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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho é relatar um caso
raro de amiloidose com expressao em cavidade bucal,
discutindo a construcdo do método diagnéstico do
caso com dados da literatura especializada, bem como
alertar os profissionais de satide do seu prognéstico
desfavoravel e da necessidade de diagnéstico precoce.
Relato de caso: paciente do género masculino, 87 anos
de idade, procurou a clinica-escola de cirurgia do Cur-
so de Odontologia da Universidade Estadual de Feira
de Santana (Uefs) no estado da Bahia, referindo como
queixa principal um aumento de volume na lateral da
lingua. No exame fisico intrabucal, notaram-se multi-
plas lesées nodulares em lingua (bilateralmente), moles
a palpacao, sésseis, de crescimento exofitico, superficie
rugosa e coloragdo esbranquicada. O diagnostico his-
topatologico pela coloragao hematoxilina-eosina foi in-
conclusivo, porém, o patologista bucal observou a pre-
senca de depositos de proteinas. Foi, entdo, realizado
o exame histoquimico vermelho congo, que confirmou
a presenca de depositos de material amiloide. Dois
meses apos o diagnostico, o paciente foi a obito, nao
sendo possivel determinar se tratava de uma doenca
local ou sistémica. Consideragdes finais: ressalta-se a
importancia de o cirurgido-dentista conhecer as mani-
festagées clinicas da amiloidose, assim como participar
da equipe multiprofissional para diagnosticar as doen-
cas sistémicas com envolvimento da cavidade oral.
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Introducao

Amiloidose é uma designacio genérica' para a
deposi¢do extracelular anormal de uma substancia
rica em proteinas (insoltvel e resistente a protedli-
se) na pele ou em outros 6rgéos, podendo ocorrer em
qualquer 6rgéo do corpo?. E uma doenca complexa?
de manifestacdo sistémica ou local*. Sua manifesta-
cdo sistémica pode ser primaria, associada ao mielo-
ma, ou secunddria, associada a hemodidlise e a he-
reditariedade. Quando a manifestacédo é localizada,
apresenta apenas envolvimento cutaneo?®.

A amiloidose apresenta muitos subtipos, que
variam amplamente em suas estratégias terapéu-
ticas®, curso clinico e prognéstico, tornando-se im-
perativo para os clinicos estabelecer um correto
diagnéstico precoce antes de tracar a terapéutica®.
Contudo, a razéo para a deposicéo localizada ainda
é desconhecida’. Provavelmente intimeros fatores
atuam?®, mas sabe-se que néo ha correlacio definida
com tabagismo, abuso vocal e infec¢bes recorrentes’.

Apresenta-se com ampla variedade de sinais
e sintomas, dependendo dos érgédos acometidos®.
Dessa forma, suas complicacdes podem envolver a
disfuncéo de diversos 6rgéos, promovendo elevada
morbimortalidade®.

Dificilmente as lesdes da amiloidose ocorrem na
regido de cabeca e pescoco, sendo ainda mais raras
em cavidade oral. Quando presentes nessa drea,
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afetam mais frequentemente a laringe e a tireoide?.
Na boca, a lingua é o sitio anatémico mais envol-
vido, entre 12% e 20% dos casos. A cor das mem-
branas mucosas das lesdes intraorais pode variar
entre amarelo, laranja, vermelho, azul e roxo, e, ge-
ralmente, as lesdes estdo representadas na forma
de nédulos, papulas ou placas®, podendo haver ul-
ceracgoes, fissuras, hemorragias e marcas de dentes
lateralmente a lingua?®. O segundo sitio em cavidade
oral mais atingido € o 14bio?.

Portanto, devido a diversidade de sintomas,
basear o diagnéstico exclusivamente nas manifes-
tacbes clinicas é imprudente®, e a biépsia tecidual
deve ser realizada para o diagnéstico definitivo?.
Entretanto, existem coloragoes mais especificas que
a coloracdo de hematoxilina-eosina (HE), que facili-
tam a observacgéo, como o vermelho congo, o verme-
Iho sirius e a violeta de genciana®.

