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RESUMO

Introducfo: Os linfomas ndo-Hodgkin tém origem em células linfaticas e, quando afetam a
cavidade oral, podem apresentar caracteristicas semelhantes as lesdes endodonticas.
Objetivo: Este estudo visa revisar relatos de casos de linfoma ndo-Hodgkin que mimetizaram
lesdes endodonticas, analisando as caracteristicas demograficas dos pacientes, areas afetadas,
manifestagdes clinicas e radiograficas e diagndstico inicial. Métodos: Realizou-se uma
revisdo integrativa qualitativa, retrospectiva, documental e descritiva, incluindo relatos de
casos de linfoma ndo-Hodgkin mimetizando lesdes endodonticas publicados entre 2004 a
2024 na base de dados Pubmed, foram incluidos estudos de casos clinicos sem restricao da
quantidade de casos, presenc¢a das palavras-chave, artigos publicados na lingua inglesa. Foram
excluidos artigos de revisdo de literatura, artigos nao pertinentes ao tema, artigos com dados
incompletos, apenas resumos disponiveis, cartas, livros e artigos duplicados. A combinagao
das seguintes palavras-chave foram empregadas na busca: endodontic AND endodontics
AND non-Hodgkin lymphoma. Resultados: Dos 13 estudos selecionados foram analisados
14 relatos de caso clinico que atenderam aos critérios de elegibilidade, (incluindo um estudo
com dois casos clinicos distintos). A maioria dos pacientes foi do género feminino (57,14%),
com predominio na faixa etaria de 70 a 79 anos (28,57%). A maxila hemi-arco esquerdo foi a
area mais acometida. As manifestacdes clinicas mais comuns foram edema em fundo de sulco
assintomatico, dorméncia do ldbio e queixo, dor aguda e mobilidade dentaria.
Radiograficamente e tomograficamente, observou-se imagem radiolicida/hipodensa e
destruicao do osso cortical. A maioria dos casos relatados foi inicialmente diagnosticada
como de origem endodontica. Conclusdo: O linfoma ndo-Hodgkin deve ser considerado no
diagnostico diferencial de lesdes orais e maxilofaciais, especialmente quando ha
manifestagdes clinicas e radiograficas que mimetizam patologias endodonticas.

Palavras-chave: Linfoma n3o-hodgkin, endodontia, lesdes endoddnticas.

ABSTRACT

Introduction: Non-Hodgkin's lymphomas originate from lymphatic cells and, when they
affect the oral cavity, can present characteristics similar to endodontic lesions. Objective:
This study aims to review case reports of non-Hodgkin's lymphoma that mimicked endodontic
lesions, analyzing the demographic characteristics of the patients, affected areas, clinical and
radiographic manifestations and initial diagnosis. Methods: A qualitative, retrospective,
documentary and descriptive integrative review was carried out, including case reports of
non-Hodgkin's lymphoma mimicking endodontic lesions published between 2004 and 2024 in
the Pubmed database, clinical case studies were included without restriction on the number of
cases, presence of keywords, articles published in English. Literature review articles, articles
not relevant to the topic, articles with incomplete data, only abstracts available, letters, books
and duplicate articles were excluded. The combination of the following keywords was used in
the search: endodontic AND endodontics AND non-Hodgkin's lymphoma. Results: Of the 13
selected studies, 14 clinical case reports that met the eligibility criteria were analyzed
(including one study with two distinct clinical cases). The majority of patients were female
(57.14%), with a predominance in the age group of 70 to 79 years (28.57%). The left
hemi-arch maxilla was the most affected area. The most common clinical manifestations were
asymptomatic deep sulcus edema, numbness of the lips and chin, acute pain and tooth
mobility. Radiographically and tomographically, a radiolucent’/hypodense image and
destruction of the cortical bone are seen. The majority of reported cases were initially



presented as being of endodontic origin. Conclusion: Non-Hodgkin's lymphoma should be
considered in the differential diagnosis of oral and maxillofacial lesions, especially when
there are clinical and radiographic manifestations that mimic endodontic pathologies.

Keywords: Non-Hodgkin's lymphoma, endodontics, endodontic lesions.



INTRODUCAO

As neoplasias caracterizadas como linfoma, representam um grupo de células malignas
de linfécitos, indicada pela multiplicagdo dos tecidos linfaticos'. Dentro desses grupos, estao:
o linfoma de Hodgkin e o linfoma ndo-Hodgkin?.

O linfoma ndo-Hodgkin ¢ mais frequente que linfoma de Hodgkin e se origina
geralmente de células B, ou T, sendo estas menos comuns®. E mais frequentemente em adultos
entre a quinta e sétima década de vida*’. Apresentam-se como 0 6° cancer mais comum nos
Estados Unidos e causando cerca de 4% de todas as mortes por cancer, se tornando mais
comum com o avan¢o da idade®. No Brasil a estimativa de novos casos é de 12.040, sendo
6.420 homens e 5.620 mulheres e os nimeros de oObitos, correspondem a 4.469, sendo 2.490
homens e 1.979 mulheres’.

Cerca de 85% dos linfomas nao-Hodgkin de (células B), podem ser: nodal, esplénico e
extranodal (fora do sistema linfatico, sendo o trato gastrointestinal o mais acometido, seguido
pela regido de cabeca, pescogo e glandulas salivares)*®”.

Manifestagdes clinicas e sintomas podem surgir na regido facial e da cavidade oral,
mimetizando outras doencas orais e maxilofaciais, como: periodontite ou patologias
periapicais®®. Os sinais clinicos podem variar de edema intradsseo e/ou gengival a nodulos
solidos e/ou lesdes ulceradas, presenga de pustulas/fistulas, perda 6ssea alveolar, mobilidade
dentaria, dificuldade de cicatrizagdo apo6s procedimentos odontolégicos, alargamento no
trajeto do canal mandibular e do forame mentual, 4rea radiolucida/hipodensa e destrui¢do do
osso cortical em exames de imagem, podendo ou ndo ser acompanhados de dor e fratura
patologica®'!!,

Além disso, sintomas como dorméncia do labio e queixo (conhecida como sindrome
do queixo dormente), dor aguda ou ao mastigar, pressdo e sensibilidade a palpa¢do foram

relatados na literatura®®!'%!!

. O objetivo deste estudo ¢ buscar relatos de caso através de uma
revisdo integrativa de linfoma ndo-Hodgkin mimetizando lesdes endodonticas, bem como as
caracteristicas demogréaficas dos pacientes, areas mais acometidas, manifestacdes clinicas,

radiograficas, tomograficas e diagnostico inicial.



MATERIAL E METODOS

Design do estudo

A presente revisdo integrativa ¢ caracterizada como um estudo qualitativo,
retrospectivo, documental e descritivo, e foi realizada com o intuito de identificar o linfoma
ndo-Hodgkin mimetizando lesdes endodonticas através dos relatos de casos clinicos dos

artigos selecionados.

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Estudos que tenham apresentado linfoma nao-Hodgkin mimetizando lesdes
endodonticas; estudos de relatos de casos clinicos e sem restrigdo da quantidade de casos;
presenca das palavras-chave; artigos publicados na lingua inglesa; restricdo de periodo de

publicagdo entre 2004 a 2024.

Criterios de exclusdo
Estudos foram excluidos usando os seguintes critérios: artigos somente de revisdo de
literatura; artigos que ndo possuem relagdo com o tema pesquisado, artigos com dados

incompletos; artigos apenas com resumos disponiveis; cartas e livros; artigos em duplicidade.

