperpigmentacdo na
pele, a presenca de sinais e sintomas sistémicos (ex. fadiga, perda de peso), o uso de medicagdo e

habitos tabagicos.

As lesdes benignas apresentam-se com tamanho pequeno, com bordos regulares, simétricas e
com cor uniforme. Por outro lado, as lesdes pigmentadas com etiologia maligna apresentam-se com
bordos irregulares, variagdes de cor, ligeira elevag¢do e ulceragdo. Contudo, como ndo ¢ possivel
distinguir as lesdes pigmentadas benignas do melanoma em fase inicial, a bidpsia e andlise
histopatologica ¢ sempre recomendada para descartar possivel malignidade. Portanto, o manejo

adequado e manobras clinicas eficazes sdo imprescindiveis para exclusdo de neoplasias malignas.
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RESUMO

As lesdes pigmentadas representam um desafio, pois ha uma grande dificuldade no
diagnostico em virtude de serem muito semelhantes em seus estagios iniciais, podendo
variar de macula melanética a um melanoma que € uma neoplasia maligna altamente
agressiva e com prognostico desfavoravel. O Obijetivo deste trabalho € descrever dois
casos clinicos e auxiliar na conduta diagnéstica das lesdes pigmentadas. Caso 1: Paciente
do sexo masculino, 43 anos, negro, apresentou mancha no labio superior, assintomatica,
presente ha 2 anos e com pequeno aumento nos ultimos 3 meses. O exame intra-bucal
demonstrou uma lesao de coloragao preta com bordas assimétricas e irregulares, medindo
11 milimetros de didmetro. Caso 2: Adolescente 16 anos, negro, apresentou lesdao de
coloragao enegrecida no tergco médio esquerdo do palato duro com 2 milimetros de
diametro. De acordo com as caracteristicas clinicas das lesdes de ambos os casos optou
se pela realizagdo da bidpsia para o diagnéstico conclusivo e descartar a hipotese de
melanoma. O exame histopatolégico revelou fragmento de mucosa bucal com pigmentagéo
melanica intra-epitelial. Na lamina propria nota-se presenga de melandéfagos e infiltrado
inflamatério crénico moderado difuso. Portanto, o diagndstico final das lesdes é de macula
melandética. Devido a variada etiologia das pigmentagdes bucais, enfatiza-se a importancia
do correto diagndstico, assim como o adequado manejo dessas lesdes. Cabe ressaltar que
as pigmentagdes na cavidade bucal devem ser minuciosamente analisadas juntamente
com uma boa anamnese, pois muitas delas podem se apresentarem clinicamente
semelhantes, sendo o exame histopatoldgico a maneira segura de se chegar no diagnéstico

definitivo.

Palavras-chave: Pigmentagédo, Melanoma, Diagnostico, Macula melanética, Nevo.
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ABSTRACT

Pigmented lesions represent a challenge, because there is great difficulty in
diagnosing them, since they are very similar in their early stages, and may vary from a
melanotic macula to a melanoma, which is a highly aggressive malignant neoplasm with
unfavorable prognosis. The aim of this paper is to describe two clinical cases and to help in
the diagnostic management of pigmented lesions. Case 1: A 43-year-old black male
presented with an asymptomatic patch on the upper lip that had been present for 2 years
and had increased slightly in the last 3 months. Intraoral examination showed a black lesion
with asymmetric and irregular borders, measuring 11 millimeters in diameter. Case 2: A 16-
year-old black adolescent presented with a blackish lesion on the left middle third of the hard
palate measuring 2 millimeters in diameter. According to the clinical characteristics of the
lesions in both cases, a biopsy was performed to make a conclusive diagnosis and rule out
melanoma. The histopathological examination revealed a fragment of oral mucosa with
intraepithelial melanic pigmentation. In the lamina propria one notices the presence of
melanophages and diffuse moderate chronic inflammatory infiltrate. Therefore, the final
diagnosis of the lesions is melanotic macula. Due to the varied etiology of oral pigmentation,
the importance of a correct diagnosis is emphasized, as well as the adequate management
of these lesions. It is worth emphasizing that the pigmentations in the oral cavity must be
thoroughly analyzed along with a good anamnesis, as many of them may present
themselves clinically, and the histopathological exam is the safest way to reach the definitive

diagnosis.

Keywords: Pigmentation, Diagnostic, Melanoma, Melanotic macula, Nevus.
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INTRODUGAO

As lesbes pigmentadas representam um desafio, pois ha uma grande dificuldade no
diagndstico dessas lesdes, em virtude de elas serem muito semelhantes em seus estagios
iniciais, podendo variar de macula melanética a um melanoma. As pigmentagbes na
mucosa bucal representam alteragdes na coloragao dos tecidos bucais, se manifestam pelo
aparecimento de manchas ou placas de tom escuro. Essa alteragdo pode variar
dependendo da quantidade e profundidade ou localizagdo do pigmento. Quando € na
superficie apresenta pigmentagdo marrom e as localizadas mais profundamente sao pretas
ou azuis. A melanina é produzida pelos melandcitos na camada basal do epitélio e é
transferida para os queratindcitos adjacentes por meio de organelas ligadas a membrana
chamadas melanossomas. A melanina também ¢é sintetizada por células nevo, que sao
derivadas da crista neural e sdo encontradas na pele e na mucosa’. Os melandcitos estao
presentes em qualquer regido da cavidade bucal e podem estar presentes em lesdes

reativas, benignas ou malignas.

Essas les6es podem ser divididas como melanicas, no caso macula melandtica,
pigmentacdo melénica racial e melanoma- e ndo melénicas como, por exemplo, as

tatuagens por amalgama.

Outra classificacdo € de acordo com sua origem, em enddégena ou exdégena. A
enddgena é quando é produzida pelas préprias células do corpo e inclui a melanina e
hemoglobina, e varios disturbios sistémicos podem causar pigmentag&o intrabucal ou

peribucal. No caso da exdgena, € quando um corpo estranho é implantado na mucosaZ.

