
CASO CLÍNICO

Figura 1: O estudo imagiológico realizado (radiografia retroalveolar [a], tomografia computorizada [b, c, d] e

ressonância magnética [e, f]) demonstrou alvéolo de 36 vazio (seta azul) com ligeira esclerose (setas amarelas),

edema medular ósseo (setas verdes) e miosite massetérica (setas rosas).
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A dor mandibular associada a tumefação é um motivo frequente de admissão ao Serviço de Urgência,

podendo corresponder a um amplo espectro de diagnósticos diferenciais, que incluem trauma, patologia

infeciosa, patologia salivar, osteonecrose dos maxilares, doenças autoimunes ou quistos/tumores maxilares1.

Atendendo à ausência de melhoria com tratamento

conservador, optou-se por proceder a uma exposição

cirúrgica do alvéolo de 36, exérese do tecido mole

que o preenchia, biópsia do osso alveolar e

desbridamento ósseo/ostectomia marginal.

» 37A, ♀

» Depressão endógena

» FUMADORA ativa

► Tumefação mandibular esquerda dolorosa

► Início após extração do dente 36 e quistectomia

► 1 mês evolução

► Cumpriu 4 ciclos de antibioterapia com persistência do quadro

EXTRAORAL: tumefação paramandibular esquerda

INTRAORAL: abaulamento endurecido do vestíbulo do 4º sextante + sinais inflamatórios locais
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Após um mês de pós-operatório, constatou-se uma

melhoria clínica substancial, optando-se por manter

vigilância clínica e radiográfica regular da doente.

Lesão intraóssea com características de 

GRANULOMA CENTRAL DE CÉLULAS GIGANTES, 

rodeada por osso com alterações inflamatórias 

reativas 

Figura 2: Ressonância 

magnética aos 2 meses 

pós-operatório (melhoria 

importante do edema 

medular ósseo e resolução 

das alterações inflamatórias 

no espaço mastigador).

A aparente relação de causalidade entre o início das queixas e a extração dentária sugeria uma complicação

da extração2-4. A incerteza do diagnóstico, agravada pelas alterações radiológicas inespecíficas e ausência de

melhoria com a terapêutica médica instituída, tornou imperativa a realização de biópsia.

O diagnóstico de granuloma central de células gigantes, um tumor benigno de natureza não esclarecida

(reativa versus neoplásica)1,5-7, não rejeita completamente a hipótese de uma lesão precipitada pelo trauma da

extração1,7, embora seja mais provável tratar-se duma lesão pré-existente.

A abordagem cirúrgica simples, como a curetagem da lesão e ostectomia marginal, permanece uma estratégia

válida1,7,8, que requer vigilância regular pelo risco de recidiva1,8.
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