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REsSumMoO

VIEIRA, Larissa Silva. Lesdo Periférica de Células Gigantes
atipica: relato de caso.Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Leséao Periférica de Células Gigantes é definida como hiperplasia
reacional benigna do tecido conjuntivo, de etiologia incerta,
podendo estar relacionada a trauma ou fatores irritantes locais.
Apresenta-se clinicamente como lesdo nodular assintomatica de
base pediculada ou séssil, de coloracdo geralmente vermelho-
azulado e de diametro variavel. Sua localizacédo preferencial é na
gengiva ou no rebordo alveolar edéntulo da mandibula, com
predilecéo pelo sexo feminino. Os achados radiograficos podem
revelar area radiolucida em forma de “taga” no osso subjacente e
em casos mais  agressivos  reabsorcdo  radicular.
Histologicamente, é caracterizada pela presenca de células
gigantes multinucleadas. O tratamento consiste na excisdo
cirdrgica. O presente trabalho tem por objetivo analisar, por meio
de relato de caso clinico, uma manifestacdo atipica de leséo
periférica de células gigantes de dimensdo invulgarmente
grande, com envolvimento 6sseo e reabsorcdo radicular. O
tratamento consistiu em excisdo cirurugica da lesdo e
proservacao.






ABSTRACT

VIEIRA, Larissa Silva. Atypical Giant Cell Peripheral Lesion: case
report. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Peripheral Lesion of Giant Cells is defined as a benign reactive
hyperplasia of connective tissue, of uncertain etiology, and may
be related to trauma or local irritating factors. It is clinically
presented as an asymptomatic nodular lesion with a pediculated
or sessile base, usually reddish-blue and with a variable
diameter. Its preferential location is in the gum or on the
edentulous alveolar ridge of the mandible, with a predilection for
the female sex. Radiographic findings may reveal a “"cup"
radiolucent area in the underlying bone and in more aggressive
root resorption cases. Histologically, it is characterized by the
presence of multinucleated giant cells. The treatment consists of
surgical excision. The present study aims to analyze, through a
clinical case report, an atypical manifestation of peripheral lesion
of giant cells of unusually large size, with bone involvement and
root resorption. The treatment consisted in surgical excision of
the lesion and follow up.
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REsSuUMO

Leséo Periférica de Células Gigantes atipica: relato de caso.
Resumo

Leséo Periférica de Células Gigantes é definida como hiperplasia
reacional benigna do tecido conjuntivo, de etiologia incerta,
podendo estar relacionada a trauma ou fatores irritantes locais.
Apresenta-se clinicamente como lesdo nodular assintomética de
base pediculada ou séssil, de coloracdo geralmente vermelho-
azulado e de diametro variavel. Sua localizag&o preferencial é na
gengiva ou no rebordo alveolar edéntulo da mandibula, com
predilecdo pelo sexo feminino. Os achados radiograficos podem
revelar area radiolicida em forma de “taga” no osso subjacente e
em casos mais agressivos reabsorcao radicular.
Histologicamente, € caracterizada pela presenca de células
gigantes multinucleadas. O tratamento consiste na excisdo
cirtrgica. O presente trabalho tem por objetivo analisar, por meio
de relato de caso clinico, uma manifestacdo atipica de leséo
periférica de células gigantes de dimensado invulgarmente
grande, com envolvimento 6ésseo e reabsorcdo radicular. O
tratamento consistiu em excisdo cirurugica da lesdo e
proservacao.

Palavras-chave

Granuloma, Granuloma de células Gigantes; tumores;
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ABSTRACT
Atypical Giant Cell Peripheral Lesion: case report.
Abstract

Peripheral Lesion of Giant Cells is defined as a benign reactive
hyperplasia of connective tissue, of uncertain etiology, and may
be related to trauma or local irritating factors. It is clinically
presented as an asymptomatic nodular lesion with a pediculated
or sessile base, usually reddish-blue and with a variable
diameter. Its preferential location is in the gum or on the
edentulous alveolar ridge of the mandible, with a predilection for
the female sex. Radiographic findings may reveal a "cup"
radiolucent area in the underlying bone and in more aggressive
root resorption cases. Histologically, it is characterized by the
presence of multinucleated giant cells. The treatment consists of
surgical excision. The present study aims to analyze, through a
clinical case report, an atypical manifestation of peripheral lesion
of giant cells of unusually large size, with bone involvement and
root resorption. The treatment consisted in surgical excision of
the lesion and follow up.

