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INTRODUGAO

A les@o central de células gigantes (LCCG) é uma patologia
intradssea benigna que ocorre com maior frequéncia em
mulheres, apresentando predominancia mandibular em grande
parte dos casos. Pela possibilidade de comportamento
localmente agressivo e pela diversidade de padroes
anatébmicos que pode assumir, recursos digitais como a
reconstrucao tridimensional tornam-se fundamentais,
permitindo visualizar a lesdo com precisdo, aprimorar o
planejamento cirdrgico e reduzir o tempo intraoperatério.

DESCRIGAO DO CASO

2 PACIENTE

Q 45 anos | Lesdo em mandibula esquerda | Encaminhada em
margo/2022

Q] EXAME CLIiNICO Fig. 4. Modelo 3D em escala real da mandibula da paciente, demonstrando a extenséo e
limites da lesdo.

Volumoso abaulamento cortical vestibular em corpo e dngulo
mandibular esquerdo | Aumento de volume extraoral doloroso a
palpagao

[J IMAGEM (RX e TC)

Extensa area radiolticida multicistica bem delimitada | Envolvimento
do NAI | Reabsorg&o corticais vestibular, lingual e basilar | Destruigdo
rebordo alveolar posterior (dente 36)

@ HIPOTESES DIAGNOSTICAS Fig. 6. Les3o apés enucleago e elemento 36

- Ameloblastoma - Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG) -
Tumor marrom

¥ TRATAMENTO CIRURGICO

Curetagem e enucleagdo da lesdo | Sem intercorréncias
transoperatérias

POS-OPERATORIO

Imediato: Parestesia NAI, trismo, deiscéncia sutura | 3 meses: Boa
cicatrizagdo, invaginagao tecidual, parestesia persistente | 9 meses:
Fechamento progressivo, melhora parestesia (vit. B) | SEM RECIDIVA

A reconstrugdo 3D de uma LCCG agressiva permite
previsibilidade e seguranga ao se realizar enucleagao da leséo,
reduzindo o risco de complicagdes transoperatodrias.
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Fig. 2. Foto intraoral pré-operatdria. Fig. 3. Radiografia panoramica pré-operatria. REFERENCI

Neville, Brad W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2016, 919-921.




