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RESUMO

A sindrome de Gorlin-Goltz ou Sindrome do Carcinoma Nevoéide Basocelular é uma
condicdo hereditaria on ha a mutacdo do gene supressor de tumor Patched (PTCH).
As manifestacbes da sindrome s&do carcinomas basocelulares, ceratocisto
odontogénicos, anomalias Osseas e calcificacdes intracranianas. O ceratocisto
odontogénico é a lesdo mais comumente localizada pela Odontologia. O Obijetivo
deste trabalho é relatar um caso de enucleacdo e curetagem de ceratocistos
odontogénicos encontrados radiograficamente em uma paciente com a sindrome de
Gorlin-Goltz. Foi realizada a enucleacéo e curetagem dos cistos na regidao maxilar e
mandibular da paciente em bloco cirargico sob anestesia geral. Apds e remocao foi
utilizada esponja de fibrina e as regibes foram suturadas. Conclui-se que a
enucleacdo e curetagem sdo eficazes porém, a disponibilidade para tuilizacdo da
Solucdo de Carnoy para evitar a recidiva causada por remanescentes seria
interessante.

Palavras-chave: Carcinoma Nevoéide Basocelular, Ceratocisto Odontogénico,

Sindrome.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocédo a Saude.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Gorlin-Goltz também conhecida como Sindrome do carcinoma
nevoide basocelular (SCNBC) é uma condicao hereditaria autossémica dominante,
causada pela mutacdo do gene supressor de tumor Patched (PTCH) (NEVILLE et
al., 2016).

As manifestagbes clinicas resultantes da sindrome s&o carcinomas

basocelulares em pele, ceratocistos odontogénicos, calcificacdes intracranianas e
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anomalias em costelas e vértebras (NEVILLE et al., 2016). A associacdo da triade

de manifestag@es clinicas foi descrita por Gorlin e Goltz em 1960.

Os carcinomas basocelulares geralmente comegcam a aparecer na puberdade
ou na segunda a terceira década de vida, apesar de poderem se
desenvolver em criangas jovens (NEVILLE et al., 2016). Aproximadamente 5% das
incidéncias de ceratocistos odontogénicos sdo em pacientes com a SCNBC
(REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

A excisao cirdrgica com curetagem 0ssea periférica ou osteotomia é o método
preferencial de tratamento. Esta abordagem mais agressiva para uma leséo cistica é
justificada em virtude do elevado indice de recidivas associado aos ceratocistos
odontogénicos (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

2. METODOLOGIA E RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos comparece ao atendimento buco-maxilo-
facial j& diagnosticada com a Sindrome de Gorlin-Goltz. Relata ja ter sido submetida
a 4 intervengdes para enucleagfes de lesdes. Paciente relata mal halito e sabor

desagradavel em boca além de dor.

Figura 1- Radiografia Panoramica solicitada previamente a intervencéo cirlrgica.

Figura 2- Cavidade Oral pré-cirargica e pos-cirurgicas.



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO X% SE E ComparTtiADoS - O MINHOS
L

S:mposlo de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022

A cirurgia foi realizada em bloco cirtrgico sob anestesia geral devido a melhor
assisténcia médica, maior controle dos sinais e 0rgaos vitais e mais confortavel a
paciente visto que as lesGes estavam proximas, como na regido maxilar, e em intimo
contato com nervos, como na regido mandibular.

Foi realizado bloqueio dos nervos alveolar superior anterior e médio, palatino
maior para regido superior e blogueio dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual.
Para acesso da regido mandibular foi utilizada a incisdo vestibular, jA na regido
superior o retalho triangular com incisdo intrasulcular e relaxante na regido anterior.

As lesdes foram enucleadas e realizado curetagem nas regifes das mesmas.
Durante a enucleacdo da lesédo inferior houve rompimento da lesdo, secretando
material semi-solido tom amarelo claro. Durante o bloqueio da lesdo superior,
durante a dupla aspiracdo, houve retorno de material citrino aparentemente turvo
com grumos.

Apé6s enucleacdo e curetagem, foram inseridas esponjas de fibrina
preenchendo as cavidades para auxiliar na formacao 6ssea posterior.

As suturas utilizadas foram: continua festonada na regido mandibular e

simples na regido maxilar utilizando fio de sutura Vicryl 3-0 agulha %2 16mm.

