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UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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A dor mandibular associada a tumefacdo é um motivo frequente de admissdo ao Servico de Urgéncia,
podendo corresponder a um amplo espectro de diagndsticos diferenciais, que incluem trauma, patologia
infeciosa, patologia salivar, osteonecrose dos maxilares, doengas autoimunes ou quistos/tumores maxilares?.
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» Tumefacdo mandibular esquerda dolorosa
» Inicio ap6s extracdo do dente 36 e quistectomia
» 1 més evolucao

» Cumpriu 4 ciclos de antibioterapia com persisténcia do quadro

EXTRAORAL: tumefacdo paramandibular esquerda
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INTRAORAL: abaulamento endurecido do vestibulo do 4° sextante + sinais inflamatérios locais
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Figura 1: O estudo imagiolégico realizado (radiografia retroalveolar [a], tomografia computorizada [b, c, d] e
ressonancia magnética [e, f]) demonstrou alvéolo de 36 vazio (seta azul) com ligeira esclerose (setas i),

edema medular 6SSeo0 (setas verdes) € miosite massetérica (setas rosas).
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Atendendo a auséncia de melhoria com tratamento Ap6s um més de pds-operatério, constatou-se uma
conservador, optou-se por proceder a uma exposicao melhoria clinica substancial, optando-se por manter
cirurgica do alvéolo de 36, exérese do tecido mole vigilancia clinica e radiografica regular da doente.
gque o preenchia, bidpsia do osso alveolar e
desbridamento 6sseo/ostectomia marginal.

Figura 2: Ressonancia
magnética aos 2 meses
pés-operatdrio (melhoria
importante do edema
medular 6sseo e resolucéo
das alteracdes inflamatérias
no espacgo mastigador).
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HISTOLOGIA:

Lesao m'traossea com cé[ractenstlcas de
GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES
rodeada por 0SS0 com alteragdes mflamatorlas
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DISCUSSAO & CONCLUSOES

A aparente relacado de causalidade entre o inicio das queixas e a extracdo dentaria sugeria uma complicacédo
da extracdo?*“. A incerteza do diagnéstico, agravada pelas alteracdes radiolégicas inespecificas e auséncia de
melhoria com a terapéutica médica instituida, tornou imperativa a realizacéo de biépsia.

O diagnéstico de granuloma central de células gigantes, um tumor benigno de natureza ndo esclarecida
(reativa versus neoplasica)>7, nao rejeita completamente a hipétese de uma leséo precipitada pelo trauma da
extracaol’, embora seja mais provavel tratar-se duma lesédo pré-existente.

A abordagem cirtrgica simples, como a curetagem da les@o e ostectomia marginal, permanece uma estratégia
vélida1'7'8, que requer vigilancia regular pelo risco de recidival8.
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