A avaliacdo sistémica desses pacientes deve
sempre ser realizada para descartar o envolvimen-
to de outros 6rgiaos pela amiloidose!®. Preferencial-
mente, a biépsia deve ser direcionada para o 6rgiao
mais envolvido clinicamente!!, e algumas técnicas
de imagem, como a tomografia computadorizada, a
ressonincia magnética nuclear e a cintilografia, po-
dem ser de grande utilidade!?.

A escolha do tratamento depende do tipo de
amiloidose. Todo planejamento devera encaminhar-
-se para dois objetivos: diminui¢do da proteina pre-
cursora do tipo amiloide em questdo e terapia de
suporte para o 6rgao acometido®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro
de amiloidose com expressdo em cavidade bucal,
discutindo a construcdo do método diagnéstico do
caso com dados da literatura especializada, bem
como alertar a comunidade da necessidade do diag-
néstico precoce devido ao prognéstico que a enfermi-
dade apresenta.

Relato de caso

Paciente masculino, 87 anos, procurou a clini-
ca-escola de cirurgia do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Uefs)
no estado da Bahia, em outubro de 2011, referin-
do como queixa principal o aumento de volume na
lateral da lingua. Na histéria médica, relatou ter
hipertensdo e arritmia cardiaca e ter tido cancer
no duodeno, informacgées que foram verificadas por
meio do relatério médico apresentado pelo paciente.

No exame fisico intrabucal, foram observadas
maultiplas lesdes nodulares em lingua (bilateral-
mente), moles a palpacdo, sésseis, de crescimento
exofitico, superficie rugosa e coloracio esbranquica-
da (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Aspecto clinico bordo lateral esquerdo de lingua, eviden-
ciando mdiltiplas lesées nodulares de coloracao esbran-
quicada, base séssil, superficie rugosa e consisténcia com-
pressivel

Fonte: dos autores.

Figura 2 — Aspecto clinico bordo lateral direito de lingua, eviden-
ciando mdiltiplas lesées nodulares de coloragao esbran-
quicada, base séssil, superficie rugosa e consisténcia com-
pressivel

Fonte: dos autores.

De acordo com as caracteristicas clinicas apre-
sentadas, as hipéteses diagnésticas foram linfan-
gioma ou amiloidose. Optou-se pela realizacdo de
biépsia incisional (Figura 3).

Figura 3 — Aspecto da sutura imediatamente apos realizagdo de biép-
sia incisional

Fonte: dos autores.
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As pecas foram encaminhadas para estudo ana-
tomopatolégico (Figura 4).

Figura 4 — Pecas cirtirgicas removidas por meio de bidpsia incisional,
encaminhadas para exame anatomopatoldgico

Fonte: dos autores.

O exame macroscépico mostrou fragmentos de
tecido mole, de consisténcia fibroelastica, forma-
to irregular e superficie multinodular, medindo, o
maior, 1,1x0,5x0,4 ¢cm e, o menor, 0,3x0,3x0,3 cm.

O diagnéstico histopatolégico inicial com a colo-
racdo HE revelou uma mucosa escamosa com acan-
tose e dreas de hiperqueratose, apresentando ulce-
racéo e tecido conjuntivo subjacente com intenso in-
filtrado inflamatério misto e deposicdo de material
eosinofilico (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Aspecto histopatolégico

Fonte: dos autores.
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Figura 6 — Aspecto histolégico revelando tecido conjuntivo com in-
tenso infiltrado inflamatério misto e deposicao de material
eosinofilico com coloragdo positiva para vermelho congo

Fonte: dos autores.