Estratégia de busca
Base de dados

Estratégias de busca foram conduzidas até 30 de abril de 2024 na base de dados
Pubmed.

Palavras-chave apropriadas foram selecionadas. A combinacdo dos seguintes termos

foi empregada: [endodontic*] OR [endodontics*] AND [non-hodgkin lymphoma*].

Selecdo dos estudos
A selecdo dos artigos foi realizada em duas fases. Na fase 1, os titulos e resumos
foram lidos e os critérios de elegibilidade aplicados. Na fase 2, os textos foram lidos na
integra, e os artigos que contemplavam os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados.
Um fluxograma do processo de identificacdo, inclusdo e exclusdo dos estudos ¢
apresentado na Figura 1 e Figura 2. Até a tltima pesquisa na base de dados, no dia 30 de abril

de 2024, 24 artigos foram encontrados com as palavras-chave combinadas. Nao houve artigo



duplicado, todavia, um critério de inclusdo foi adicionado: artigos publicados entre
2004-2024, excluindo um total de 6 estudos, sendo assim 18 foram selecionados para serem
analisados na fase 1. Apds a leitura do titulo e resumo, foram excluidos mais 4 estudos, pois
os mesmos eram revisdo de literatura, sendo assim 14 potenciais estudos foram considerados
para a fase 2. Portanto, 14 estudos foram selecionados para a leitura de texto na integra, e
destes, foi excluido mais 1 estudo, pois 0 mesmo ndo tinha relacdo com a pesquisa. Ao final,

13 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo integrativa.

Figura 1. Fluxograma inicial da pesquisa com palavras isoladas na base de dados.

PALAVRAS ISOLADAS NA BASE DE
BUSCA

NON-HODGKIN

ENDODONTIC LYMPHOMA

ENDODONTICS

PUBMED: 60,083 PUBMED: 60,083

PUBMED: 135,068

Fonte: do autor, (2024).



Figura 2. Fluxograma da pesquisa na base de dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

PALAVRAS-CHAVE COMBEINADA

ENDODONTIC
At BUSCA COM CRITERIOS DE
INCLUSAO: PRESENCA DAS
NON-HODGKIN LYMPHOMA EALAVRAS CRAVE
PUBMED: 24

ENDODONTICS
AND

ENDODONTIC
Sl BUSCA COM CRITERIOS DE,
INCLUSAO: ANO DE PUBLICACAO
NON-HODGKIN LYMPHOMA ENEHE G110
PUBMED: 18

ENDODONTICS
AND

6 ARTIGOS FORAM EXCLUIDOS
APOS DELIMITAR O ANOC DE
PUBLICACAQ ENTRE 2004-2024

ENDODONTIC
AND -
BUSCA COM CRITERIOS DE
ENDODONTICS INCLUSAQ: PUBLICACAOD NA LINGUA
L T INGLESA E TEXTOS COMPLETOS

PUBMED: 12

NENHUM ARTIGC FOI EXCLyiDO
APOS DELIMITAR PUBLICACAO NA
LINGUA INGLESA E TEXTOS

COMPLETOS
ENDODONTIC
ENDODONTICS BUSCA COM CRITERIOS DE
INCLUSAQ: RELATOS DE CASO
NON-HODGKIN LYMPHOMA

PUBMED: 14

4 ARTIGOS FORAM EXCLUIDOS
APOS DELIMITAR A BUSCAPOR
RELATOS DE CASO

ENDODONTIC ;
AND BUSCA COM CRITERIOS DE
ENDODONTICS EXCLUSAQ: ARTIGOS QUE NAD
AND POSSUEM RELACAO COM A
NON-HODGKIN LYMPHOMA PESQUISA
PUBMED: 13

1 ARTIGO FOI EXCLUIDO APOS
DELIMITAR ARTIGOS QUE NAD
POSSUEM RELACAD COM A
PESQUISA

FORAM SELECIONADOS 13 ARTIGOS DE ACORDO
COM OS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Fonte: do autor, (2024).

Coleta de dados e avaliacdo dos estudos
Para todos os artigos incluidos, as seguintes caracteristicas descritivas foram
registradas: idade e gé€nero dos pacientes, areas acometidas, manifestagdes clinicas,

radiograficas, tomograficas e diagnostico inicial. Os dados necessarios foram coletados por



um pesquisador a partir dos artigos selecionados. Um segundo pesquisador conferiu as

informacodes coletadas e confirmou sua acuracia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 estudos selecionados na base de dados da PubMed entre os anos de 2004 ¢

2024, identificamos um total de 14 relatos de casos clinicos que atenderam aos critérios de

elegibilidade, sendo que um estudo incluia 2 casos clinicos distintos. Posteriormente, todos os

14 casos clinicos foram submetidos a uma analise detalhada, ndo havendo exclusdes. As

caracteristicas demograficas dos pacientes, juntamente com as areas predominantemente

acometidas, estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas demograficas e das areas acometidas dos relatos

clinicos.
Frequéncia de cada critério n %
Idade (Idade por grupo)
<18 anos 1 7,14
De 30 a 39 anos 3 21,42
De 40 a 49 anos 2 14,28
De 50 a 59 anos 2 14,28
De 60 a 69 anos p 14,28
De 70 a 79 anos 4 28,57
Género
Masculino 6 42,85
Feminino 8 57,15
Areas acometidas
Maxila hemi-arco direito 4 28,57
Maxila hemi-arco esquerdo 5 35,71
Mandibula hemi-arco direito 2 14,28
Mandibula hemi-arco esquerdo 1 7,14
Maxila hemi-arco direito e mandibula hemi-arco direito 1 7,14
Maxila hemi-arco direito e hemi-arco esquerdo 1 7,14




Dentre os casos relatados, a idade média acometida foi de 52 anos e 10 meses. A faixa
etaria variou entre menores de 18 anos at¢ 76 anos, com a maioria dos pacientes 28,57%
situando-se na faixa dos 70 a 79 anos, seguida por 21,42% na faixa dos 30 a 39 anos. As
faixas etarias subsequentes, entre 40-49, 50-59 e 60-69 anos, cada uma compreendeu
aproximadamente 14,28%, enquanto 7,14% dos casos foram em menores de 18 anos. No que
se refere ao género, a maioria dos casos ocorreu no género feminino, representando cerca de
57,15% dos pacientes, enquanto 42,85% dos casos foram em pacientes do género masculino.

Em relacdo a idade média dos pacientes e as faixas etarias mais afetadas, ha variagdes
nos valores devido a diferentes critérios de andlise e selecdo dos grupos etarios. Contudo,
neste estudo, a maioria dos pacientes tinha entre 50 ¢ 79 anos, com uma média de idade de 52
anos ¢ 10 meses. Autores como, Mortazavi et al., (2020)* e Wong et al., (2013)", corroboram
com esses resultados, destacando que o linfoma geralmente afeta pacientes de meia-idade a
idosos, e que a incidéncia da doenga aumenta com o avancgo da idade.

Quanto ao género, Mortazavi et al., (2020)?, discordam parcialmente deste estudo,
indicando que a maioria dos casos ocorre em pacientes do género masculino. Horesh e
Horowitz (2014)'?, explicam que isso pode ser atribuido aos estudos epidemioldgicos que
investigam o papel dos hormodnios sexuais no desenvolvimento do linfoma nao-Hodgkin,
sugerindo que niveis mais altos de estrogénio nas mulheres podem estar associados a uma
menor incidéncia da doenca, comparado aos homens.