As alteragbes melandticas fisioldgicas s&o lesbes pigmentadas de origem
enddgena, a seguir um quadro evidenciando as caracteristicas clinicas, /diagnéstico e

tratamento de cada uma delas. (Tabela 1)

Alteragdes melandticas fisioldgicas

Caracteristicas Clinicas Diagnostico e Tratamento

Pigmentacdo | Coloragdo que varia do marrom ao preto. | O diagndstico € clinico, mas a bidpsia € requerida

Racial Acometem principalmente a gengiva | se apresentar alguma caracteristica atipica para

marginal livre e gengiva inserida.® descartar a possibilidade de melanoma. Nenhum

tratamento adicional & necessario.

Méacula Lesbes pequenas (6mm a 1cm) de | Ndo necessita de tratamento, o diagndstico

Melandtica coloracao que varia entre o marrom, azul ou | diferencial costuma ser com outros tipos de

preto, unicas ou multiplas, de distribuicdo | lesdes pigmentas, incluindo o melanoma. A

assimétrica, assintomaticas e benignas. | bidpsia excisional pode ser necessaria para
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Qualquer local da mucosa pode ser afetado, | diagndstico definitivo e para descartar a hipotese
mas o labio inferior, gengiva e palato sdo as | de melanoma.®

areas mais comuns. 67

Melanoacant | Lesbes lisas, planas ou levemente elevadas | Pode ser realizado apenas com o exame

oma de coloracdo marrom-escura a negra, com | histopatolégico e a lesdo pode regredir apds a

predilecdo pelo sexo feminino, geralmente | biopsia com pequena possibilidade de recidiva.
na terceira e quarta década de vida. Os | Pela sua preocupante velocidade de crescimento
locais mais acometidos sdo mucosa bucal, | a biopsia € indicada para excluir a possibilidade
labio, palato e gengiva.” de um melanoma. Apés o diagndstico definitivo

nenhum tratamento adicional é necessario.

Tabela 1. Quadro de alteragdes melanoticas fisiologicas

As pigmentagdes induzidas por agentes quimicos possuem sua etiologia de acordo
com o agente utilizado, um numero crescente de medicamentos pode induzir a pigmentagao
da mucosa bucal por meio de uma variedade de mecanismos. Em alguns casos a
deposicdo de metabdlitos das drogas sdo responsaveis pela mudanga de cor em alguns
tecidos e uma variedade de drogas estimulam a produgado de melanina pelos melandcitos.
Dentre essas drogas podemos citar medicamentos como fenolftaleina, minociclina,
tranquilizantes, antimalaricos, estrégenio, agentes quimioterapicos e alguns medicamentos

usados em pacientes com AIDS. '

Habitos tabagicos também podem induzir a produgéo de melanina como forma de
defesa bioldgica contra as substancias nocivas presentes no fumo. Outro fator etioldgico

dessas lesbes € a tatuagem de amalgama que sao geralmente sdo causadas por lascas de

amalgama implantadas inadvertidamente na mucosa durante as restauragdes dentarias.

Pigmenta¢des induzidas por agentes quimicos

Caracteristicas Clinicas

Diagnéstico e tratamento

Tatuagem de

amalgama

Lesbes Unicas ou multiplas,
apresentando-se como maculas de cor
azul, cinza ou negra, com tamanho
variavel entre 0,1 a 2,0 cm, localizadas
predominantemente na mucosa gengival

e alveolar.'?

Pode ser feito através do exame radiografico para
detectar a presenca de fragmentos de amalgama
na mucosa, mas grandes particulas devem estar
presentes para que este método seja util, ndo ha
necessidade de tratamento, a ndo ser por razdes
estéticas. A bidpsia deve ser feita se houver

suspeita de outra lesdo pigmentada no local. 810

Melanose do

tabagista

Pigmentacao irregular, difusa e bilateral
com até 1 cm de didmetro que pode se
manifestar com coloragbes variaveis. O
local mais acometido é a gengiva

vestibular anterior. Usuarios de cachimbo

Pode ser feito através da correlagdo entre os
achados clinicos e historico de tabagismo do
paciente. A bidpsia deve ser feita se houver
elevagao da superficie ou quando ha aumento da

intensidade do pigmento. A melanose induzida
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geralmente apresentam lesbes em
comissura e mucosa jugal. Os usuarios de
fumo invertido apresentam alteragdes no
palato duro. Pode ocorrer pigmentacao

dentaria e halitose.?

pelo tabaco normalmente desaparece 3 anos
depois da interrupgao do habito e, sendo assim, o

tratamento indicado é a cessagdo do habito.513

Pigmentacao
induzida por
drogas

Pode ser difusa ou localizada em uma
regido da mucosa, pode ser também
multifocal. Essa alteragdo se apresenta
de forma macular podendo ter ou nao
variagdo na coloragdo. Alguns farmacos
estdo associados a um padrao especifico
Por

de pigmentagao. exemplo, a

hidroxicloroquina normalmente
desencadeia pigmentacdo da mucosa

palatina.?

Deve ser realizada uma boa coleta de
informagdes na anamnese, o histérico médico e
conhecimento dos efeitos colaterais dos
medicamentos podem ajudar na obteng¢do de um
diagnéstico adequado. Se a pigmentagao pode ser
temporariamente associada ao uso de um
nenhuma outra

medicamento especifico

intervengcdo € normalmente necessaria. A
despigmentagdo pode acontecer alguns meses
apos a suspensdo do medicamento. A biopsia
deve ser realizada se o diagndstico ndo puder ser

feito de forma adequada.