Keywords

Granuloma, Granuloma Giant Cells; Tumors;
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INTRODUCAO

A Lesdo Periférica de Células Gigantes (LPCG)
representa uma entidade patolégica benigna da cavidade oral
relativamente comum, caracterizada por hiperplasia tecidual de
natureza reativa ' 2. Essa lesdo tem sido descrita erroneamente
com o homénimo granuloma reparador de células gigantes, o
que parece inadequado pelo fato de nem sempre apresentar
caréter reparador *.

A etiologia da LPCG ¢€ incerta e supostamente esti
associada a irritantes locais ou trauma, tendo como fatores
predisponentes a presenca de calculo dental, raizes residuais,
restauracdes, proteses mal adaptadas e extracdo dental > %> %7,
O fator hormonal sistémico hiperestrogenismo também tem sido
descrito como contribuinte na etiologia da lesdo ®. A LPCG
origina-se provavelmente do ligamento periodontal ou periésteo
podendo causar reabsorcéo do 0sso alveolar % °.

A localizacdo preferencial da LPCG é na gengiva ou no
rebordo alveolar edéntulo da mandibula. Pode se desenvolver
em qualquer idade, com relativa predilecdo entre a terceira e a
sexta décadas de vida e pelo sexo feminino. Clinicamente, se
apresenta como aumento de volume nodular, de implantacédo
pediculada ou séssil ** %> % A coloragéo varia do vermelho ao
vermelho-azulado® e o tamanho geralmente oscila entre 0,5 e 1,5
cm de diametro **. Sua superficie é lisa ou lobulada, podendo em
algumas situacdes se tornar ulcerada devido a traumas, 0 que
pode atribuir aspecto amarelado recoberto por uma rede de
fibrina®. S&o lesGes bem delimitadas, geralmente assintomaticas,
de acentuado potencial de crescimento, podendo causar
reabsorcdo 6ssea, deslocamento dos dentes adjacentes, e
mobilidade dentéria . Em casos mais agressivos, pode ocorrer
perfuracéo de corticais 6sseas e reabsorcéo radicular » 2.

Radiograficamente, embora a LPCG se desenvolva
dentro dos tecidos moles, pode ser identificada em pacientes
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desdentados uma éarea radioltcida em forma de “taga” do osso
subjacente a lesdo - provavelmente pela compressdo exercida
pela leséo; e nos dentados, uma reabsor¢ao superficial da crista
6ssea alveolar »'**. Tais caracteristicas dificultam determinar se a
massa origina-se de lesao periférica ou de lesédo central de
células gigantes (LCCG) que rompeu a tabua cortical, invadindo
os tecidos moles gengivais *.

A LPCG pode se assemelhar a varias doencas, tais como
granuloma piogénico, hiperplasia inflamatdria, fiboroma cemento
ossificante periférico e lesGes de células gigantes - LCCG, tumor
marrom do hiperparatireoidismo e cisto ésseo aneurismético
devido a similaridade entre caracteristicas clinicas relativas a
coloracdo, localizacdo, morfologia, base de implantagdo e
aspectos histologicos no caso das lesdes de células gigantes
15101415 pessa forma, o diagnéstico diferencial da LPCG
depende da andlise minuciosa dos aspectos clinicos,
histopatoldgicos, imuno-histoquimicos e radiogréficos da leséo.

Histologicamente, a LPCG se apresenta como estroma
de tecido conjuntivo abundantemente vascularizado contendo
varias células ovoides ou fusiformes e células gigantes
multinucleadas. Também podem ser encontradas particulas de
hemossiderina provenientes de focos de hemorragia, além de
neoformacao 6ssea no interior da lesdo * % % 1,

O tratamento tradicional da LPCG consiste na exciséo
cirdrgica total abaixo do osso subjacente utilizando bisturi
convencional, curetagem local e raspagem cuidadosa dos dentes
envolvidos, a fim de diminuir o risco de recidivas - de
aproximadamente 10%, estando muito associada a uma técnica
cirdrgica ineficiente »* > % '®. Outra forma de tratamento sugerida
baseia-se no uso do eletro-cautério na excisdo da leséo *'.