No que se refere aos dentes e areas afetadas, todos eram dentes permanentes € com
rizogénese completa. A maxila hemi-arco esquerdo foi a 4area mais frequentemente
comprometida, seguida pela maxilla hemi-arco direito. As incidéncias mais relatadas foram na
maxila hemi-arco esquerdo com 35,71% e na maxila hemi-arco direito com 28,57%, enquanto
a mandibula hemi-arco direito registrou 14,28% e a mandibula hemi-arco esquerdo 7,14%.
Além disso, ¢ importante relatar que em relacdo aos 14 casos clinicos analisados, 2
apresentaram envolvimento em mais de uma darea, sendo a maxila hemi-arco direito e
mandibula hemi-arco direito 7,14% e a maxila hemi-arco direito e hemi-arco esquerdo 7,14%,
conforme indicado na Tabela 1.

Estes achados estdo alinhados com a pesquisa de Kemp et al., (2007)", que identificou
que, em 40 casos de linfoma nao-Hodgkin na cavidade oral, a maxila ou o osso palatino foram
os locais mais comumente afetados, com uma incidéncia de 28%, seguido pela mandibula,
com 20%, enquanto a regido bucal ou gengival correspondeu a 17% dos casos. No entanto,
estudos controversos sugerem que o corpo da mandibula ¢ o local preferencial de

envolvimento'*.



Tabela 2. Descricdo das manifestacdes clinicas, radiograficas e tomograficas dos relatos

clinicos.

Frequéncia de cada critério n %

Manifestagoes clinicas

Edema em fundo de sulco assintomatico 7 50,00
Edema com sintomatologia dolorosa 1 7,14
Dor aguda 4 28,57
Dor ao mastigar 1 7,14
Dorméncia do labio e queixo 5 35,71
Mobilidade dentaria 4 28,57
Sensibilidade a palpacdo e percussao 3 21,42
Pdstula/Fistula 2 14,28
Vitalidade pulpar (teste positivo de sensibilidade térmica) 2 14,28
Manifestacoes radiograficas e tomograficas

Imagem radiolicida/hipodensa e destruicdo dssea 12 85,71
Espessamento do espaco do ligamento periodontal 1 7,14
Reabsorc¢do externa nos dentes acometidos pela destruigdo dssea 2 14,28
Imagem radioltcida difusa com perda da lamina dura 1 7,14

No estudo em questdo, foram observadas as manifestagdes clinicas mais
frequentemente relatadas pelos pacientes nos casos analisados. Entre essas manifestacdes,
destacam-se o edema em fundo de sulco assintomdtico, mencionado por metade dos pacientes
em sete casos clinicos. Em uma dessas observagdes, o autor notou uma lesdo nodular
endurecida. J4 o edema com sintomatologia dolorosa foi encontrado em apenas um paciente,
representando 7,14% dos casos analisados. A dor aguda foi relatada por 28,57% dos
pacientes, sendo um total de quatro casos clinicos, enquanto a dor ao mastigar foi mencionada
em apenas um caso clinico, representando 7,14%. A dorméncia do labio e queixo ocorreu em
35,71% dos pacientes. Quanto a mobilidade dentaria, avaliada em elementos possivelmente
afetados, foi registrada em 28,57% dos pacientes nos estudos revisados, representando quatro
casos clinicos, em trés relatos foi verificado que ndo houve mobilidade dentaria nos possiveis
elementos acometidos. Com relagdo, sensibilidade a palpacdo e percussdo foram observados
em trés relatos analisados, sendo um total de 21,42% dos pacientes, em quatro estudos
analisados nao foi constatada sensibilidade a percussdo, nos demais sete estudos nao foi

mencionado nada referente. Além disso, outras respectivas manifestagdoes clinicas, como



pustula/fistula foram observadas em 14,28% dos pacientes, apresentando em dois relatos
clinicos. A respeito da vitalidade pulpar (teste positivo de sensibilidade térmica), observou-se
em 14,28% dos relatos, em outros dois estudos o teste foi negativo. Em alguns estudos, nao
houve mencao ao teste de sensibilidade térmica ou ele foi realizado em elementos dentarios
ndo relacionados a area afetada, conforme apresentado na Tabela 2.

Estudos anteriores, como os de Pereira et al., (2015)%, Michaelson et al., (2021)",
Wong et al., (2013)"" e Mortazavi et al., (2020)?, corroboram esses achados, salientando que
essas manifestagdes clinicas podem se assemelhar as patologias endodonticas e
potencialmente levando a diagnoésticos equivocados por parte dos cirurgides-dentistas e
resultando em prognoésticos desfavoraveis para o linfoma nao-Hodgkin. Além disso, segundo
Peters et al., (2003)", os testes de sensibilidade nem sempre sdo conclusivos, ja que um dente
pode conter tanto polpa necrotica quanto vital simultaneamente, e a falta de vitalidade em um
dente ndo ¢ necessariamente indicativa de uma lesdo periapical.

Para Mortazavi et al., (2020)?, é crucial considerar esta lesdio no diagndstico
diferencial para uma lesdao periapical, pois a presenca de dorméncia e dor inexplicavel, edema
no fundo do sulco e mobilidade dentéria sdo sinais clinicos significativos que podem indicar
linfoma ndo-Hodgkin. Destacam-se também a necessidade de realizar exames
complementares, como radiografias e tomografias, para auxiliar em mais informacdes
diagnosticas.

Além disso, outras caracteristicas menos evidentes podem surgir, como: pequena area
edemaciada, com perda da tabua cortical’, desfechos desfavoraveis de cicatrizagdo apos
cirurgias com edema localizado ao redor dos dentes apresentando dor e invadindo a mucosa'®
e ulceragio eritematosa bem definida, semelhante a uma cratera'’.

Quanto as manifestacdes radiograficas e tomograficas, os aspectos mais frequentes
foram imagens radiolicidas/hipodensas e destruicdo Ossea, relatadas por 85,71% dos
pacientes, em doze casos clinicos, seguidas de espessamento do espago do ligamento
periodontal com 7,14%, presente em um caso, reabsor¢ao externa nos dentes acometidos pela
destruicdo dssea esteve presente em 14,28% dos casos e imagem radiolucida difusa com perda
da lamina dura relatado uma vez com 7,14%, conforme indicado na Tabela 2.

Estudos prévios, como os de Mortazavi et al., (2020)?, Mendonga et al., (2013)’ ¢
Michaelson et al., (2021)'°, apoiam esses achados, enfatizando que a imagem radiolucida e a
destruicdio Ossea sdo caracteristicas principais em casos de linfoma ndo-Hodgkin. E
importante notar que, embora inicialmente os linfomas possam mimetizar lesdes Osseas

J4

endodonticas, sua periferia ¢ tipicamente mal definida devido a sua natureza invasiva,



tornando crucial que sejam considerados como diagnostico diferencial pelos
cirurgides-dentistas. De acordo com Jessri ef al., (2013)'8, embora seja raro que o linfoma
nao-Hodgkin mimetize lesdes endodonticas, a falta de consideracdo desse diagnodstico
diferencial para lesdes radioliicidas pode resultar em atrasos no diagnostico, tratamento

inadequado e progndsticos desfavoraveis para o paciente.

Tabela 3. Diagnostico inicial dos pacientes dos relatos clinicos.