Tabela 2. Pigmentagées induzidas por agentes quimicos

Existem as melanoses associadas a condigbes patoldgicas, essas pigmentagdes

se manifestam a partir de malformag¢des de pele que podem ser congénitas ou de

desenvolvimento que surgem como consequéncia do crescimento e da proliferacao de

melandcitos. E as doencgas sistémicas que podem desenvolver pigmentagdes em pele e/ou

Mmucosas.
Melanoses associadas a condi¢des patologicas
Caracteristicas Clinicas Diagnéstico e tratamento
Nevo Lesbes castanhas ou azuis, circunscrita, de | Embora ndo haja relatos de transformagéo
pequenas dimensbes que ocorre em | maligna dos nevos situados em boca, a bidpsia
qualquer area da mucosa bucal, podendo | por excisdo é recomendada, uma vez que 0s
apresentar-se sob forma de nédulo também. | nevos pigmentados partilham das mesmas
Juncional: Planos e de coloracédo castanha | caracteristicas clinicas do melanoma em
escura, neste caso as células névicas estdo | estagio inicial, especialmente se as lesbes se
localizadas na jungéo entre e conjuntivo. apresentarem elevadas ou nodulares.320
Intradérmico e compostos: Se localizam no
tecido conjuntivo, as lesbes sdo em formato
de domo e se apresentam em castanho
claro. 3420
Doenga de | Apresenta-se como pigmentagdo macular | As alteragdes bucais frequentemente sdo as
addison e | marrom difusa ou em placas, provocadas | primeiras manifestacdes da doenga com a
outras pelo excesso da produgédo de melanina, os | hiperpigmentacdo da pele ocorrendo logo apds,
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doengas

autoimunes

locais mais acometidos sdo a gengiva,
mucosa, palato e lingua e podem parecer

com a pigmentagédo melanica fisioldgica.”-23

O dentista pode ser o primeiro a diagnosticar a
alteragcao e encaminhar para o especialista. O
tratamento é realizado pelo endocrinologista,
com a terapia de reposicdo de esterdides
apropriada, a pigmentacdo e outros sinais e

sintomas geralmente desaparecem.

Sindrome de

peutz-jeghers

As

extensdao das

lesGes bucais representam uma

As

manchas variam do marrom ao azul-

sardas peribucais.

acinzentado com tamanho variando de 1 a

4mm, os locais mais afetados sao

vermelhdo do labio, mucosa jugal e lingua.

O numero e extensdo das lesbes podem

O cirurgido-dentista pode  diagnosticar

precocemente a sindrome através das

manifestagbes bucais, tendo em vista s&o
lesdbes bem caracteristicas e mais faceis de
identificar que as outras manifestagbes. O
paciente  deve encaminhado

ser para

acompanhamento oncoldgico vitalicio.

variar de um paciente para o outro.2°

Tabela 3. Quadro de melanoses associadas a condigbes patologicas

Melanoma

O melanoma é uma neoplasia maligna de origem melandcitica, € uma entidade rara,
agressiva e biologicamente mortal. Essa neoplasia surge aparentemente como uma leséo
benigna e cerca de 1/3 dos pacientes relata pigmentagéo prévia na regido por tempo
variado (até 20 anos). Apesar de que a maioria dos melanomas ocorra na pele, essas
lesdes podem se manifestar em qualquer sitio em que os melandcitos estejam presentes.
Os melanomas sao raros na mucosa bucal e representam apenas 0,2 a 8% de todos os
melanomas relatados e 0,5% de todas as lesdes malignas da cavidade bucal.343536

Em geral ndo ha uma predile¢do por sexo, embora alguns autores citem uma certa
predominancia do sexo masculino. Além disso, a maioria dos casos se manifestam entre a
52 e 72 década de vida. Sabe-se que o progndstico para o melanoma é sombrio, mas o

diagndstico e o tratamento precoces ajudam a reduzir as chances de mortalidade.3®

A localizagdo bucal mais comum € o palato e a duragdo dos sintomas até o
diagnostico tem variado de semanas a meses.'® Este é caracterizado pela proliferagédo
descontrolada dos melandcitos presentes na camada basal da membrana da mucosa
bucal'” Clinicamente, pode apresentar-se como uma mancha assimétrica, de coloragao
enegrecida, irregular, variando de tons de castanho ao negro, branco, vermelho ou azul,
dependendo da profundidade da pigmentacdo da melanina. O didmetro desta leséo é
normalmente superior a 6mm e os bordos apresentam-se serrilhados. A lesdo caracteriza-
se ainda como assintomatica, de crescimento lento ou, em outros casos, como uma massa

de crescimento rapido associado a ulceragdo, dor, sangramento e destruigdo 6ssea.?”?’
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Em alguns casos, o melanoma também pode ser amelanético, uma vez que as suas células

estdo tdo pobremente diferenciadas que sao incapazes de produzir melanina.

Para o diagnéstico é indispensavel o exame histopatolégico e quando possivel deve-
se remover a lesdo com margem de seguranga, mas quando esta em grandes propor¢des
se realiza a biopsia incisional. Portanto, o melanoma diagnosticado precocemente e
removido antes do desenvolvimento de metastases oferece ao paciente um melhor
progndstico e maior taxa de sobrevida quando comparado a melanomas que ja
desenvolveram metastases. Tendo em vista isso, foi elaborado um esquema pelos
dermatologistas (ABCDE) que pode ter alguma utilidade na detecgao de melanoma de
mucosa bucal em estagio inicial. Este avalia os seguintes parametros: assimetria,
irregularidades nas bordas, variagdo de cor e didmetro> 6 mm.%3® Dessa forma, o
melanoma faz diagnéstico diferencial com outras lesbes pigmentadas, a biopsia e
histopatoldgico é imprescindivel para o diagndstico definitivo.

Frente a todos esses dados expostos, o trabalho tem por objetivo demonstrar através
de dois casos clinicos: 1. A importancia de identificacdo de maneira sélida as lesbes
pigmentadas, visto que elas sdo muito semelhantes em relagéo aos seus aspectos clinicos
e 2: A atuacéo dos cirurgides-dentistas, que deve ser de exceléncia, na realizagdo de uma
anamnese detalhada, minuciosa observacdo clinica e a necessidade do exame
histopatoldgico para essas lesdes, para que o diagndstico final descarte a hipotese de lesao

maligna.

RELATO DE CASO

Caso 1:

Paciente do sexo masculino, negro, 43
anos, foi encaminhado para clinica do curso de
odontologia para avaliagdo de mancha no labio

superior, assintomatica, presente ha 2 anos e

com pequeno aumento de tamanho nos ultimos
3 meses. Paciente relatou nenhum trauma na
area, boa saude sisttmica e nenhuma

medicagdo, sem histérico de tabagismo e nao

fazia uso de medicacdes. O exame intra-bucal Figura 1: Imagem da lesdo pigmentada clinicamente

demonstrou uma lesdo de coloragdo preta com
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bordas assimétricas e irregulares, medindo 11 milimetros de didmetro. Ndo havia outras

lesbes pigmentadas na mucosa bucal ou no labio inferior.