O presente trabalho tem por objetivo analisar, por meio
de relato de caso clinico, uma manifestacéo atipica de LPCG em
regido posterior de mandibula, de dimens&o invulgarmente
grande, com envolvimento 6sseo e reabsorcao radicular.
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RELATO DE CASO

Homem, leucoderma, 20 anos de idade, compareceu ao
Ambulatério Euripedes Barsanulfo do Grupo de Apoio
Aprendizes do Amor Cristdio — GAAAC, queixando-se da
presenca de massa volumosa indolor em regido posterior de
mandibula direita. Durante a anamnese, relatou que a leséo
surgiu aproximadamente dois meses apés a perda parcial do
dente 46, sendo este o tempo de evolugdo. Também referiu
dificuldade de higienizacao, disfagia, dislalia, dor & mastigacéo e
esporadicos sangramentos ao toque. O paciente referiu, ainda,
em relacdo a histéria médica pregressa, diagndstico néo
conclusivo de polipose intestinal e histérico familiar de cancer
colorretal.

Ao exame fisico, observou-se leve assimetria facial, com
aumento volumétrico em terco inferior de hemiface direita. Ao
exame intrabucal, constatou-se lesdo exofitica em rebordo
alveolar de corpo mandibular direito (entre os dentes 44 e 47,
com envolvimento do 45), de cor rosa-palido, com base
pediculada, com limites bem definidos, aspecto lobular, de
consisténcia firme, com sangramento a manipulacdo, e dimenséo
aproximada de 5,5x3,5x2,5cm conforme observado na figura 1. A
lesdo apresentava ainda é&reas com evidente solugcdo de
continuidade. Mediante estes aspectos, foi solicitada inicialmente
uma radiografia panoramica para analise das estruturas
mineralizadas.
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Figura 1 - Aspecto intrabucal evidenciando crescimento nodular
pediculado entre os dentes 44 e 47.

A radiografia panordmica revelou area de reabsorcado
Ossea entre os elementos dentarios 44 e 47 provavelmente
devido a compressao exercida pela leséo, reabsorcéo radicular
do 45 e resto radicular do 46 conforme observado na figura 2.

Figura 2 - Radiografia panoramica revelando reabsor¢do do 0sso
subjacente a lesado, reabsorcao radicular do dente 45 e resto radicular
do 46 como indicado pelas setas amarelas.
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Com base nos aspectos clinicos evidenciados e do
exame radiogréfico, formulou-se a seguinte hipétese diagnéstica:
granuloma piogénico ou LPCG. O paciente fora entdo submetido
a uma bidpsia incisional para analise histopatologica e
identificacdo da lesdo com remocdo de um fragmento com
dimensdes aproximadas de 1,3x 1,2cm (em anexo, pagina 38).

O exame histopatoldgico revelou lesdo constituida por
I6bulos de vasos sanguineos de paredes finas e congestos,
envoltos por leve infiltrado inflamatério linfoplasmocitario com
polimorfonucleares de permeio. O epitélio que revestia a leséo
mostrou-se ulcerado e substituido por fibrina, detritos celulares e
exsudado inflamatorio. A estes achados foi entdo atribuido como
diagnostico o granuloma piogénico.

A partir do resultado obtido pelo exame histopatol6gico
inicial, foi entao realizada a excisdo da lesao sob anestesia local,
e manobra operatéria convencional com remocao de toda a peca
exofitica (5,5x3,5x2,5cm), curetagem agressiva da loja Ossea
seguida de sintese por pontos isolados (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Lesdo excisada. Verificar aspecto de massa uniforme de
bordos regulares.
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Figura 4 - Aspecto pos-operatério imediato evidenciando boa
aproximacé&o dos bordos com sutura em seda por pontos isolados.

Durante sua remoc¢do, a lesdo se mostrou altamente
vascularizada, entretanto, de sangramento autolimitado. A peca
cirdrgica foi acondicionada em recipiente contendo solucdo de
formol a 10% e encaminhada para andlise histopatoldgica.

