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INTRODUCAO

A lesdo central de células gigantes (LCCG) € um processo proliferativo benigno ndo-neoplasico, correspondendo a cerca de 7% das
lesbes benignas que acometem o complexo maxilomandibular. Tem prevaléncia principalmente por criangas e adultos jovens, com
predilecédo pelo sexo feminino, € comumente assintomatico e pode ter comportamento clinico agressivo. Sua localizacao preferencial
€ regido anterior aos primeiros molares. Os principais meios de tratamento sdo a biopsia excisional, a curetagem com margem de
seguranca e a ressecc¢ao parcial ou total do osso afetado.

RELATO DO CASO

Sexo Masculino — 19 anos;
QP: “Massa que cresceu onde tirou o dente”;
HDA: Relata ter realizado a exodontia do dente 37 h4 aproximadamente 1 ano;
EIB: Aumento de volume na regido de rebordo alveolar inferior do lado esquerdo de coloracéo eritematosa com partes leucoplasicas
com expanséao cortical vestibular e lingual (Figura 1);
Exames Complementares: Radiografia Periapical (Figura 2), Tomografia Computadorizada por Feixe Coénico (TCFC) (Figura 3);
Condutas clinicas: Biépsia Incisional (Figura 4)
Biopsia Excisional (Figura 5).

ASPECTOS CLINICOS E IMAGINOLOGICOS

Figura 2- Radiografia Periapical estatizada — Imagem radioltcida com
aspecto osteolitico na regido dos dentes 38 e 37

CONDUTAS CLINICAS
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Figura 5- Biépsia excisional.

DIAGNOSTICO FINAL

mm

Figura 3- Cortes axiis e transversais da TCFC exibindo lesdo osteolitica com formacéo > LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES.

Ossea periosteal.

CONCLUSAO

» A LCCG néo apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas patognomonicas, se fazendo necessario a associacdo com a analise

anatomopatoldgica para um correto diagndstico e plano de tratamento, oferecendo aos pacientes um melhor prognéstico e qualidade de
vida.
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