Frequéncia de cada critério n %

Diagnostico Inicial

Origem endododntica 10 71,42
Doenga periodontal avangada e abscesso periodontal 1 7,14
Lesao maligna 2 14,28
Linfoma de tecido linféide associado a mucosa gengival 1 7,14

Neste estudo, constatou-se que, dos 14 casos clinicos analisados, 10 foram
diagnosticados com origem endododntica, representando 71,42% do total e um caso foi
identificado como doenga periodontal avancada e abscesso periodontal 7,14%. Além disso,
trés relatos clinicos foram diagnosticados corretamente, sendo dois como possiveis lesdes
malignas, representando 14,28% e um como linfoma de tecido linféide associado a mucosa
gengival, sendo 7,14% dos casos, como demonstrado na Tabela 3.

Nos casos clinicos analisados, observou-se que a bidpsia foi um procedimento
realizado em 100% dos relatos. Notavelmente, em trés casos especificos, a bidpsia foi
conduzida de forma direta, sem a obtengdo de diagnosticos prévios. Essa abordagem direta
destaca a importancia da bidopsia como uma ferramenta essencial para a investigacdo e
confirmacdo de condi¢des benignas ou malignas, permitindo uma avaliagcdo precisa € um
planejamento terapéutico eficaz.

Portanto, fica evidente que houve equivo diagnostico em 78,56% dos casos clinicos,
devido a capacidade do linfoma de mimetizar uma lesdo endoddntica, o que pode gerar
confusdo. Tal fendmeno ocorre devido as manifestacdes clinicas e sintomas que podem surgir
na regido facial e cavidade oral do paciente. De acordo com Pereira et al., (2015)%, essas
manifestagdes podem assemelhar-se a outras patologias orais e maxilofaciais, como
periodontite ou patologias periapicais, podendo apresentar-se com algumas manifestacdes

clinicas e radiograficas, desde inchagos gengivais indolores até lesdes nodulares ulceradas,



radiolucéncias apicais ou abscessos. Estudos prévios, como os de Dolan et al, (2017)*,
Pereira et al., (2015)® e Nosrat et al., (2021)®, corroboram com esses achados, ressaltando que
diagnosticos equivocados sdo comuns devido as manifestacdes clinicas, radiograficas e
tomograficas que podem induzir o cirurgido-dentista ao erro, levando a realizacdo de
tratamentos terapéuticos, como endodontias e extracdes, antes do diagnostico correto de

linfoma nao-Hodgkin.



CONCLUSAO

A andlise detalhada dos 14 relatos de casos clinicos demonstrou predominancia em
uma faixa etaria média de 52 anos e 10 meses, principalmente em pacientes de 70 a 79 anos e
género feminino. A 4rea mais acometida foi a de maxila hemi-arco esquerdo, seguida pela
maxila hemi-arco direito.

As manifestagdes clinicas mais comuns incluiam edema em fundo de sulco
assintomatico, dorméncia do ladbio e queixo, mobilidade dentaria e dor aguda, enquanto nos
exames de imagem frequentemente apresentavam imagens radiolticidas/hipodensas com
destrui¢do do osso cortical. No entanto, ¢ importante destacar que o diagndstico incorreto foi
observado em uma parcela substancial dos casos, com 71,42% dos pacientes sendo
inicialmente diagnosticados como doencga de origem endodontica.

Esses resultados destacam a importancia da considera¢do do linfoma ndo-Hodgkin
como um diagndstico diferencial em lesdes orais e maxilofaciais, especialmente quando ha

manifestagdes clinicas e radiograficas que mimetizam patologias endodonticas.
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RESUMO

Os linfomas de Hodgkin, representam um grupo de células malignas e uma rara
forma de cancer no sistema linfatico. Estas neoplasias sao classificadas de acordo
com suas caracteristicas genéticas, morfolégicas e moleculares, os principais grupos
sdo o linfoma de Hodgkin que prejudica os ganglios cervicais ou os mediastinicos, e
o linfoma de nao-hodgkin, por ser nodal, esplénico e extranodal, acomete
prevalentemente o trato gastrointestinal seguido pela regido de cabeca e pescocgo.
De etiologia desconhecida, estudos apontam associagdes com fatores infecciosos,
virais, exposicdo a agentes quimicos e imunossupressdo. No caso dos linfomas
extranodais, a regido de cabega e pescogco é a segunda mais afetada, podendo
gerar sintomas semelhantes a outras lesdes benignas ou malignas, dificultando seu
diagnostico. Os linfomas intradsseos podem se assemelhar e mimetizar lesbes
periapicais, sendo importantes destacar suas caracteristicas clinicas odontoldgicas e
similaridade com lesbes endododnticas podendo surgir inchago ésseo, mobilidade
dentaria dor e fratura patologica. O objetivo deste estudo através de uma reviséo
integrativa é discutir o linfoma ndo-Hodgkin como diagndstico diferencial de lesdes
endodonticas.

Palavras chave: Linfoma ndo-hodgkin, células, lesées endodonticas.
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As neoplasias caracterizadas como linfoma, representam um grupo de células

malignas de linfocitos, indicada pela multiplicagdo dos tecidos linfaticos, ocorrendo



na medula o6ssea, pulmdes, figado, sangue, rins, cérebro, entre outros. Sao
identificados mais de 90 subtipos pelo sistema de classificagdo da OMS. A principal
estratificacdo dos linfomas se da através das células B, células T ou células Naturais
de Killer, sendo que cada tipo é definido por sua morfologia, carateristicas genéticas,
clinicas e moleculares (LEWIS, 2020). Dentro desses grupos, estdo: o Linfoma de
Hodgkin e o linfoma de ndo-Hodgkin (HEUBERGER et al., 2011).

O linfoma de Hodgkin se apresenta como uma neoplasia maligna, gerada no
sistema linfatico e reticulo-endotelial, constituida por células de Reed-Sternberg,
células gigantes binucleares que a partir de um linfocito, torna-se uma célula
maligna, prejudicando os ganglios cervicais ou os mediastinicos (MARINHO; PAIVA;
SANTOS, 2012).

Ja o linfoma de nao-Hodgkin pode ser classificado de acordo com suas
células de origem: células B, células T ou células NK (DOLAN et al., 2017; PEREIRA
et al., 2015). Mas, em sua grande maioria se originam de linfocitos B. Os mesmos
sao caracterizados pelo seu local de origem, podendo ser: nodal, esplénico e
extranodal. Sendo assim, o extranodal ocorre fora do sistema linfatico, o trato
gastrointestinal € o mais acometido frequentemente por esse tipo de linfoma seguido
pela regido de cabecga, pesco¢o e glandulas salivares (PEREIRA et al., 2015;
DOLAN et al., 2017; KINI et al., 2009). Apresentam-se como uma etiologia
desconhecida, porém, nota-se em estudos uma associagdo a imunossupressao,
genética, doengas infecciosas e virais (AGRAWAL et al., 2011; LEWIS, 2020). Além
disso, a exposicdo a agentes quimicos nocivos e fatores hereditarios podem ser
levados em consideragdo também como fatores de risco (NEVILLE et al., 2009).

A regido de cabeca e pescogo € a segunda mais acometida por linfomas
extranodais. Alguns sintomas e manifestagdes clinicas representativas podem
aparecer em boca, como: inchaco inespecifico e indolores, feridas de extracdes
dentarias que nao cicatrizam, ulceragao e apostema e pode mimetizar
algumas lesdes benignas ou malignas, dependendo de suas caracteristicas clinicas
(ZOU et al., 2018). Desse modo, fica evidente que o diagnostico de linfoma nos
ossos da face costuma ser tardio (AGRAWAL et al., 2011).