O diagnéstico histopatolégico pela coloracdo HE
foi inconclusivo, porém, o patologista bucal obser-
vou a presenca de depésitos de proteinas. Foi, en-
téo, realizado o exame histoquimico vermelho con-
go, que é especifico para defini¢cdo de amiloidose, o
que confirmou a presenca de depésitos de amiloide
(Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Imagem da ldmina com coloracao vermelho congo obser-
vada em microscopia de luz convencional, evidenciando
deposicao de material eosinofilico (Objetiva 10 X).

Fonte: dos autores.
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Figura 8 — Imagem da lamina com coloragao vermelho congo obser-
vada na luz polarizada, evidenciando coloragao esverdea-
da no deposito eosinofilico (Objetiva 10 X).

Fonte: dos autores.

Dessa forma, na tentativa de avaliar envolvi-
mento sistémico, foram solicitados exames comple-
mentares basicos (hemograma e sumario de urina),
em que o paciente apresentou proteintria de quatro
cruzes, por isso foi encaminhado para atendimento
médico. No entanto, dois meses ap6s o diagnéstico,
o paciente foi a 6bito, ndo sendo possivel determinar
se se tratava de uma doenca local ou sistémica.

Discussao

A prevaléncia da amiloidose aumenta com a
idade: 1,7% nos pacientes com idade entre 50 a 59
anos e mais de 5% naqueles com mais de 70 anos,
sendo as taxas de prevaléncia maior em homens do
que em mulheres!®. Esse dado est4 de acordo com o
relato apresentado, pois se trata de um homem com
mais de 80 anos de idade.

No exame fisico intrabucal, observaram-se mul-
tiplas lesdes nodulares em lingua (bilateralmente),
moles a palpacgio, sésseis, de crescimento exofitico,
superficie rugosa e coloracdo esbranquicada. Essa
caracteristica corrobora a literatura, que evidencia
que a amiloidose, quando se expressa em cavidade
bucal, geralmente acomete a lingua e apresenta-se
como nédulos sésseis de coloracdo esbranquicada®.

O paciente relatou, como queixa principal, o au-
mento de volume na borda lateral da lingua. Essa
sintomatologia esta de acordo com a literatura, que
prevé que a deposicdo de material amiloide na lin-
gua ocorre com frequéncia e pode resultar em ma-
croglossia (aumento do volume da lingua), achado
oral mais frequente nesses casos!®. O primeiro sinal
de amiloidose primaria pode ser o aumento de volu-
me da lingua’®.

Geralmente, a amiloidose se comporta de uma
maneira inofensiva, quando é localizada na regido
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de cabeca e pescogo®?, contudo, em todas as formas
de amiloidose sistémica, a evolucdo do paciente é
geralmente continua, grave e, finalmente, fatal. A
resposta do organismo aos tratamentos dos quadros
de amiloidose é dificil, e a sobrevida é bastante re-
duzida em pacientes portadores de amiloidose sis-
témica?.

A maioria dos pacientes morre de faléncia cardi-
aca, arritmia, ou de doenca renal dentro de alguns
meses ou poucos anos ap6s o diagnéstico. Essa
constatacdo pode ser associada ao caso, visto que o
paciente era hipertenso e possuia arritmia cardia-
ca, quadros possiveis da causa da morte.

O diagnoéstico histopatolégico inicial com a co-
loracdo HE revelou uma mucosa escamosa com
acantose e areas de hiperqueratose, apresentando
ulceracdo e tecido conjuntivo subjacente com in-
tenso infiltrado inflamatério misto e deposicdo de
material eosinofilico. O diagnéstico pela coloracéo
HE foi inconclusivo. Porém, apds observar presen-
ca de depésitos de proteinas, foi realizado o exame
histoquimico vermelho congo, que é especifico para
definicdo de amiloidose. Esta coloracdo confirmou a
presenca de depésitos de amiloide. Esses aspectos
estdo de acordo com a descrigcdo da literatura, que
recomenda como método padrdo para identificacdo
da amiloidose o exame histoquimico com vermelho
congo?®.

