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EVANDRO JOSé SIQUEIRA;GUSTAVO MORELLATO; DIEGO PIANA MENDES; KARIN SUMINO; MARCUS 
VINíCIUS MARTINS COLLARES; CIRO PAZ PORTINHO; RINALDO DE ANGELI PINTO. 

 Introdução: A Síndrome de Proteus é uma rara condição hamartomatosa envolvendo crescimento atípico e 
exagerado dos ossos, pele e crânio, malformações vasculares, anormalidades no sistema nervoso central, 
complicações oftalmológicas, otorrinolaringológicas e dentárias, além de outros sintomas, sendo de 
apresentação precoce e evolução progressiva. Acomete mais o sexo masculino e a etiologia é desconhecida. 
Complicações são relatadas, como óbito precoce, embolia pulmonar, doença cística do pulmão e neoplasias. Os 
critérios diagnósticos com seus respectivos escores são: hemi-hipertrofia e/ou macrodactilia (5); hiperplasia 
cerebriforme palmar e/ou plantar (4); lipomas ou tumores subcutâneos (4); nevo epidérmico verrucoso 
(3); macrocefalia ou exostose craniana (2,5);  outras anormalidades (1). Um escore de 13 ou mais é necessário 
para estabelecer o diagnóstico. Objetivo: Relatar um caso de Síndrome de Proteus. Material e Métodos: Relato 
de Caso e Revisão da literatura. Resultados: Relato do Caso. Os autores descrevem o caso de um paciente de 
seis meses com Síndrome de Proteus. O paciente apresentava hemi-hipetrofia craniofacial à esquerda. O estudo 
tomográfico dos ossos da face constatou aumento das partes moles subcutâneas na hemiface, além da 
hipertrofia do maciço facial esquerdo. Após avaliação da equipe de genética médica, as possíveis hipóteses 
diagnósticas eram: síndrome de Proteus, lipomatose congênita e neurofibromatose plexiforme. Não havia 
indicação cirúrgica no momento, apenas acompanhamento do crescimento. Recebeu alta hospitalar com controle 
do quadro convulsivo e posterior acompanhamento ambulatorial da genética, cirurgia plástica crânio-maxilo-
facial, neuropediatria e pediatria. Conclusão:  O diagnóstico precoce é necessário para uma adequada 
abordagem interdisciplinar, entretanto a maioria dos casos são subdiagnosticados. 

  

PLASMOCITOMA DE MANDíBULA: RELATO DE CASO E DISCUSSãO DE LITERATURA  

DIEGO PIANA MENDES;KARIN SUMINO; GUSTAVO MORELLATO; EVANDRO JOSé SIQUEIRA; LIDIANA 
MAYER KNEBEL; JEFFERSON BRAGA DA SILVA; VICTOR VIEIRA ORSI; MARCUS VINíCIUS MARTINS 
COLLARES; RINALDO DE ANGELI PINTO  

 Introdução: O plasmocitoma é uma neoplasia originada de plasmócitos com 3 variantes clínicas: mieloma 
múltiplo (94%), plasmocitoma solitário ósseo (4%) ou plasmocitoma extramedular (2%). A apresentação usual do 
plasmocitoma ósseo é a lesão lítica em vértebra ou ossos do crânio. Objetivo: Este relato tem como objetivo 
apresentar um caso de plasmocitoma de mandíbula associado ao mieloma múltiplo, causando lesão expansiva 
de mandíbula. Material e Métodos: Relato de caso e discussão da literatura. Resultados: Relato de Caso: 
Paciente feminina, 60 anos, portadora de mieloma múltiplo com plasmocitoma localizado em hemimandíbula 
direita. A tomografia computadorizada de crânio mostrou lesões osteolíticas mandibulares, sem reação periosteal 
e com componente de tecidos moles comprometendo o ramo direito. A biópsia mandibular evidenciou fibrose 
extensa do tecido ósseo e da medula. Assim, a cirurgia teve como objetivo melhorar o aspecto estético-funcional. 
A paciente foi submetida a uma hemimandibulectomia direita e reconstrução com barra de titânio. Após três 
meses, fez-se reconstrução definitiva com retalho microcirúrgico de fíbula esquerda. Discussão: O mieloma 
múltiplo é uma doença sistêmica incurável, que pode ter remissão através de quimioterapia e transplante de 
medula óssea em 50% casos, que podem ser associados à radioterapia na lesão localizada. Conclusão: A 
localização do plasmocitoma na mandíbula é rara. O tratamento local adequado passa por uma cirurgia 
agressiva e uma reconstrução de grande porte, seguida de reabilitação da função estomatognática. 

  

QUERUBISMO: RELATO DE CASO E DISCUSSãO DA LITERATURA 

GUSTAVO MORELLATO;EVANDRO JOSé SIQUEIRA; DIEGO PIANA MENDES; KARIN SUMINO; ANDERSON 
CASTELLO BRANCO DE CASTRO; CIRO PAZ PORTINHO; MARCUS VINíCIUS MARTINS COLLARES; 
RINALDO DE ANGELI PINTO; 

Introdução: O querubismo é uma forma rara de displasia fibrosa benigna que afeta predominantemente a 
mandíbula, caracterizada pela substituição do osso normal (cortical e medular) por uma proliferação anormal de 
tecido fibroso desorganizado. Objetivo: Relatar um caso de querubismo manifestado em uma criança com 
marcada história familiar presente em três gerações consecutivas. Material e Métodos: Relato de caso e revisão 
da literatura. Resultados: Relato de Caso - Uma menina de 14 anos apresentou-se com uma tumoração em face 
com 11 anos de evolução, indolor. A tomografia computadorizada de crânio e ossos da face demonstrou 
expansão volumétrica de mandíbula e maxila por lesões insufladas com densidade de partes moles, com várias 
áreas de solução de continuidade cortical. Não apresentava dificuldade alimentar, de fala e higiene oral. 
Apresentava importante deformidade estética, porém sem comprometimento psicológico secundário. A avaliação 
clínico-radiológica estabeleceu o diagnóstico de querubismo. Conclusão: Por tratar-se de uma patologia que 
apresenta uma história natural de regressão espontânea na adolescência, e pelo fato de o caso descrito não 
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