Os cortes histologicos corados por hematoxilina e eosina
(HE) revelaram mucosa escamosa, exibindo lesdo polipoide com
ulceracao da superficie, recoberta por fibrina e na lamina prépria,
lesdo constituida por l6bulos de vasos sanguineos com paredes
finas e congestas, envoltos por infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario e polimorfonucleares. O aspecto mais notavel
foi a presenca de inumeras células gigantes multinucleadas
permeadas por células fusiformes e hemossiderofagos (em
anexo, pagina 39). O diagndstico apontou LPCG com granuloma
piogénico associado.

Exames bioquimicos laboratoriais para a andlise dos
niveis de potassio, sodio, fosfatase alcalina, célcio e
paratormonio foram solicitados, a fim de se descartar ou nao a
possibilidade  de  hiperparatireoidismo. Os  resultados
encontravam-se dentro dos padrdes de normalidade.
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Quatro meses apés a cirurgia, a regido apresentava-se
satisfatoriamente cicatrizada e com coloragdo normal (Figura 5).
O paciente ndo apresentava quaisquer sinais.

\

Figura 5 - Aspecto da mucosa 4 meses apés a cirurgia. Observar reparo
tecidual eficiente e coloragcao normal.

Ao exame radiografico, notou-se defeito 6sseo na regiao
distal da raiz do dente 44, levantando dividas sobre processo
recidivante (Figura 6). Diante disso, foi solicitada tomografia
computadorizada de feixe conico, a qual pode-se observar area
hipodensa com escasso trabeculado ésseo em loco cirurgico
prévio (Figura 7).

Em face da evidéncia — inconclusiva para quadro
recidivante, o paciente segue em proservacdo. A apresentacéo
deste relato de caso obteve o consentimento livre e esclarecido
do paciente.



Figura 6 - Radiografia panoramica de controle 4 meses apos a cirurgia.
Observar defeito 6sseo na regido distal da raiz do 44 indicado pela seta
amarela.

Figura 7 — Tomografia computadorizada: Imagem de cortes
transversais. Aspecto hipodenso de leito cirdrgico 7 meses apdés biopsia
excisional.
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DiscussAo

A LPCG é a lesdo de células gigantes mais comum nos
maxilares, sendo uma proliferacéo oral ndo neoplasica, reacional,
causada por trauma ou irritacdo - ® °. Representa cerca de 10%
de todas as lesdes gengivais hiperplasicas **.

A etiopatogenia da LCGP pode estar relacionada tanto a
resposta proliferativa incomum do periésteo frente a uma irritagéo
gue leva ao aumento no nimero e atividade de osteoclastos e
osteoblastos ® *®, quanto a uma hiperplasia inflamatéria do
ligamento periodontal, na qual as condicbes sdo favoraveis a
formacdo de células gigantes multinucleadas . A origem das
células gigantes no LPCG ainda é incerta, apesar de alguns
estudos afirmarem que elas sdo de origem osteoclastica e
derivadas de células mononucleares diferenciadas. O
mecanismo que ativa ou recruta 0s osteoclastos ainda esta
sendo investigado *.

A origem da LPCG tem sido associada a fatores locais -
trauméticos efou irritantes - e sistémicos, tais como:
hiperestrogenismo, hipertensdo arterial, anemia, retardo mental
(devido a reducao da coordenacdo motora e consequente pobre
higiene oral, além do uso de medicamentos como a fenitoina por
apresentar efeitos diretos sobre os fibroblastos) diabetes tipo | e
gastrite cronica # . No presente trabalho, os provaveis fatores
etiolégicos podem estar associados ao biofilme, calculo e a
presenca de raiz residual do dente 46. Como fator sistémico, foi
relatada a presenca de polipose intestinal, fato este que pode
estar relacionado ao desenvolvimento da lesdo, entretanto, néo
foi encontrado estudo algum na literatura que confirmasse tal
associacao.

Quanto a faixa etaria, a lesdo se desenvolve tanto em
jovens quanto na populacéo idosa, com relativa predilecéo entre
a terceira e a sexta décadas de vida ' % 8. A segunda e quarta
décadas de vida s&o as mais acometidas *°.
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Geralmente, o tamanho da LPCG varia de 0,5 a 1,5 cm
de didmetro, com 94% dos casos medindo menos que 1,5cm
19 Os escassos relatos na literatura de LPCG que atingiram 5 cm
de diametro revelam que uma fraca higiene oral e impactacéo
alimentar séo os principais fatores etiolégicos no crescimento da
lesdo & 2> %' No caso relatado, o tamanho da les&o atingiu 5,5
cm em seu maior didametro e se desenvolveu durante o periodo
de dois meses, 0 que inicialmente conferiu uma impressédo de
malignidade. Fato este que pode estar vinculado ao grau de
agressividade da LPCG 2.