E importante destacar, as semelhancas clinicas odontoldgicas que os linfomas
manifestam e suas similaridades com lesdes endoddnticas quando presentes na
regido de cabeca e pescogo, podendo surgir inchago 6sseo, mobilidade dentaria, dor

e fratura patolégica. Em tomadas radiograficas, pode surgir uma radiolucéncia mal



definida, tais caracteristicas nos levariam a diversas hipoteses diagndsticas,
principalmente de patologias odontogénicas (MORTAZAVI e BAHARVAND, 2016).
Fica evidente, portanto, que diagndsticos errbneos podem ocorrer, como: granuloma
piogénico, doencga periodontal, lesbes endodoOnticas, osteomielite, entre outros
(PEREIRA et al., 2015). Por isso, a importadncia de um diagndstico diferencial e
exames complementares como histopatolégico com a analise precisa do fenétipo
imunolégico (HEUBERGER et al., 2011). O objetivo deste estudo através de uma
revisdo integrativa € discutir o linfoma ndo-Hodgkin como diagndstico diferencial de

lesdes endodbnticas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Ha wuma necessidade de melhor compreensdo por parte dos
cirurgides-dentistas sobre a correlagdo dos linfomas de ndo-Hodgkin com as lesbes
endododnticas, isso pode levar a diagnosticos e tratamentos errbneos, uma vez que
os sinais e sintomas clinicos e exames radiograficos podem ser semelhantes. Isso
ressalta a importancia de uma avaliacdo minuciosa e de exames complementares
para diferenciar adequadamente essas condi¢des e evitar equivocos no diagnostico

e no plano de tratamento.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Os linfomas n&o-Hodgkin podem mimetizar lesées endododnticas?

1.3 HIPOTESES
HO: Nao ha correlacdo entre os linfomas de n&o-Hodgkin e lesbes
endodénticas, ndo predispondo o cirurgido-dentista ao diagnéstico e tratamento

erroneo.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir o linfoma nao-Hodgkin como diagnéstico diferencial de lesdes

endodobnticas.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conceituar linfomas de Hodgkin e ndo-Hodgkin e periodontite apical,
e Detalhar a etiologia das doencgas;

e Correlacionar caracteristicas radiograficas comuns entre as doengas.

3 REVISAO DE LITERATURA

Os linfomas de Hodgkin, descritos por Thomas Hodgkin em 1832,
representam um grupo de células malignas de linfocitos que se multiplicam nos
tecidos linfaticos. Neles, sao observadas células Red Stemberg (1-2% das células),
com nucleo multilobulado, células gigantes binucleares e células de Hodgkin, com
nucleo unilobulado, indicando neoplasia no tecido (MACHADO et al., 2004). Essa
condigdo geralmente afeta os ganglios linfaticos, mas também pode ocorrer em
outras partes do corpo, como glandulas salivares, estdbmago, medula O&ssea,
pulmbes, figado, sangue, rins e raramente na cavidade oral (MACHADO et al., 2004;
GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019; KINI et al., 2019).

Sua etiologia vaga inclui fatores de risco como imunodeficiéncia, fatores
dietéticos, doencas autoimunes, hereditariedade, infecgdes relacionadas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Epstein-Barr, herpes tipo 8, hepatite e bactéria
Helicobacter Pylori (GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019), exposicdo a agentes
quimicos nocivos, quimioterapia e radiacdo (NAIR; ARORA; MALLATH, 2016). A
idade em que a doenga acomete os pacientes geralmente € de 50 a 70 anos, com
predisposicdo ao género masculino em comparacdo com as mulheres (NAIR;
ARORA; MALLATH, 2016; HEUBERGER et al., 2011). A neoplasia de Hodgkin, uma
rara forma de cancer no sistema linfatico, apresenta uma baixa incidéncia, com
aproximadamente 2 a 3 casos a cada 100.000 pessoas por ano na Europa e nos
Estados Unidos. Ela constitui cerca de 12% de todos os casos de linfomas. Além
disso, pode surgir em faixas etarias distintas entre 15 e 30 anos, assim como em
individuos acima de 55 anos. E notavel que a neoplasia de Hodgkin ocorre com
maior frequéncia em pacientes do sexo masculino e € mais prevalente na populagao
de raga branca (MARINHO, PAIVA, SANTOS, 2012; PEREZ-ZUNIGA et al., 2019;
ANSELL, 2015).



Existem dois tipos de linfoma de Hodgkin, segundo a OMS: linfoma de
Hodgkin classico e linfoma de Hodgkin nodular com predominéancia linfocitica. O
linfoma de Hodgkin classico possui células de Reed-Sternberg em um local de
inflamacdo e é dividido em quatro subtipos: esclerose nodular, celularidade mista,
deplecédo de linfécitos e rica em linfocitos. Ja o linfoma de Hodgkin nodular com
predominancia linfocitica é caracterizado predominantemente por células linfaticas,
também conhecidas como "células pipoca" (PEREZ-ZUNIGA et al., 2019; WANG et
al., 2018). O subtipo mais comum do linfoma de Hodgkin classico é a esclerose
nodular, representando entre 60% e 80% dos casos. Ele afeta principalmente
adolescentes e adultos jovens, e suas manifestagdes costumam ser localizadas na
regido mediastinal e supradiafragmatica. No entanto, & possivel que ocorra em
qualquer area dos ganglios linfaticos do corpo (PEREZ-ZUNIGA et al., 2019).

A variante de células mistas do linfoma de Hodgkin classico compreende de
15% a 30% dos casos e pode surgir em qualquer faixa etaria. Ao contrario da
variante de esclerose nodular, ndo € comum encontrar envolvimento do mediastino.
Por outro lado, ao contrario da esclerose nodular, é mais frequente o
comprometimento dos noédulos abdominais e esplénicos (PEREZ-ZUNIGA et al.,
2019).

Existe uma forma menos comum do linfoma de Hodgkin classico, conhecida
como variedade depletada de linfécitos, que afeta principalmente idosos e pacientes
com infec¢ao pelo HIV. Este tipo se manifesta por meio de sintomas como aumento
do abdbémen, hepatomegalia (aumento do figado) e esplenomegalia (aumento do
baco), além de envolvimento da medula éssea. Apresenta uma caracteristica difusa,
com um grande numero de células cancerigenas exibindo caracteristicas
sarcomatosas, enquanto o infiltrado n&o cancerigeno é raro (PEREZ-ZUNIGA et al.,
2019; WANG et al., 2018; ANSELL, 2015).

No linfoma classico rico em linfocitos, as células cancerigenas pertencem aos
tipos classico ou lacunar, e 0 componente ndo cancerigeno € principalmente
composto por linfécitos. Em uma pequena parte desses casos, pode haver um
padrdo de crescimento nodular, com centros germinativos nos nédulos e células
cancerigenas ao redor dos foliculos e nas areas entre os foliculos. E crucial fazer
uma distincdo clara entre este tipo e o linfoma de Hodgkin nodular linfocitico

predominante, para o qual é necessario um estudo imuno-histoquimico. Este subtipo



representa aproximadamente 5% dos casos, com uma leve predominancia em
homens (PEREZ-ZUNIGA et al., 2019).

No que diz respeito ao linfoma de Hodgkin nodular com predominancia
linfocitica, suas células grandes neoplasicas também sdo chamadas de células
linfociticas e histiociticas (L&H), onde sdo encontradas CD20 e geralmente
negativas para CD30. Comparadas ao linfoma de Hodgkin classico, possuem curso
lento e recidivas longas (ANSELL, 2015).

