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Introducao

A Lesao Central de Celulas Gigantes (LCCG), € uma lesao intradssea, de
comportamento agressivo e localizado. Quanto a epidemiologia os estudos
iIndicam que a prevaléencia se da 75% em adultos jovens entre a 32 e 42
décadas de vida, tendo predilecao maior pelo sexo feminino. Sua etiologia é
Incerta e ainda hoje ha debates sobre a lesao central de células gigantes ser
uma lesao reacional ou uma neoplasia benigna no entanto, sabe-se gue as

taxas de recidiva chegam até 49% dos casos. De acordo com suas '
caracteristicas clinicas e radiograficas, podemos dividir essas lesdoes em 2
categorias: agressivas e nao-agressivas.

Relato de caso

FIGURA 01. pré-operatorio FIGURA 03. pre-operatorio

Paciente do sexo feminino, 20 anos, leucoderma, compareceu ao Ambulatorio !
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de |
Pernambuco apresentando um aumento de volume na regido de maxila direita * -
indolor a palpagcao com aproximadamente 2 anos de evolucao. Clinicamente IGURACS. TOMOCRARIAGORTR
apresentava-se como uma lesao dura a palpacao, séssil, com acometimento |

em regiao posterior de maxila direita. O exame de imagem apresentava uma
lesao predominantemente radiopaca envolvendo a maxila e seio maxilar
direito, com deslocamento do terceiro molar superior direito para fossa Infra-
temporal. Fol realizada uma biopsia com diagnostico de Lesao Central de
Celulas Gigantes e para melhor planejamento cirurgico fol realizada com
auxilio da reconstrucao tridimensional, uma prototipagem. O tratamento
preconizado fol a resseccao da lesao, sob anestesia geral. A peca cirurgica foi
enviada para o servico de Histopatologia do Hospital das Clinicas onde fol
comprovado o diagnostico de lesao central de ceélulas gigantes. A paciente
continua sendo acompanhada e nao houve nenhum sinal de recidiva da lesao.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fol assinado pela paciente,
permitindo o uso de dados, exames e imagens para divulgacao cientifica.

FIGURA 06. TOMOGRAFIA CORTE AXIAL

Observa-se que o presente caso relatado diverge da literatura guanto a idade FIGURA 10 TERCEIRO MOLAR

de acometimento, mas corrobora com 0 sexo mais prevalente e mesmo
diversos autores apresentarem uma grande taxa de recidiva, a paciente em
guestao, nao demonstrou caracteristicas clinicas e radiograficas apos 2 anos
de poOs-operatorio.
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