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Granuloma central de células gigantes (GCCG) é uma lesdo benigna incomum que soma
menos de 7% das lesBes benignas dos maxilares em regies dentadas. Clinicamente,
apresenta-se assintomatico, sendo comumente diagnosticada por exames radiograficos de
rotina. Acometem principalmente adultos jovens, com predilegdo para o sexo feminino, a
maioria dos casos acomete o anterior da mandibula, com destruicdo 6ssea local, reabsorcéo
radicular e deslocamento dos dentes. A opgédo terapéutica variou muito ao longo dos anos.
Tratamentos ndo-cirlrgicos com interferon-alfa, calcitonina e corticosteroides foram descritos e
seus beneficios devem ser considerados. A cirurgia é considerada o tratamento tradicional e
ainda é o mais aceito, porém nem todos os autores concordam sobre o tipo de a se realizada.
Embora a resseccdo em bloco ofereca a menor taxa de recorréncia, apenas alguns relatos
descrevem a técnica com a reconstrucao imediata com enxerto 6sseo autégeno. Sendo assim,
este trabalho tem como proposta relatar um caso clinico de paciente do sexo masculino, 9 anos
de idade, com lesdo na maxila esquerda, com crescimento lento de aproximadamente 10
meses de evolucdo. Clinicamente, paciente com assimetria facial com aumento volumétrico na
maxila esquerda e elevagcdo da asa nasal lateral do mesmo lado. Na tomografia
computadorizada, lesdo hipodensa em relagéo as corticais, com inclusdo do 23, com expansao
Ossea envolvendo da maxila esquerda até a regido infra-orbitaria e desvio do septo nasal. Foi
realizada bidpsia incisional com diagnéstico de GCCG. Num segundo momento, sob anestesia
geral, foi realizada inicialmente a embolizacdo temporéria da artéria carétida externa do lado
esquerdo pelo Cirurgido de Cabeca e pescoc¢o e, em seguida, a equipe da CTBMF promoveu a
curetagem da lesdo. O procedimento foi finalizado com a hemostasia local com esponja de
gelatina e sutura superoclusiva com fio poliglactina 4-0. Num pdés-operatério de 3 meses,

notou-se simetria facial e bom aspecto cicatricial em aspectos clinicos e radiograficos.
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