Para ter nogédo do estagio da doenga, € necessario conhecer a localizagdo da
mesma, numero, tamanho e se ha envolvimento extranodal. Tomografias positrons
(PET) sédo uma opgao de ferramenta para acompanhar o estagio do linfoma e
garantir o tratamento adequado, evitando tratamentos inadequados e
subtratamentos errébneos. A bidpsia excisional do linfonodo € recomendada
(PEREZ-ZUNIGA et al., 2019). O prognéstico depende do estagio da doenga. Em
estagio inicial, apresenta uma massa mediastinal volumosa, sedimentagao
aumentada e envolvimento extranodal, com idade superior a 50 anos e aumento do
baco (ANSELL, 2015).

Comparando com o estagio avangado, observa-se menor extensédo da doenga
e maior comprometimento sistémico. Por fim, o tratamento indicado para cada
paciente € determinado por uma série de variaveis, incluindo a avaliagao
histopatolégica da doencga, seu estagio, fatores clinicos, bem como a presenca de
sinais e sintomas sistémicos, juntamente com a identificagdo de uma massa
volumosa definida como o unico local da doenca com um didmetro superior a 10
centimetros (ANSELL, 2015). Em geral, pacientes em estagio inicial recebem curtos
periodos de quimioterapia combinada com radioterapia no local envolvido, enquanto
pacientes com estagio avangado recebem longos periodos de quimioterapia e
radiagéo para casos selecionados (ANSELL, 2015; PEREZ-ZUNIGA et al., 2019).

No que se refere aos linfomas nao Hodgkin, eles podem ser classificados de
acordo com suas células de origem: células B, células T ou células NK (DOLAN et
al.,, 2017; PEREIRA et al., 2015). Os mais frequentes sdo os de células B, que
abrangem entre 5% e 10% dos linfomas agrupados de acordo com sua origem,
sendo categorizados como nodais, esplénicos e extranodais em cerca de 20% a
40% dos casos (PEREIRA et al, 2015). Notavelmente, possuem uma maior

predisposi¢cao a surgirem no trato gastrointestinal, seguido da regido da cabeca e



pescoco, tecido subcutaneo e pele (SOCIEDADE AMERICANA DO CANCER, 2016
apud DOLAN et al., 2017).

Nos tecidos da cavidade oral, os linfomas ndo-Hodgkin representam
aproximadamente de 2% a 3% de todos os casos de linfoma (PEREIRA et al., 2015).
Eles tendem a incidir principalmente no anel de Waldeyer, que compreende as
amigdalas, o palato mole, a nasofaringe e a base da lingua. No entanto, também
podem afetar outras areas como a mucosa bucal, lingua, assoalho da boca, a regido
retro molar e ossos dos maxilares (PEREIRA et al., 2015).

O linfoma difuso de grandes células B (LDGC-B) é o subtipo mais comum de
LNH na regido de cabeca e pescogo. Essa patologia, quando afeta a regido da
cavidade bucal, pode apresentar manifestacdes clinicas semelhantes as doencas
relacionadas ao envolvimento dentario, como dor persistente, parestesia,
desconforto 6sseo, mobilidade enigmatica e alteragcbes radiograficas perceptiveis
(GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019). Pode ser diagnosticado erroneamente como
lesdo periapical por infeccdo odontogénica, granuloma piogénico, lesdes
endodénticas, doenca periodontal, osteomielite, bem como malignidades como
carcinoma de células escamosas e tumores das glandulas salivares (PEREIRA et
al., 2015; BUGSHANA; KASSOLISB; BASILEA, 2015).

Em consequéncia disso, € comum ocorrer uma diagnose como lesdes
endodoOnticas, uma vez que seus sinais e sintomas atipicos levam os
cirurgides-dentistas a interpretarem erroneamente (PAZOKI; JANSISYANONT; ORD,
2003; PEREG; KOREN; LISHNER, 2007).

Segundo Pereira et al. (2015), dos 29 casos avaliados de linfoma que
aparecem na regiao periapical, em 15 e 7 casos, respectivamente, foram realizados
tratamentos endodénticos e extracdo dentaria antes do diagndstico de linfoma. Isso
evidencia que a maioria dos casos inicialmente recebe um diagnodstico equivocado.

Os diagnosticos da regido periapical compreendem uma resposta inflamatoéria
imunoldgica cronica, relacionada a critérios genéticos e ambientais (MORTAZAV e
BAHARVAND, 2016). Essa condigdo esta associada a inflamagdo do ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar, resultando em um progressivo deslocamento
dos dentes (MORTAZAV e BAHARVAND, 2016). Na imagem radiografica, pode-se
observar perda 0ssea e o0 espago do ligamento periodontal pode aparecer normal ou
com um ligeiro espessamento. Também pode haver alguma perda da lamina dura ao

redor do apice da raiz do dente (BARBIN et al., 2012). Esses sintomas se destacam



na fase aguda inicial e posteriormente ocorre produgcdo 6ssea ou endurecimento na
fase crénica.

Precocemente, a periodontite pode deixar a crista alveolar mais fraca e
diminuir a altura do osso alveolar na parte anterior da mandibula e maxila. Apés um
longo periodo de tempo, perdas Osseas horizontais e verticais podem ser
observadas. Uma falha dssea vertical ocorre quando a perda dssea continua em
diregao a raiz dos dentes, associada a uma bolsa periodontal profunda. Inicialmente,
isso se manifesta como um alargamento anormal do ligamento periodontal, seguido
por perda 6ssea nas paredes corticais vestibulares ou linguais e ma formagao éssea
nas furcas de elementos multirradiculares, em casos mais avangados (MORTAZAV e
BAHARVAND, 2016).

Ja as radiografias ndao sao claras para linfoma. No periodo inicial do tumor,
pode ser sutil e visto no final da doenga como uma radiolucéncia mal definida,
podendo se assemelhar a um abscesso dentario (GOMES; PIAZZA; CASTELO,
2019; BUGSHANA; KASSOLISB; BASILEA, 2015). A faixa etaria mais afetada é de
adultos entre 40 a 50 anos e 0 sexo masculino € mais acometido do que as
mulheres (MORTAZAVI e BAHARVAND, 2016).

Histologicamente, os LNH s&o caracterizados por uma proliferagdo de células
de aparéncia linfocitica facilmente confundidas com um granuloma ou cisto
periapical (BUGSHANA; KASSOLISB; BASILEA, 2015). Sua apresentagao clinica
geralmente depende da sua localizagdo, sendo sinais comuns: redugdo de peso,
sudorese noturna, anorexia e linfadenopatia cervical, inguinal ou axilar (GOMES;
PIAZZA; CASTELO, 2019). O prognodstico € dependente de numerosos fatores,
como estagio da doencga, tipo histolégico, presenga de sintomatologia, tamanho do
tumor, idade do paciente e tipo de tratamento (ZOU et al., 2018).

Se descoberto no inicio da doengca LDGC-B, é curavel e normalmente nio
necessita de cirurgia (GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019). O tratamento consiste
em quimioterapia, com uso de ciclofosfamida, hidroxidoxorrubicina, regime de
vincristina e prednisona; podendo variar a combinagdes de medicamentos
(PEREIRA et al., 2015; GOMES; PIAZZA; CASTELO, 2019). Dependendo do
estagio da doencga, além da quimioterapia pode ser estabelecido radioterapia, porém
se as terapias nao realizarem o efeito desejado e ndo houver remissao da patologia,

€ passivel de se realizar transplante de medula 6ssea (PEREIRA et al., 2015).