De acordo com os dados clinicos disponiveis constituido principalmente por extensa
mancha escura no labio superior e com bordos irregulares, o diagnostico diferencial

possivel foi de macula melandtica, melanoacantoma e melanoma.

O exame histopatolégico revelou
fragmento de mucosa bucal com pigmentagao
melanica intra-epitelial. Na lamina propria
nota-se presenga de melanofagos e infiltrado
inflamatério  crébnico moderado  difuso.
Portanto, o diagndstico final € de macula

melandtica.

Figura 2: Imagem da lamina do caso 1 — aumento de 10x

CASO 2

Adolescente 16 anos, negro,
compareceu a clinica odontolégica para
avaliagao de rotina. No exame intra-bucal
notou-se lesdo pigmentada de coloragéo
enegrecida no tergo médio esquerdo do
palato duro com 2 milimetros de diametro.

Esta ndo apresentava aumento e paciente

desconhecia sua presenga. Também nao
havia outras lesbes pigmentadas na mucosa Figura 3: Imagem da les&o pigmentada clinicamente
bucal ou nos labios e paciente apresentava boa

saude sistémica, sem habitos de tabagismo e sem relato de uso de medicagdo. O

diagnéstico diferencial desse caso foi macula melanética, nevo e melanoma.

De acordo com as caracteristicas clinicas das lesées de ambos os casos em que
nao dava para se obter o diagndstico, optou se pela realizagédo da bidpsia para o diagnostico

histopatoldgico.
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O exame histopatolégico revelou
fragmento de mucosa bucal com pigmentagao
melanica intra-epitelial. Na lamina propria nota-se
presenga de melanéfagos e infiltrado inflamatorio
crénico moderado difuso. Portanto, o diagndstico

final € de macula melandtica.

Figura 4: Imagem da lamina do caso 2 — aumento de 40x

DISCUSSAO

As pigmentagdes na cavidade bucal podem ser focais, difusas ou multifocais.
Podem ser pretas, cinza, azul, roxa ou marrom. Podem ser planas ou elevadas. Podem ser
acumulos localizados de melanina, hemossiderina, metal exégeno ou alguns sao até
indicios de sindromes ou doengas autoimunes.’ S&o diversas possibilidades de diagndstico
ao se deparar com lesdes pigmentadas presentes na mucosa bucal, por isso necessita-se
de uma apurada investigacao, pelo fato de algumas delas ndo ser uma lesao e sim uma
pigmentagao congénita que foi desenvolvida ao longo da vida, ou até mesmo pigmentagdes
associadas a agentes quimicos. No entanto outras podem representar 0 melanoma que
constitui uma neoplasia maligna altamente agressiva e com prognostico totalmente
desfavoravel a depender do estagio da lesdo. O cirurgidao-dentista € o Unico profissional
que pode se deparar com lesdes pigmentadas em boca, e deve estar apto a reconhecé-las
€ manejar cada caso da maneira correta. Verifica-se que muitas das vezes o profissional

nao questiona o paciente sobre a evolugdo e duragdo da lesao, deixando passar

despercebido informagdes cruciais para o diagnoéstico.®

Tendo em vista a variada etiologia das pigmentacdes bucais, as caracteristicas
clinicas e o histopatoldgico, enfatiza-se a importancia do correto diagnostico, assim como
o0 adequado manejo dessas lesdes. Cabe ressaltar que as lesdes pigmentadas na cavidade
bucal devem ser minuciosamente analisadas juntamente com uma boa anamnese, pois
muitas delas podem se apresentarem clinicamente semelhante uma das outras, sendo o

exame histopatolégico a maneira mais segura de se chegar no diagnéstico definitivo. Muitos
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melanomas em seu estagio inicial passam por despercebido por mimetizarem
pigmentagdes benignas, sendo somente diagnosticados depois do seu crescimento

invasivo,20:32.34

Nos casos clinicos ambas as lesbes tiveram caracteristicas que colocam o
melanoma entre as possiveis lesbes do diagndstico diferencial, para se chegar a um
diagndstico seguro foi necessario a realizagdo da bidpsia e diagndstico histopatoldgico,
para descartar a hipétese de lesao maligna, dessa forma se obteve o diagnéstico de macula
melandtica, nenhum tratamento adicional foi necessario. Portanto, é de tamanha
importancia que os profissionais tenham um olhar clinico criterioso para pigmentagoes,
saber diferenciar cada lesdo e quando solicitar bidpsia para estabelecer um correto
diagnostico. A biopsia deve ser solicitada sempre que uma lesdo pigmentada apresente as
seguintes caracteristicas: Assimetria; Bordas irregulares; diferentes tonalidades; Grandes

dimensdes; Mudancas repentinas de cor, tamanho e forma.

CONCLUSAO

7

O diagnodstico das lesdes pigmentadas é bastante desafiador. Portanto, os
cirurgides-dentistas devem abordar cada caso de maneira logica e disciplinada, por isso a
anamnese detalhada com a histéria médica e odontoldgica atual e pregressa € muito
importante para auxiliar no diagndstico diferencial. Para diferencia-las € necessario estar
atento aos aspectos clinicos da lesao, & necessario verificar a localizacao, a quantidade, a
forma e o tamanho. Também é importante observar se ha algum fator etiolégico que esta
desencadeando a mesma, como no caso da tatuagem por amalgama. Deve ser obtido um
histérico completo sobre a duragdo da lesdo, a presenga de hiperpigmentag¢ao na pele, a
presencga de sinais e sintomas sistémicos (ex. fadiga, perda de peso), o uso de medicagao

e habitos tabagicos.

As lesdes benignas apresentam-se com tamanho pequeno, com bordos regulares,
simétricas e com cor uniforme. Por outro lado, as lesdes pigmentadas com etiologia maligna
apresentam-se com bordos irregulares, variagbes de cor, ligeira elevacao e ulceragéao.
Contudo, como nao é possivel distinguir as lesées pigmentadas benignas do melanoma em
fase inicial, a biopsia e analise histopatolégica € sempre recomendada para descartar
possivel malignidade. Portanto, o manejo adequado e manobras clinicas eficazes sao

imprescindiveis para exclusado de neoplasias malignas.