A localizacdo mais frequente da LPCG é a regido anterior
de mandibula, sendo a maxila pouco afetada * ** *8 contudo,
outras evidéncias apontam para presenca da lesdo na regido de
molar e pré-molar inferior corroborando com o caso relatado & %.

A maioria dos autores relata maior prevaléncia da LPCG
no sexo feminino e na raca branca % ® %1% % No caso em tela,
a idade e etnia do paciente eram compativeis com a literatura,
diferentemente da predilecdo pelo sexo.

A LPCG pode causar mobilidade ou deslocamento dos
dentes vizinhos ?°. Tal fato foi encontrado no presente caso, com
0 envolvimento do dente 45. Ndo foi relatada sintomatologia
dolorosa a palpacdo e/ou espontaneamente o que coincide com
outros dados da literatura *”**. A base de implantacéo da leséo
era pediculada *.

A consisténcia da lesdo pode estar relacionada ao
periodo de existéncia da lesdo, pois com o passar do tempo ha
aumento das fibras de colageno, conferindo-a consisténcia
fibrosa. Assim, lesdes mais desenvolvidas possuem consisténcia
mais rigida que aquelas menos desenvolvidas™ ?*. No caso
relatado, a leséo se mostrou consistente.

No que concerne a superficie da lesdo, esta se
apresentava ulcerada, provavelmente devido ao trauma sofrido

de maneira acentuada em virtude do seu tamanho avantajado **
18
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As evidéncias radiograficas da LPCG, muitas vezes, sédo
ausentes ou irrelevantes, uma vez que a lesdo acomete quase
que exclusivamente os tecidos moles * % % % Entretanto, em
alguns casos, inclusive o presente, pode haver sinal radiografico,
representado por reabsorcdo superficial do osso com aspecto de
“taca”. Nesse caso, a reabsorcdo pode ter se originado da
presenca de raiz residual do dente 46 que atuava como fator
irritante, e/ou pela compresséo exercida pela lesdo *.

A reabsorcdo dental é extremamente rara, com poucos
casos relatados na literatura %* %', podendo este processo estar
diretamente relacionado com a faixa de agressividade clinico-
radiogréfica considerada moderada a severa®. No caso relatado,
as caracteristicas observadas clinica e radiograficamente
enquadram a lesdo dentro das formas consideradas severas,
devido a presenca de reabsorcdo radicular no dente 45.

Do ponto de vista histoldgico, a LPCG apresenta
inUmeras células gigantes multinucleadas provavelmente
relacionadas a osteoclastos, permeadas por células
mesenquimais ovoides e fusiformes. Também podem ser
encontrados depésitos de hemossiderina’. No presente caso,
todas essas caracteristicas estavam presentes. No entanto,
lesBes benignas de células gigantes como LCCG, tumor marrom
do hiperparatireoidismo, querubismo e cisto ésseo aneurismatico
também apresentam tais aspectos histologicos, sendo lesdes
importantes a se considerar para o diagnéstico diferencial da
LPCG. Para tal, deve-se levar em conta aspectos clinico-
radiogréficos, como localizacdo endosteal na LCCG ou periosteal
na LPCG; leséo intradssea cistica, osteolitica e expansiva com
relacdo ao cisto 6sseo anurismatico e exames bioquimicos na
pesquisa de alteragdes enddcrinas confirmando ou néo
hiperparatireoidismo & 1% 28 29. 30,

Outra dificuldade diagnéstica ocorre entre LPCG e
granuloma piogénico devido suas similaridades de etiopatogenia
e caracteristicas clinico-radiograficas " > '°. Nesses casos, o
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diagnéstico definitivo se da por meio do exame histopatoldgico,
sendo o granuloma piogénico caracterizado por uma proliferacéo
altamente vascular, que lembra um tecido de granulacéo
permeado por infiltrado celular inflamatério misto de neutrdfilos,
plasmécitos, linfécito e auséncia de células gigantes’. A LPCG
também pode apresentar similaridades macroscopicas com a
hiperplasia fibrosa inflamatéria, fibroma verdadeiro (neoplasia),
fiboroma cemento-ossificante periférico e hemangioma capilar
ulcerado .