E essencial considerar a realizagdo de bidpsia e posteriormente o
encaminhamento da lesdo para analise histopatolégica quando dentes vitais e sinais
clinicos ou radiografias que nao se alinham a caracteristicas tipicas das condigdes
inflamatorias dentais (PEREG; KOREN; LISHNER, 2007). Além disso, a
necessidade de conduzir uma anamnese minuciosa € prudente para promover a
cooperagao e uma comunicacao efetiva entre especialistas de diferentes areas da
saude. Isso é vital para garantir uma abordagem unificada no diagndstico e
tratamento quando essas condi¢des se encontram simultaneamente. O médico deve
estar atento aos sinais que apontam para a presenca de doengas na regido dos
maxilares, uma vez que isso pode facilitar a identificacdo e intervencéo precoce. E
factivel que a situagcdo apresente tragos unicos que auxiliem no diagndstico e
acarretem desafios especificos no tratamento (DOLAN et al., 2017). Desta forma, o
diagnodstico e prognosticos devem ser bem detalhados para que se tenha uma
terapia ideal. E fundamental compreender os mecanismos subjacentes, os sintomas
e as opgdes terapéuticas disponiveis para uma abordagem eficaz no tratamento
destas neoplasias (DOLAN et al., 2017).

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa adotara uma abordagem qualitativa, documental,
retrospectiva e descritiva. Sera uma revisao integrativa realizada na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), ap6s a assinatura da Carta de Aceite pela
coordenadora do curso de graduacdo em Odontologia (Apéndice 1) e Carta de
Orientacao pela Professora Dra. Anarela Bernardi Vassen (Anexo 2).

A pesquisa qualitativa € uma abordagem metodolégica amplamente utilizada
em estudos cientificos. Baseada em entrevistas, observacdes e analise de conteudo,
busca compreender a complexidade e a subjetividade dos fenbmenos estudados.
Este tipo de pesquisa valoriza a interpretagdo dos dados, permitindo uma
compreensdo mais profunda dos contextos e das experiéncias dos participantes. E
uma forma de pesquisa que visa responder questdes relacionadas ao "como" e "por
que", diferentemente da pesquisa quantitativa, que busca referéncias numéricas
(JUNIOR et al., 2021).



Da mesma forma, a pesquisa documental € uma abordagem metodoldgica
amplamente utilizada em diversos campos de estudo. Essa forma de pesquisa tem
como objetivo principal utilizar documentos como fonte e objeto de estudo. Os
documentos podem assumir diferentes formatos, como textos escritos, registros
audiovisuais, fotografias e até mesmo objetos fisicos. Essa variedade de fontes
documentais permite aos pesquisadores acessar e analisar uma ampla gama de
informacdes, possibilitando a compreensdao de fendmenos histéricos, sociais,
culturais e cientificos. Além disso, a pesquisa documental oferece a vantagem de
permitir a analise de conteudos que ja foram produzidos, proporcionando uma viséo
retrospectiva e uma base solida para investigagcdes futuras. Com isso, a pesquisa
documental se mostra uma abordagem valiosa na construgdo do conhecimento
cientifico (JUNIOR et al., 2021).

Um estudo retrospectivo € uma abordagem de pesquisa que analisa dados e
informacdes previamente coletadas em um determinado periodo de tempo. Esse tipo
de estudo permite investigar eventos passados, examinando registros, historicos e
outras fontes de dados disponiveis. Ele oferece insights valiosos sobre a evolugao
de uma determinada condi¢do ou fendmeno ao longo do tempo, permitindo aos
pesquisadores identificar padrbes, tendéncias e correlacbes relevantes. O estudo
retrospectivo desempenha um papel fundamental na compreenséao retrospectiva de
eventos e no desenvolvimento de estratégias futuras com base nas licoes
aprendidas (DE SANTICS et al., 2022).

A pesquisa descritiva € uma abordagem de pesquisa que busca descrever e
compreender caracteristicas, comportamentos ou fendbmenos em um determinado
contexto. Portanto, esse tipo de pesquisa fornece uma visdo detalhada e precisa
sobre um determinado tema, utilizando técnicas como questionarios, entrevistas e
observagdes. Ela tem como objetivo principal descrever e analisar as relagbes entre
variaveis, identificar padrdes e tendéncias, e fornecer uma base soélida para a
tomada de decisdes informadas. A pesquisa descritiva &€ essencial para a obtencao
de informagdes relevantes e concretas, contribuindo para o avanco do conhecimento
em diferentes areas de estudo (DE SOUZA et al., 2017).

A revisao integrativa € um método de pesquisa que busca sintetizar e analisar
estudos existentes sobre um determinado tema, a partir de diferentes fontes de
informacg&o. Esse tipo de revisdo permite reunir e integrar dados provenientes de

diversas pesquisas, sejam elas quantitativas ou qualitativas. O objetivo é obter uma



visdo abrangente e aprofundada sobre o assunto em questéo, identificando lacunas
no conhecimento, evidéncias conflitantes ou convergentes, e propondo

recomendagdes para futuras pesquisas ou praticas (DE SANTICS et al., 2022).

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Por se tratar de uma pesquisa de Revisao Integrativa, elencou-se como
critérios de inclusao dos artigos:
> Terem sido publicados entre os anos de 2003 a 2023;
> Constarem de preferéncia todas as palavras-chave, mas continuar a busca
com uma palavra a menos e seguir assim sucessivamente até restar uma
palavra;
> Serem encontrados nas bases de dados Pubmed, Scielo;

> Ter artigos completos nas linguas portugués e/ou inglés;

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao critérios de exclusao dos artigos:
> Duplicidade dos artigos (sera mantido o primeiro encontrado).

> Nao ter relacdo com a tematica.

4.3 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Sera realizada uma revisao integrativa com base na proposta adaptada por
Ganong (1987), consistindo nas seguintes etapas:

1. Identificagdo da hipotese ou questdo norteadora - envolve a formulagao de
uma problematica clara e objetiva, seguida da busca por descritores ou
palavras-chave relevantes.

2. Selegao de amostragem - a definicdo dos critérios de inclusdo ou exclusao,
garantindo transparéncia para obter uma selecdo de alta qualidade,
profundidade e confiabilidade.

3. Categorizagéo dos estudos - envolve a extragao das informagdes dos artigos
revisados, com o objetivo de resumir e organizar essas informacgdes de forma

adequada.



4. Apresentagcao da revisdo integrativa e a sintese do conhecimento - envolvem
a inclusdo das informagdes de cada artigo revisado de forma sucinta e
sistematica, demonstrando as evidéncias encontradas.

5. Discussao e interpretacdo dos resultados - os principais resultados sao
comparados e fundamentados com o conhecimento tedrico existente,
avaliando sua aplicabilidade.

No que se refere ao levantamento bibliografico serdo consultadas as bases de
dados Pubmed e Scielo, os critérios de inclusdo ja estabelecidos, indexados nas
bases de dados, publicados no periodo de 2003 a 2023, com textos disponiveis e
acessados na integra pelo meio on-line nos idiomas portugués e inglés.

Sera utilizado um itinerario para a contagem dos artigos selecionados:

Palavras-chave Pubmed Scielo

Linfoma n&o-hodgkin

Lesbdes endodobnticas

Células

Linfoma n&o-hodgkin +

células

Linfoma n&o-hodgkin +

lesdes endoddnticas

Lesbes endododnticas +

células

Linfoma n&o-hodgkin +
lesbes endodobnticas +

células

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informacdes utilizar-se-a o
instrumento de Nicolussi (2008) que identifica titulo, ano de publicagéo, periddico,

disciplina, pais, regido, caracteristica metodoldgicas.