Os casos clinicos do presente artigo, denotam o desafio do diagndstico em virtude

das lesdes terem aspectos clinicos semelhantes, e 0 conhecimento de todas as lesdes
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pigmentadas ajuda e direciona para o diagndstico. E também direciona o cirurgido-dentista
a realizar uma minuciosa observacdo clinica e exame histopatologico para se chegar ao
diagnéstico final, descartando a hipétese de lesdo maligna. Através da realizagdo dessas
etapas de forma ordenada a detecgao precoce ira auxiliar no melhor prognostico em casos

de melanoma.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E de extrema importancia o conhecimento dos cirurgides-dentistas no que tange
as lesdes pigmentadas, pelo fato delas serem semelhantes em seus estagios iniciais e ter
entre seu possivel diagnostico o melanoma que é uma neoplasia maligna altamente
agressiva. Cabe ressaltar a importancia do exame histopatolégico para se chegar a um
diagnostico definitivo e oferecer ao paciente mais seguranca e o estabelecimento do
prognostico.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas da Revista

A Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial (Revista Portuguesa de
Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirugia Maxilofacial) é publicada trimestralmente e prevé a publicagdo de revisdes
sistematicas, artigos de investiga¢do originais, relatos de casos clinicos e relatérios de inovagdo clinica de interesse
cientifico a médicos e pesquisadores direta ou indiretamente relacionados com a saude bucal. Processo de revisdo por
pares Todos os artigos sdo revistos por pares por revisores externos independentes que determinam a sua aceitagdo
para publicagdo.

0 Jornal Portugués de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial utiliza um sistema de revisdo por
pares duplo-cego em que tanto os autores como os revisores sdo andnimos; ou seja, os revisores ndo sabem os nomes
dos autores, e os autores ndo sabem quem revisou seu manuscrito. Apds a submissdo pelo autor correspondente, a
redacdo realiza verificagdes preliminares nos manuscritos submetidos. Se considerada em conformidade com as
diretrizes de submissdo, politicas editoriais e padrGes éticos, a submissdo é avaliada pelo Editor-chefe, que decide se
deve prosseguir com a revisdo por pares e pode designar um Editor Associado adequado como o editor responsavel
pelo orientar o processo de revisdo por pares. O editor de manuseio envia convites de revisdo a especialistas externos
independentes, que ponderam sobre o convite considerando sua prépria experiéncia, conflitos de interesse e
disponibilidade e, em seguida, o aceitam ou recusam, possivelmente sugerindo revisores alternativos. Cada submissdo
deve ser revista por pelo menos dois especialistas na area, tendo em conta a originalidade, solidez cientifica, desenho
do estudo, fontes de enviesamento, entre outros. Os revisores submetem uma revisdo detalhada do manuscrito a
Revista e recomendam sua aceitacdo ou rejei¢cdo ou solicitagdo de nova revisdo antes de ser reconsiderado. Se a
avaliagdo dos revisores difere amplamente, o editor responsdvel pode convidar um revisor adicional antes de sugerir
uma decisdo. A submissdo é entdo enviada ao Editor-chefe, que toma a decisao final. Todos os artigos, exceto Editoriais,
sdo revisados externamente por pares antes que uma decisdo final seja tomada sobre a aceitagdo para publicagdo. A
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submissdo é entdo enviada ao Editor-chefe, que toma a decisdo final. Todos os artigos, exceto Editoriais, sdo revisados
externamente por pares antes que uma decisao final seja tomada sobre a aceitagdo para publicagdo. A submissdo é
entdo enviada ao Editor-chefe, que toma a decisdo final. Todos os artigos, exceto Editoriais, sdo revisados externamente
por pares antes que uma decisdo final seja tomada sobre a aceitacdo para publicagao.

Politicas editoriais e de periddicos: Os artigos considerados para publicagdo devem conter material original que
nao tenha sido publicado, total ou parcialmente (incluindo tabelas e figuras), nem tenha sido submetido ou aceito para
publicagdo por outras revistas. Antes de enviar os manuscritos, os autores devem obter todas as permissdes necessarias
para publicagdo do material apresentado. Salienta-se que, para cumprimento da normativa em matéria de direitos de
autor, a reprodug¢do de imagens, figuras ou graficos de outras publicagGes deve ter a autorizagdo prévia dos respetivos
autores, que deve constar das referéncias bibliograficas. Todos os artigos publicados na Revista sdo de acesso aberto,
sem cobranga de processamento de artigos. Os artigos publicados permanecem propriedade da Revista Portuguesa de
Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial e ndo podem ser reproduzidos, total ou parcialmente, sem
autorizacdo do Editor - Chefe. As opinides expressas sdao de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo podendo
expressar a opinido dos editores e membros do conselho editorial.

Plagio: O plagio inclui, mas ndo se limita a, copiar ou reutilizar textos, ideias, imagens ou dados de outras fontes
sem uma atribuicdo clara e vai contra o principio da publicacdo académica. Todos os manuscritos sdo submetidos a um
software de detecgdo de plagio (Crossref Similarity Check, desenvolvido pela iThenticate), e em caso de duvidas, oLIDAR
as diretrizes serdo seguidas. Se em qualquer estagio do processo de submissdo, publicagdo ou pds-publicagao, for
detectado plagio, o manuscrito podera ser rejeitado, corrigido ou retirado, conforme o caso.

