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— Apos a confirmagéo do diagndstico, a sequéncia

A lesdo central de células gigantes (LCCG),
também denominada granuloma central de
células gigantes (GCCG) € uma lesao osteolitica
localizada e benigna, mas ocasionalmente
agressiva, dos maxilares . Descrita pela primeira
vez por Jaffe em 1953, porém permanece incerta
em termos de origem e etiologia. A literatura
sugerem que fatores como traumas locais,
processos inflamatérios crénicos e predisposicao
genética possam estar envolvidos no seu
desenvolvimento. A LCCG ¢é caracterizada pela
presenga de tecido fibroso com multiplos focos
hemorragicos, agregados de células gigantes
multinucleadas e trabéculas de tecido Osseo.
Estudos indicam que a LCCG corresponde a
aproximadamente 7% de todas as lesdes
benignas dos maxilares. Embora possa ocorrer
em diversas faixas etarias, ha uma
predominancia em individuos jovens,
principalmente do sexo feminino, com maior
incidéncia entre 2 e 30 anos de idade. Seu
diagnostico é baseado nas caracteristicas clinicas
e radiograficas, classifica a lesédo como agressiva
ou ndo agressiva, o que direciona o tratamento.

Paciente leucoderma, 36 anos, do sexo feminino,
apresentou-se ao ambulatério de CTBMF
referindo queixas de aumento de volume em
regiao de corpo mandibular a direita, a qual relata
ciéncia ha aproximadamente 14 dias. Ao analisar
tomografia computadorizada observou-se a
expansao de corticais e solugdo de continuidade
das mesmas, bem como reabsor¢do radicular
(com aspecto de "lamina de faca") do dente 47.

FIGURA 1 EXAME INICIAL PARA DIAGNOSTICO— FONTE: AUTORES

FIGURA 2 RECONSTRUGAO 3D DE EXAME INCIAL— FONTE: AUTORES

terapéutica escolhida foi enucleagdo da lesao,
osteotomia periférica e aplicagdes intralesionais
de triancinolona.

A solugao para aplicagdo intralesional € composta
por lidocaina e Triancinolona na proporgao de 1:1,
seguindo o protocolo de Infiltragdo de 1mL
(mililitro) da medicagdo para cada centimetro
cubico da leséo, neste caso, 4mL.

As infiltragbes foram
realizadas em intervalos
de uma semana, durante
dez semanas.

FIGURA 3: CONTROLE POS OPERATORIO DE 04 MESES APOS ABORDAGEM CIRURGICA

A paciente segue em acompanhamento com
equipe de BMF assintomatica e sem quaisquer
alteragbes clinicas e/ou imaginolégicas que
indique a necessidade de reabordagem.

FIGURA 5: CONTROLE POS OPERATORIO 02 ANOS — FONTE: AUTORES

Este estudo, descreve a combinagdo de uma
abordagem farmacologica com uso
corticosteroides intralesionais e tratamento
cirdrgico ndo mutilador em que se obteve
sucesso clinico e terapéutico, mantendo estética
e funcionalidade a paciente mesmo diante de
uma leséo osteolitica localmente agressiva.
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