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A lesdo central de células gigantes constitui uma lesdo intradssea benigna rara que afeta principalmente a estrutura esquelética,
mas menos frequentemente a regido maxilofacial. Na face ocorre mais frequentemente na zona anterior da mandibula
atravessando a linha média mandibular, embora possa ocorrer em ambos os maxilares. Em termos clinicos é tipico a presenca de
expansdo da cortical éssea, movimentacdo dentaria e reabsorgdo 6ssea. Em cerca de 20% dos casos existe dor associada. A
maioria dos casos ocorre entre os 10 e os 30 anos de idade. Embora este tipo de lesdes sejam consideradas benignas,
clinicamente podem se classificar em ndo agressivas ou localmente agressivas, podendo em alguns casos recidivar apds

tratamentos cirurgicos.

DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Paciente de 15 anos de idade, compareceu a uma consulta por presenca de tumefagdo na regido do angulo mandibular direito
com dor a palpacdo. Em exame imagioldgico, ortopantomografia (Fig. 1) e tomografia computorizada (Fig. 2), foi identificada a
presenga de uma lesdo radioltcida envolvendo os dentes 48 e 47, com reabsorgdo da raiz distal do dente 47 e da cortical lingual
mandibular. A abordagem terapéutica escolhida consistiu na curetagem da lesdo (Fig. 3) e na imediata reconstrugdo (Fig. 4) com
placas de titanio (sistema 2.4) (Fig. 5 e 6). O diagndstico histopatolégico confirmou a suspeita clinica de lesdo central de células
gigantes. Apds seis anos de acompanhamento, o paciente encontra-se sem sinais de recidiva e com uma completa cicatrizagdo

bssea local com manutengdo dos contornos mandibulares (Fig. 7).

Figuras: 1 — Ortopantomografia inicial (2016); 2 — Tomografia Axial Computorizada inicial (2016); 3 — Curetagem da lesdo no maxilar inferior direito; 4 —
Reconstrugdo do maxilar inferior direito com placa de titanio (pormenor: lateralizagdo do NAI); 5 — Placa de titanio e modelo 3D do maxilar inferior; 6 —
Ortopantomografia apds tratamento cirtrgico com placa de titanio in situ (2016); 11 — Ortopantomografia de follow-up apds trés anos (2019).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A abordagem terapéutica para este tipo de lesdes pode ser cirlurgica, farmacoldgica ou hibrida. A primeira consiste em
curetagem dssea com osteotomia marginal ou ressec¢do do osso afetado com margem de seguranga, enquanto a segunda
consiste na administragcdo de um corticoide intra-lesional, calcitonina sistémica ou interferdo. A terceira opgdo de tratamento,
por outro lado, é considerada quando se pretende reduzir a lesdo para que a cirurgia possa ser menos invasiva. A opgao
terapéutica escolhida neste caso clinico corresponde ao tratamento de escolha em 73,3% dos casos. Neste caso clinico em

particular a possibilidade de acompanhamento prolongado garante uma maior vigilancia devido ao risco de recidiva associada.
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