PREPARACAO DO MANUSCRITO: O texto principal deve ser redigido em portugués ou inglés. Se redigido em
inglés, deverd ser apresentada uma declaracdo assinada por um editor / tradutor profissional da lingua ou um dos
autores, assumindo a responsabilidade pela qualidade da lingua inglesa. As inscricGes s6 podem ser feitas online em
http: //www.editorialmanager.com/rpemd e deve incluir os seguintes elementos:

1. Cartade apresentagao: A carta de apresentagdo deve ser assinada por todos os autores e dirigida ao Editor-

Chefe da Revista, informando que o artigo ndo estd publicado ou submetido a publicagdo em outra revista
e que ndo sera submetido em outro lugar até a decisdo final sobre este sub - a missdo estd cumprida.
Também deve constar que todos os autores leram e concordaram com a versdo submetida e que, em caso
de aceitacdo, os direitos autorais do trabalho serdo transferidos para a Revista. De acordo com os “Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”, a autoria implica uma contribuicdo
substancial para o manuscrito. Assim, a contribuicdo de cada autor para o artigo submetido deve ser indicada
na carta. Ex: John Doe concebeu este estudo e supervisionou todos os aspectos de sua implementacao. Peter
Doe colaborou no protocolo experimental e realizou a analise estatistica dos dados. Charles Doe coletou os
dados e colaborou em sua analise. Todos os autores contribuiram com a interpretacdo dos resultados e
revisdo do artigo. A carta de apresentagdo deve incluir também o titulo do manuscrito, e uma justificativa
sempre que o numero de autores for superior a seis.

2. Capa: Este documento deve conter apenas informacgdes sobre os autores e o titulo do manuscrito. As
informacgdes dos autores devem ser fornecidas apenas neste documento independente, e nao incluidas no
documento com o manuscrito, a fim de garantir o anonimato dos autores durante o processo de revisao por
pares. 2.1. Titulo O titulo do manuscrito deve ser curto (maximo de 15 palavras) e definir claramente o
assunto em questdo. Deve ser apresentado em portugués e inglés. 2.2. Autores O titulo, nome (nome
préprio, nome do meio, apelido) e afiliagdo (Universidade, Faculdade, Unidade de investigacdo) de cada
autor deve ser redigido da mesma forma e ordem de publicagdo (ex: Jodo P. Antdéniol, Pedro Silva2, Nuno
Pereiral - 1Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina Dentdria, Lisboa, Portugal; 2Universidade do
Porto, Faculdade de Medicina Dentaria, Porto, Portugal). Deve ser informado o e-mail e o enderego (CEP,
cidade, pais) de cada autor. O nome do autor correspondente, endereco, telefone e e-mail também devem
ser incluidos. Fornega o numero ORCID de todos os autores. Todas as correspondéncias entre a Revista e os
autores serdo feitas exclusivamente por meio da plataforma ou por e-mail.

3. Resumo e palavras-chave: Os resumos devem ser submetidos em inglés e portugués, cada um com um
limite de 250 palavras. AbreviagGes ndo devem ser usadas. Os resumos de relatérios de pesquisa originais e
revisGes sistematicas deve conter os principais objetivos, materiais e métodos, resultados e principais
conclusdes. Um titulo apropriado deve preceder cada segdo, a saber: Objetivos; Métodos; Resultados;
Conclusdes. Os resumos de relatos de casos clinicos devem resumir o problema e o tratamento oferecido.
Os resumos de relatdrios de inovagao clinica devem apresentar o objetivo, métodos e uma breve descri¢do
do tema principal discutido. Palavras-chave (3-10) devem ser enviadas em portugués e inglés para permitir
a indexacdo do artigo de acordo com a terminologia utilizada no Medical Index “Titulos de Assuntos
Médicos”.

4. Manuscrito: 4.1. Apresentacdo Este documento ndo deve fazer referéncia a identidade do autor, a fim de
evitar sua identificagdo durante o processo de revisdo. Todo o texto, incluindo corpo do artigo, referéncias,
legendas de figuras e tabelas com legendas, deve ser em fonte Arial, tamanho 12, espago duplo e justificado.
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Todas as paginas devem ser numeradas, comec¢ando no numero 1. As margens devem ser de 2,5 cm em todo
o documento. Uma quebra de pdagina deve ser incluida entre cada segao.

4.2. Corpo do artigo de acordo com o tipo de trabalho: Relatos de casos clinicos - Deve estar organizado da
seguinte forma: Introdugdo - Deve incluir uma breve revisdo da literatura pertinente ao problema em
questdo e referéncias aos varios métodos de tratamento disponiveis. Relato de caso - Deve incluir uma
descri¢do do paciente (idade, sexo, etc.), patologia encontrada e possivel histdrico médico ou odontoldgico.
Os diferentes métodos de tratamento disponiveis devem ser descritos resumidamente, e o método usado
deve ser justificado e totalmente descrito. Os resultados do tratamento e a duragdo do seguimento devem
ser apresentados. Discussdo e Conclusdes - Deve incluir observagdes sobre as vantagens e desvantagens apresentadas
pelo método de tratamento seguido, bem como contra-indicagGes, se as houver.

4.3. Bibliografia As referéncias no texto, nas tabelas e nas legendas devem ser identificadas por algarismos
arabicos colocados entre parénteses e sobrescritos. A numeragao deve corresponder a ordem de citagdo no
texto. Todas as referéncias devem ser citadas no texto, e todas as referéncias citadas no texto devem constar
da lista de referéncias. Devese evitar referéncias a resumos, sites da Internet ou qualquer outro material
ndo publicado. As referéncias devem ser apresentadas de acordo com as “Normas para a submissdo de
manuscritos a serem publicados em revistas biomédicas” do International Committ of Medical Journal
Editors (Vancouver Group) Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o tratamento dado
em Index Medicus.

Exemplo do formato a seguir em referéncias a artigos publicados em periddicos: Chersoni S, Suppa P, Breschi
L, Ferrari M, Tay FR, Pashley DH, et al. Movimento da dgua na camada hibrida apds diferentes tratamentos
de dentina. Dent Mater. 2004; 20: 796-803.

Exemplo do formato a seguir nas referéncias a capitulos de livros: Marshall SJ. Amalgama dentdrio -
Estruturas e propriedades. In: Editor Anusavice KJ. Ciéncia de Materiais Dentarios de Phillips. 102 ed.
Filadélfia: WB Saunders Company, 1996. p. 361-85.