Figura 3- Acesso, Enucleacao, Curetagem e Insercao de Esponja de Fibrina em
Mandibula.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A manifestagdo clinica mais visivel na Odontologia sdo o0s ceratocistos
odontogénicos. O diagnéstico de ceratocisto se baseia nas caracteristicas
histopatolégicas, embora os achados radiograficos serem sugestivos, ndo sao
diagnosticos (NEVILLE et al., 2016).
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Os ceratocistos em pacientes com essa sindrome tendem a ter mais cistos
satélites, ilhas solidas de proliferacdo epitelial e restos epiteliais odontogénicos
incluindo focos de calcificacbes (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

O produto protéico do gene PTCH € um componente da via sinalizadora
hedgehog e é essencial para o desenvolvimento durante a embriogénese e
sinalizador celular no adulto. O produto do gene, normalmente, reprime a atividade
da proteina sonic hedgehog e de outras proteinas sinalizadoras. Se o gene PTCH
nao € funcional, ha superexpressao das proteinas sonic hedgedhog, levando a um
aumento da proliferacéo celular (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

Os ceratocistos crescem na direcdo anteroposterior, dentro da cavidade
medular do 0sso, sem causar expansao 0ssea. Essa caracteristica pode ser util para
o diagndstico diferencial clinico e radiografico, pois os cistos dentigeros e radiculares
de tamanho similar em geral estdo associados a expansao 6ssea (NEVILLE et al.,
2016). Essas caracteristicas foram encontradas na lesdo mandibular deste caso,

lesé@o crescendo na direcao anteroposterior e sem expansao ossea.

Véarios graus de deformidade dos o0ssos gnaticos podem resultar das
operacdes de multiplos cistos. A infeccdo dos cistos em pacientes com essa
sindrome também é relativamente comum (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008). As
deformidades Osseas da sindrome geram multiplos cistos e conforme o caso
relatado, a quinta cirurgia da paciente para remocdo de cistos, corroboram com as
palavras de Regezi, Sciubba e Jordan, além da infeccdo cistica que ocorreu na
lesdo maxilar, o qual levou a punc¢do de liquido citrino durante o bloqueio maxilar.

H& um consenso de que os ceratocistos odontogénicos desenvolvem-se dos
remanescentes da lamina dentaria, na mandibula e na maxila. Todavia, uma origem
deste cisto pela extensdo de células basais, provenientes do epitélio bucal
suprajacente, também tem sido sugerida (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

Queratocistos de grandes dimensdes podem estar associados a dor, aumento
de volume ou drenagem de secrecao (NEVILLE et al., 2016), sinais e sintomas
encontrados no caso clinico.

Regezi, Sciubba e Jordan (2008) sugerem o desenvolvimento de carcinomas

basocelulares ser desencadeado pela exposicdo a luz ultravioleta (UV),
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aconselhando aos pacientes precaucfes na exposicdo a luz solar. Os autores

associam a razao de nao exposicao ser a mesma em relacdo a radioterapia, assim
sugerem evita-la.

No tratamento do ceratocisto odontogénico pode-se lancar méao de
descompressao para reducdo do cisto e posteriormente enucleacdo e curetagem
(JUNG, LEE, PARK, 2005). A descompressao foi descartada do nosso caso devido
a reincidéncia frequente na paciente devido a paciente ser sindrémica.

As condutas da enucleac¢do com uso da Solucdo de Carnoy e a Ostectomia e
uso da solucdo de Carnoy conforme descrita por Morgan, Burton e Qian (2004)
foram descartadas devido a n&o disponibilidade da solugdo no Sistema Unico de
Saude. Outro motivo de néo utilizar a ostectomia é devido a mutilagdo a paciente,
visto que o0s cistos odontogénicos sao recidivantes devido a alteracdo no gene
PATCH.

Histologicamente, o ceratocisto odontogénico apresenta uma capsula cistica
composta por epitélio estratificado pavimentoso composto por seis a dez camadas
paraqueratinizado e uma camada de células basais empalicada) com parede de
tecido conjuntivo fibroso com "cistos filhotes" ou cortes transversais da capsula
cistica. O conteudo cistico revela-se liquido (cor de palha) ou cremoso (espesso e
acinzentado), contendo queratina, cristais de colesterol e corpos hialinos, sendo
verificado no caso relatado (LOPES NETO et al., 2000).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a enucleacdo e curetam mesmo que a mais simples técnica
utilizada é eficaz em relacéo a progresséo da lesdo, entretanto a disponibilidade da
Solugéo de Carnoy para tentativa de eliminar remanescentes de células e diminuir a
recidiva da lesdo seriam interessantes. Mesmo que a paciente apresente a
Sindrome de Gorlin-Goltz e a recidiva é previsivel, eliminariamos a possibilidade de

recidiva causada a remanescentes celulares.
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