Os dados da revisdo integrativa seréo tratados segundo analise de conteudo

proposto por Minayo (2012), com pré-categorias estabelecidas quais sejam:

Titulo Ano Periddico Metodologia

Para a discussao, serao utilizadas as seguintes categorias:

Categoria 01: Casos de linfoma ndo-Hodgkin mimetizando lesdes periapicais.
Categoria 02: Conduta odontolégica e diagnéstico.

Categoria 03: Tratamento e Proservacgao.

Ainda que se trate de uma revisao integrativa, o projeto de pesquisa sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, seguindo a
Resolugcao 510/2016/CNS, a fim de evitar equivocos metodologicos e garantir a
interpretacéo correta dos dados, beneficiando os leitores e usuarios do servigo.

Para a revisdo em questao, sera solicitada a carta de Aceite ao Departamento
de Odontologia (Apéndice 1). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nao
sera necessario, pois a pesquisa sera realizada em bases de dados de acesso
universal. No entanto, os pesquisadores assinardao o Termo de Confidencialidade
dos dados (Anexo 3).

4.4 RISCO

O possivel risco do estudo sera a perda da confidencialidade dos dados.

4.5 BENEFICIOS
Identificar o linfoma n&o-Hodgkin mimetizando lesées endodénticas, assim

como seu diagnostico e tratamento.



4.6 DESFECHO PRIMARIO

Identificacdo dos artigos encontrados.

4.7 DESFECHO SECUNDARIO

Discussao dos achados.

5 CRONOGRAMA
O cronograma seguira as etapas dispostas no seguinte quadro, durante o
periodo de agosto de 2023 a julho de 2024

Tabela 1 — Descrigdo das etapas para realizagdo do projeto relativo a estruturagéo

de produto.
Descrigao das atividades M
2023-2024 A[S|O[N|F|IM[A[A|J [J
G|E|IU|O|[E|A|B]|I|U|U
O|T[{T[V[V|IR|R]JO[N [L
Construgao do Projeto X[ X[ X ] X
Submissao ao CEP X
Levantamento bibliografico XXX X[X]|X[X X
Coleta de dados X[ X
Tabulacado dos dados X X
Analise estatistica X
Elaboragao do artigo x| x| x
Entrega, apresentagcao e submissao do artigo x | x

6 ORCAMENTO
O orgamento seguira a descrigado conforme apresentado no quadro a seguir:
Quadro 2 - Descricdo do orgamento referente a custeio e capital para

realizagcédo do projeto de produto.

Discriminagéo Qtd. Valor Sub
Unit. R$ | total R$

Material Permanente [capital]
Notebook 2 2.500,00 [ 5.000,00




Impressora | 1 | 800,00 | 800,00
Sub-Total | 5.800,00
Material de Consumo [custeio] Qtd. Valor Sub
Unit. R$ | total R$
Resmas de papel tipo A4 2 25,00 50,00
Tonner 3 110,00 330,00
Caneta 3 2,00 6,00
Sub-Total | 386,00
TOTAL 6.186,00

Obs: Todos os custos serao financiados pelos pesquisadores.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE v
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA unesc

Apéndice 1

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizeram necessarios, que
concordamos em utilizar o banco de dados oferecidos pela instituicdo
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC, localizada na
Avenida Universitaria, n® 1105 — Bairro Universitario, Criciima/SC — CEP: 88806-
000 para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “LINFOMA NAO-HODGKIN
MIMETIZANDO LESOES ENDODONTICAS: REVISAO INTEGRATIVA" sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Anarela Bernardi Vassen e
pesquisadores Adair Cardoso Selau Junior e Fernanda Zuchinalli Fernandes do
Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,
pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto.

s rantito gehad Guzal
o +NAI0E .‘l-"‘ de Qdcainloga@

Pratana n® Y-_f 7 REITORIA

Nome do Responsavel pela instituigao/empresa
Car:go'-fdo Responsavel



UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE v
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Anexo 2

ACEITE DE ORIENTACAO DO DOCENTE

Eu (docente) Anarela Bernardi Vassen declaro aceitar a orientagao do Trabalho
de Conclusédo de Curso (TCC) com o tema: Linfoma nao-Hodgkin mimetizando
lesoes endoddnticas da Linha de Pesquisa/area do Curso de Odontologia da
UNESC estomatologia dos académicos regularmente matriculados:

Nome (académico): Adair Cardoso Selau Junior Codigo:114284
Nome (académico): Fernanda Zuchinalli Fernandes  Codigo:113550

Comprometo-me em cumprir o disposto na resolucdo 66/2009 da CONSEPE.
(Camara de Ensino de Graduacgao).

Estando de acordo com as condigbes estipuladas no regulamento de TCC,
firmam o presente documenta:

s, Bweid; rapir

Ass. Orientador

Criciima, 11 de agosto de 2023,



v CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESGUISA
DE SERES HUMANDS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Linfoma nao-hodgkin mimetizando lesdes endoddnticas: revisdo integrativa

Objetivo: Discutir o linfoma nao-Hodgkin como diagnostico diferencial de lesbes endoddnticas.
Periodo da coleta de dados: 01/03/2024 a 30/04/2024.

Local da coleta: Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Pesquisador/Orientador: Anarela Vassen Bernardi
Pesquisador/Académico: Adair Cardoso Selau Junior
Pesquisador/Académico: Fernanda Zuchinalli Fernandes
9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Telefone: (48) 98474-5786
Telefone: (51) 98222-2525
Telefone: (48) 99652-6747

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o

anonimato dos sujeitos com relagio a toda documentagio e toda informagéo obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados em base de dados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

» Manter o sigilo das informagées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

« Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

» Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa,

« Nao explorar, em beneficio prépric, informagdes e documentos adquindos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;

« Nio permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participacio em atividades do projeto de pesquisa.
» Manter as informagdes em poder dos pesquisadores Adair Cardoso Selau Junior

Fernanda Zuchinalli Fernandes por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao
destruidos.

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC - versdo 2018 | Pagma 1de 2
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COMITE DE ETICA EM PESGUISA

DE SERFS HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade & inerente 2 atividade ou em que a informagao e/ou documentagao ja for de dominio

I

plblico.
ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Fi
FemanditFernandes
ﬁmn%ﬁau
Assinatura Assinatura

Nome: ,'/U\'Tﬂ‘tfh- -Q":/H‘*'td'-\faw Nome: f timordo 2. Rr Jonenolen

cPF: VY S0 . 19 -S¥

CPF:0319 .08\ MY -85S

Pesquisador(a)
) dair Cardoso Selan Jinior
s : Unese .
Fpis: lmf,rr

Pesquisador(a)

Assinatura

Nome: _ Adave 10andege dilnu %l.ﬂiﬁ\_: Nome:

Assinatura

cPF: D40 . 208 .AD - O

CPF: : . . |

Criciima (SC), 08 de novembro de 2023.
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Anexo 01

Termo de Autorizag¢ao para disponibilizagao on line do TCC pela biblioteca da UNESC

Na qualidade de fitular dos direitos de autor da publicacdo, autorizo a UNESC a
disponibilizar através do site da universidade, sem ressarcimento dos direitos autorais, o
texto integral da obra abaixo citada, conforme permissbdes assinaladas, para fins de leitura,
impressao e/ou download, a titulo de divulgagéo da produgao cientifica brasileira, a partir
desta data.
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