4.4, Tabelas Todas as tabelas devem ser mencionadas no texto. Devem ser especificado numa pagina
separada no final do documento com o corpo do artigo. As tabelas devem ser formatadas com espago duplo,
numeradas com algarismos arabes de acordo com a ordem de citagdo no texto, e acompanhadas de titulo e
subtitulo. Cada tabela deve ser autoexplicativa e passivel de ser interpretada sem consultar o texto do
manuscrito.

4.5. Legendas das figuras As legendas das figuras devem ser incluidas em uma folha separada no fim do
documento. As legendas devem ser autoexplicativas e ter numeragdo igual a respetiva figura. Quando os
principais simbolos, setas, nimeros ou letras para identificar partes de uma figura, estes devem ser
identificados e explicados claramente na legenda. Uma escala interna e o método de coloragdo nas
fotomicrografias devem ser identificadas.

Figuras Nao coloque as figuras no documento com o corpo do artigo.Todas as figuras devem ser fornecidas
em arquivos independentes no formato JPEG ou TIFF a 300 dpi. Sempre que possivel, as figuras devem ser
fornecidas naproporg¢do de 4: 3. Para sua referéncia, cada figura gravada com a definicdo correta deve ter
pelo menos 700 MB. Todas as figuras devem ser citadas no texto e numeradas consecutivamente de acordo
com uma ordem de citagdo. Caso es- tejam presentes letras, nimeros e simbolos, estes devem ser claros,
proporcionais entre si e de tamanho suficiente para serem legiveis. Se uma figura ja tiver sido publicada
anteriormente, uma fonte original deve ser identificada e incluida na lista de referéncias. Para cumprir com
os requisitos que regem os direitos de autor,a reprodugdo de imagens, figuras ou graficos de ou- tras
publicagbes devem ter autorizagdo prévia dos detentores dos direitos, autor / editor. A autorizagdo assinada
deve ser incluida no processo de submissdo. A permissdo é exigida independentemente da propriedade,
exceto para documentos de dominio publico.

Agradecimentos Devem ser expressos a pessoas e / ou instituigdes que tenham permitido ou que tenham
contribuido para uma execuc¢do do trabalho. Os agradecimentos devem ser registados em ficheiro
dependente, para que a identidade dos autores ndo seja divulgada durante o processo de arbitragem e
revisdo do artigo.

Ficheiros suplementares (apéndices) Em certos casos, e apds analise, todo o material muito grande, como
tabelas ou ferramentas de recuperagdo de dados, podem ser encontrados no site da Revista para consulta,
sendo chamados de chamados material suplementar. (Esses documentos ndo devem ter referéncia a
identidade do autor, a fim de evitar sua identificagdo durante o processo de revisdo

RESPONSABILIDADES ETICA Confidencialidade dos dados. Os autores sdo responsaveis por seguir os
procedimentos definidos pelo respetivo cento de saude para acessar a dados de registros clinicos de forma
a escrever este tipo de publicacdo para fins de investigacdo / di- vulgacdo para a comunidade, e portanto,
devem declarar que cumpriram este requisito.

Direito a privacidade e autorizagdo. Os autores devem garantir que a exigéncia de ter sido dada a todos os
doentes que foram incluidos no estudo foi cumprida e que tém na sua posse um documento assinado pelos
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doentes apos estes terem recebido informagdo suficiente e em que atestam por escrito o seu consentimento
inscrever-se para participar no estudo. Os autores devem mencionar, na segao dos “Material e Métodos”,
que os procedimentos utilizados nos funcionarios e seu controle para realizar apds a obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. O autor também é responsdvel por garantir o direito a privacidade dos
doentes, protegendo a sua identidade, tanto no texto do artigo como nas imagens. Ndo devem ser utilizados
nomes, iniciais, ou nuimeros de registros médicos hospitalares (ou qualquer outro tipo de dados
considerados irrelevantes para uma investigagdo que possa identificar o doente ou participante no estudo),
tanto no texto como nas figuras, a menos que esta informagdo seja essencial para fins cientificos e tenha
que ser incluido no artigo, desde que o doente, ou seus pais ou respon- saveis, tenha dado consentimento
informado por escrito para sua publicacdo. Os autores sdo autorizados pela obteng¢do do consentimento
autorizado com permissdo de publicagdo, reprodugdo e circulagdo dos dados em suporte de papel e na
Internet com acesso publico.
Autoria: Apenas aqueles que tém contribuido intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho devem constar na
lista de autores. O tipo de participagdo no trabalho (alguns dos quais es- tdo expressos abaixo) de cada autor deve ser
declarado na Carta de Apresentacgdo. Para os que apenas ajudaram na coleta de dados, ou tenham participado em
alguma técnica, ndo é o critério suficiente sobre o aparecer como autor. Em geral, para aparecer como autor, devem
ser atendidos os seguintes requisitos: 1. Ter participado na concepgdo e desenho do estudo, aquisi¢do de dados, andlise
e interpretagao dos dados do trabalho que resultou no artigo em questao. 2. Ter participado da redagdo do manuscrito
ou das suas revisdes. 3. Ter aprovado a versao final a ser publicada. No caso de autoria coletiva, devem ser incluidos os
nomes dos redatores, ou dos responsaveis pelo trabalho, seguido de “e pelo Grupo ...”, quando todos os membros do
grupo sdo considerados coautores do trabalho. Se for desejdvel incluir o nome do grupo, apesar de nem todos os
membros poderem ser considerados como coautores, os autores responsaveis devem ser mencionados em primeiro
lugar, seguido por “em nome do Grupo.” Em qualquer dos casos, os nomes e as instituicGes dos membros do grupo
devem ser incluidos no Apéndice no final do manuscrito. Os autores devem ser indicados tanto na pagina de Capa como
em Adicionar / Editar / Remover se¢do do autor durante a submiss3o. Todos os autores devem declarar que leram e
aprovam o manuscrito e que os requisitos para autoria foram atenuados.
Obtengdo de cumprir Deve ser necessario uma declaragdo de que o contetdo do artigo é original e ndo foi publicado
anteriormente nem submetido a consideragdo de qualquer outra publicagdo, no seu todo ou em parte. Os autores
devem estar cientes de que ndo revelar que o material submetido para publicacdo foi total ou parcialmente publicado
€ uma violagdo grave da ética cientifica. Da mesma forma, os autores que reproduzem o material previamente publicado
no seu artigo (texto, tabelas ou figuras) é responsavel por obter como consequéncia para reproduzir esse material na
Revista. Os autores devem ter autorizagdo por escrito do autor e do editor que publicou o material reproduzido, e
submeter uma cdpia das autoriza¢des, durante o processo de submissdo. A permissdo da instituicdo que financiou o
trabalho de investigagdo também é necessdria.
Publicagdo redundante ou duplicada A Revista ndo aceita material publicado anteriormente e ndo considerado para
publicacdo de manuscritos simultaneamente a outras revistas ou publica¢des, ou seja, artigos que se sobreponham a
outro artigo ja publicado, impresso ou disponivel em meio eletrénico. Na Carta de Apresentac¢do, os autores devem
conceder qualquer submissdo ou publicacdo anterior do mesmo trabalho, ndo todo ou em parte, que possa ser
considerada uma publicacdo redundante ou duplicada. As referéncias bibliograficas dessas publicagGes anteriores
devem ser citadas e incluidas no novo manuscrito. Essas restricdes ndo se aplicam a resumos publicados, apostas ou
ligagcGes em reunibes cientificas nacionais ou internacionais.
Revisdes e mudangas Sempre que a aceitagdo de um artigo é suspensa devido a necessidade de alteragGes por parte
dos autores, como revisdes solicitadas devem ser realizadas pelos autores num prazo de 15 dias, para pequenas
alteragdes, ou de 60 dias para alteragGes significativas. Apds revisdo linguistica e produgdo grafica do artigo, a prova
final serd enviada ao autor correspondente para aprovagao final. As alteragdes necessarias devem ser comunicadas
dentro do prazo previsto, como estabelecido pelo conselho editorial para o cumprimento do cronograma da Revista. A
nao resposta no prazo estipulado sera entendido como aceitagdo da versao final apresentada.