Outro ponto relevante a ser observado no presente relato
assenta-se na diferenca identificada no resultado da biopsia
inicial, granuloma piogénico, com os dados histolégicos
verificados no exame definitivo, LPCG. Esse desencontro
histopatolégico refor¢ca as orientagcdes encontradas na literatura
guanto a possibilidade de confusdo no diagndstico diferencial
entre as duas lesdes e a necessidade de analise mais criteriosa
quanto as evidéncias que levam ao desfecho do caso.

Com isso, verifica-se que tdo importante quanto a analise
inicial da peca cirargica — biépsia incisional — no diagnostico, é a
confirmacédo deste por meio de novo estudo histopatoldgico —
biopsia excisional. O tratamento tradicional para LPCG consiste
na excisdo cirdrgica local, abaixo do osso subjacente, sendo
também necesséria a remocao de fatores ou irritantes locais *°.

Chama-se a atencdo para 0 acompanhamento por
periodo minimo de quatro anos, o qual é de fundamental
importancia para confirmacéo de sucesso terapéutico ou ndo. A
taxa de recorréncia segundo Neville é de 10% *. As lesdes mais
agressivas apresentam grande tendéncia a recidiva apds
tratamento >332,
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CONSIDERACOES FINAIS

Em face do exposto, faz-se necessario um diagndéstico
precoce e preciso da leséo periférica de células gigantes para
que o tratamento seja dado de maneira adequada; oferecendo
melhor prognostico e qualidade de vida. Manobra cirtrgica com
curetagem cautelosa da regido afetada deve ser realizada a fim
de se reduzir recidivas da lesdo. A realizacdo de reavaliacdo
clinica e radiogréfica é fator imprescindivel no acompanhamento
do caso.
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ANEXOS

ANEXO A - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DA BIOPSIA
INCISIONAL

MACROSCOPIA:
Um fragmento de tecido de forma irregular, pardacento e elastico, medindo
1,3x1,2cm.
MICROSCOPIA:
O exame histologico revela mucosa apresentando na lamina propria, lesio
constituida por lobulos de vasos sangiiineos de paredes finas e congestos,
envoltos por leve infiltrado inflamatdério linfoplasmocitirio com
polimorfonucleares de permeio. O epitélio que reveste a lesao mostra-se ulcerado
e substituido por fibrina, detritos celulares e exsudato inflamatério.

» . T

CONCLUSAO: )
GRANULOMA PIOGENICO
Cortes examinados: Varios
Coloracdes: HE
- .'!‘Z'i,')‘a“& P
Dunya Bachour Basilio
CRM-DF 12345

“0 laudo iogico € um exame v £ do ser lacs io com dados de imagem ¢ clinico-laboratoriais.”
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ANEXO B — EXAME ANATOMOPATOLOGICO DA BIOPSIA
EXCISIONAL

MACROSCOPIA:

Um fragmento irregular de tecido pesando 16g ¢ medindo 5,5x3.5x2,5cm,
parcialmente revestido por mucosa pardacenta. Aos cortes exibe superficie
esbranquicada com dreas pardacentas. Apenso dente medindo 1.0x0,6x0,5cm.

MICROSCOPIA:

O exame histologico revela mucosa escamosa exibindo lesdo polipoide com
ulceracio da superficie, recoberta por fibrina e na lamina propria, lesdo
constituida por lobulos de vasos sangiiineos de paredes finas e congestos,
envoltos por infiltrado inflamatério linfoplasmocitirio com polimorfonucleares de
permeio. Subjacente nota-se lesio nodular, constitwida por numerosas células
gigantes multinucleadas, tendo de permeio células fusiformes e
hemossiderofagos.

CONCLUSAO: ) )
GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES PERIFERICO
GRANULOMA PTOGENICO ASSOCIADO

Cortes examinados: Varios
Coloracoes: HE

“0 lzudc anatomopatoiogico € xm oame 2! o do ser 2o do com dados de = = cmice-ich s
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