O exame histopatolégico tem por objetivo deter-
minar o tipo de amiloidose que o paciente é porta-
dor. Frequentemente envolve uma avaliacdo pela
eletroforese sérica para verificar se existe uma ga-
mopatia monoclonal, a fim de confirmar a existén-
cia do mieloma miltiplo*. No caso relatado, s6 hou-
ve a confirmacéo apés o exame histopatolégico com
vermelho congo, quando se confirmou o diagnéstico
de amiloidose; entretanto, ndo houve conclusoes
quanto ao tipo de doenga, se local ou sistémica, por
conta do 6bito do paciente. Esse dado enfatiza a ne-
cessidade do diagnéstico precoce.

De acordo com Xavier et al. (2004)!2, a biépsia
de lingua leva ao diagnéstico de amiloidose, porém
néo define se seu subtipo é a forma sistémica ou lo-
calizada, o que é importante devido a diferenca de
sobrevida entre uma forma e outra. A forma locali-
zada, extremamente rara, tem progndstico melhor
do que a forma sistémica. O diagnéstico entre forma
sistémica e localizada de amiloidose pode ser obtido
por meio de aspirado de gordura abdominal®.

Na maioria dos casos, ndo ha uma terapia efeti-
va disponivel para a amiloidose!. O debridamento
cirurgico dos depésitos de amiloide na lingua tem
sucesso limitado. Mas, pode-se inferir que o diag-
néstico tardio influenciou negativamente o prognés-
tico do caso, pois o estado de saude do paciente ja
estava comprometido. O paciente morava na cida-
de de Andarai e sé6 obteve o diagnéstico quando foi
atendido na clinica da Uefs, indo a 6bito dois me-
ses depois; diante disso, consideramos que: quanto
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mais tarde for obtido o diagnéstico, mais sombrio
sera o prognéstico.

Este estudo relatou um caso diagnosticado de
amiloidose na cavidade bucal, evidenciando como o
material proteico é facilmente identificado por meio
do exame histoquimico vermelho congo, especifico
para definicdo de amiloidose. E importante dizer
que o diagnéstico precoce das lesdes da cavidade
bucal e 0 acompanhamento sdo muito importantes
para a sobrevida do paciente.

Neste caso, apesar de os exames complementa-
res basicos terem sido solicitados, nédo foi possivel
confirmar se a doenca era local ou sistémica, rela-
cionada a insuficiéncia renal, em virtude do faleci-
mento do paciente apés dois meses do diagnéstico, o
que determina o estado avangcado da doenca.

Consideracoes finais

Ressalta-se a importancia de o cirurgido-dentis-
ta conhecer as manifestacées clinicas da amiloidose,
assim como participar da equipe multiprofissional,
para diagnosticar as doencas sistémicas com envol-
vimento da cavidade oral.

Abstract

Purpose: the aim of this study is to report on a rare case
of Amyloidosis in the oral cavity and to investigate diag-
nostic methods through the specialist literature and to
alert about the necessity of an early diagnosis. Case re-
port: an 87 years-old man came to the Dentistry Surgery
Clinic in the State University of Feira de Santana (Uefs)
in the state of Bahia, complaining about volume growth
on the side of the tongue. In the intraoral examination
was observed multiple nodular lesions in the tongue (bi-
laterally), with soft consistence, sessile, exophytic gro-
wth, rough surface and whitish. The histopathological
diagnosis by HE staining was inconclusive, however,
the oral pathologist observed the presence of protein
deposits. Afterward, it was performed the congo red
histochemical examination, which was confirmed the
presence of amyloid deposits. However, two months af-
ter the diagnosis, the patient died, so it was not possible
to determine if it was a local or systemic disease. Final
considerations: to emphasize the importance of dentists
to know the clinical manifestations of amyloidosis, as
well as the participation of the professional dentist in
the multidisciplinary team to diagnose systemic disea-
ses, which affect the oral cavity.

Keywords: Amyloidosis. Congo red. Tongue.
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