ANEXO B — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Caso 1

ey

o *

UNIVERSIDADE FEDERAL DD MARANHAD CURSD DE
ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDOD FARA
OBTENCAOD E

UTILIZACAD DE IMAGENS DE  PACIENTES

Eu, Marcos Antdnio Soarcs

RG n’ O35TITOTI00R, residente i Av/Rua
Rua Vinte . n° 38, complemento , Baimo Vila Embratel , na cidade de Sdo

Luis - Estado do _Maranhio , por meio deste termo de consentimento Livre e Esclarecido,
consimto que o Dnfa). Erka Martins Pereira CRO-MA 3391 faga
fotografiss e owtros tipos de imagens & registro meus ¢ sobre meu caso clinico. Consinto gue
estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas a0 meu caso clinico sejam utilizadas
para finalidade Didatica (sulas, painéis cientificos, trabalho de conclusdo de curso (TCC),
palesiras, conferéncias, curses ¢ congressos), resguardande a minha identidade ¢ qualquer
imagem que possa fazer com gue eu seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada, ressondncias magnéticas, ultra-sonografias, eletromiografias,
histopatologicos (exames no microscopio da pega cirirgica retirada - biopsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui csclarecide que este consentimenio pode ser revogado, sem qualguer dnus ou
prejuize 4 minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogacdo ocorma antes da
publicagio. Este consentimento & instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo recebered nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens e também compreendi que o profissionaliequipe que me atende ¢ atendera
durante todo o tratamento proposto, ndo tera qualguer tipo de ganhos financeiros'comerciais
com a exposigio da minha imagem nas referidas publicagdes. Também, fui esclarecido de que
& minha participacdo ou nio nestas publicagdes ndo implicara em alteragbes do direito a mim
conferido em continuar o tratamento odontologico adequado proposto e aceito inicialmente.

S0 Luis, 6  de Setembro de 2020

Mm ﬂi’w _Sgous ek etin fpetiee
Assinatura do Paciente Assinatira do Profissiehal Responsavel
CPF: 455 1800003-16 CPF: 618.631.062-00
RG: 5046715494723 RiG: 27765841
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Caso 2

uF iy
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO CURSO DE
ODONTOLDGIA
TERMO DE  CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO PARA
OBTENCAD E

UTILIZACAO DE IMAGENS DE  PACIENTES

Eu, Vinicius Santos de Moraes ,
RG n 035T270720052 residente i Av/Rua

Av. dos franceses . n° 235, complemento Prox ao abp baterias .| Baimo Vila Palmeira . na

cidade de S3o Luis - Estado do Maranhdo . por meio deste termo de consentimento Livre ¢

Esclarecido, consinto que o Dr(a). Erika Martins Percira CRO-Ma
3391 faga fotografias e outros tipos de imagens e registro meus e sobre meu caso

clinico. Consinto que estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas a0 meu caso
clinico sejam utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis cientificos, trabalho de
conclusdo de curso (TCC), palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a minha
identidade ¢ qualquer imagem que possa fazer com que cu seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radingrafias, tomografias
computadorizada, — ressonincias = magnéticas,  ultra-sonografias,  eletromiografias,
histopatoligicos (exames no microscopio da pega cirtrgica retirada - bidpsia) ¢ outros sejam
utilizados & divalgados.

Fui esclarecide que este consentimento pode ser revogado, sem qualguer Gnus ou
prejuizo 4 minha pessoa, 2 meu pedido ou solicitagdo, desde que a revegacio ocorra antes da
publicagdo. Este consentimento ¢ mstituido por prazo indeterminadi.

Fui esclarecido de que ndo recebered nenhum ressarciments ou pagamento pelo uso das
minhas imagens ¢ também compreendi que o profissional/equipe que me atende ¢ atenderd
durante tode o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposi¢do da minha imagem nas refendas publicagdes. Também, fui esclarecido de que
a minha participagio ou nio nestas publicagdes ndo implicard em alteragdes do direito a mim
conferidoe em continuar o tratamento edontologico adequado proposto e aceito inicialmente.

S0 Lois, 06 de  Setembro de 2000

Assinatura do Paciente Assinatura do Profissional Responsavel
CPF: (4939{483-22 CPF: 618.631.062-00

RG: 0357270720083 RG: 27765941
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