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RESUMO

PAULA, Thais Barbosa de. Tratamento cirargico do carcinoma odontogéncio de
células claras avancado de mandibula: um relato de caso. Trabalho de Conclusao
de Curso (Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o) — Instituto Nacional
de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

O Carcinoma Odontogéncio de Células Claras (COCC), € uma neoplasia rara descrita
pela primeira vez por Hansen em 1985. Inicialmente categorizado como benigno, foi
reclassificado como maligno no ano de 2005 pela OMS, devido ao seu comportamento
localmente agressivo, alta taxa de recidiva local e potencial, metastase a distancia. O
presente caso relata a abordagem terapéutica aplicada ao tratamento do COCC
avancado de mandibula em uma paciente de 23 anos, do sexo feminino. A tomografia
evidenciava uma volumosa massa osteodestrutiva mandibular com cerca de 10,6 x
7,2 cm, que comprometia difusamente o arco central e ramos horizontais. Foi
realizada mandibulectomia de arco central estendida aos ramos horizontais bilaterais
e esvaziamento cervical supraomo-hioideo bilateral associado a reconstrucao
microcirargica com retalho de fibula esquerda, seguida de radioterapia adjuvante na
dose de 66Gy. Paciente completou seis meses de seguimento, sem evidéncia de
doenca e com excelente resultado estético e funcional, alimentando-se pela via oral e
com boa fonagéo.

Palavras-chave: carcinoma odontogéncio de células claras, cancer, tratamento

cirdrgico, tumor de mandibula.



ABSTRACT

PAULA, Thais Barbosa de. Surgical treatment of advanced clear cell odontogenic
carcinoma of the jaw: a case report. Final paper (Medical Residency in Head and
Neck Surgery) — Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Clear cell odontogenic carcinoma (COCC) is a rare neoplasm first described by
Hansen in 1985. Initially categorized as benign, it was reclassified as malignant in 2005
by the WHO, due to its locally aggressive behavior and high recurrence rate. local and
potential, distant metastasis. The present case reports the therapeutic approach
applied to the treatment of advanced COCC of the mandible in a 23-year-old female
patient. The tomography showed a large mandibular osteodestructive mass measuring
approximately 10.6 x 7.2 cm, which diffusely affected the central arch and horizontal
branches. A central arch mandibulectomy extended to the bilateral horizontal branches
and bilateral supra omohyoid neck dissection associated with microsurgical
reconstruction with a left fibula flap were performed, followed by adjuvant radiotherapy
at a dose of 66 Gy. The patient completed six months of follow-up, with no evidence
of disease and excellent aesthetic and functional results, eating orally and with good
speech.

Keywords: odontogenic clear cell carcinoma, cancer, surgical treatment, jaw tumor.
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1 INTRODUCAO

O Carcinoma Odontogénico de Células Claras (COCC), € uma neoplasia rara
descrita pela primeira vez por Hansen em 1985. Este tumor € composto por ninhos
irregulares de células claras a levemente eosindfilicas, tendo sido inicialmente
categorizado como benigno (Ullah et al., 2022; Labrador et al., 2021). Entretanto,
devido ao seu comportamento localmente agressivo, alta taxa de recidiva local e
potencial, ainda que raro, de desenvolver metastase a distancia, este tumor foi
reclassificado como maligno no ano de 2005 pela OMS (Gustaldi et al., 2019).

O presente trabalho relata a abordagem terapéutica aplicada ao tratamento do
COCC avancado de mandibula realizada no Instituto Nacional de Cancer (INCA), em
2023.

Neste relato abordamos a terapéutica aplicada ao tratamento do COCC
avancado de mandibula realizada no Instituto Nacional de Céncer em 2023. Este
estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o
parecer CAAE 78917324.1.0000.5274.



2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procedente da Venezuela, com relato de
nodulacdo na mandibula ha cerca de 2 anos com crescimento progressivo, queixando-
se de dor em pontada e queimacdo no terco inferior da face. Ao exame fisico
apresentava volumosa lesdo bem delimitada e vegetante na regido mentoniana. A
lesdo provocava alteracdo da posi¢cdo dos elementos dentarios e estendia-se até a
pele. O pescoc¢o ndo apresentava linfoadenomegalias palpaveis (FIG. 1).

A tomografia evidenciava uma volumosa massa osteodestrutiva mandibular
com cerca de 10,6 x 7,2 cm, que comprometia difusamente o arco central e ramos
horizontais. A paciente tinha uma bidpsia de externa que aventava como possiveis
diagnéscicos o COCC e o carcinoma mioepitelial (FIG. 2). Foi realizado PET-TC que

nao evidenciou metastase a distancia (FIG. 3).

Figura 1— Exame fisico pré-operatorio




Figura 2 — Tomografia computadorizada pré-operatéria

Figura 3 — PET-TC pré-operatorio




3 RESULTADOS

Realizada mandibulectomia de arco central estendida aos ramos horizontais
bilaterais e esvaziamento cervical supraomo-hioideo bilateral associado a
reconstrucdo microcirargica com retalho de fibula esquerda (FIG. 4). A paciente
realizou traqueostomia no transoperatério e gastrostomia antes da cirurgia. Cerca de
8 semanas apds a cirurgia a paciente recebeu radioterapia adjuvante na dose de
66Gy.

Figura 4 — Peroperatorio

Figura 5 — Peca cirargica
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O exame anatomopatoldgico confirmou diagnéstico de Carcinoma
Odontogénico de Células Claras, comprometendo a mandibula, assoalho bucal e
rebordo gengival com presenca de invasao linfovascular e infiltracdo perineural. As
margens estavam livres de neoplasia (FIG. 5). Foram isolados 27 linfonodos livres de
neoplasia e o estadiamento patologico foi pT4apNO - EC IVa.

Apds 6 meses de seguimento, a paciente permanece sem evidéncia de doenca
e com excelente resultado estético e funcional, alimentando-se pela via oral e boa
fonacado (FIG.6 e 7).

Figura 6 — Tomografia computadorizada de controle pds-operatério




Figura 7 — Exame fisico no seguimento




4 CONSIDERACOES FINAIS

A reconstrucao microcirurgica com retalho de fibula se mostrou uma excelente
Opcao para 0 caso, pois, seu componente 0sseo além de bem vascularizado, pode
ser moldado por meio de osteotomias e permitir uma boa distribuicdo de carga
permitindo um bom resultado funcional. O componente miocutaneo pode preencher o
espaco morto e a morbidade da area doadora € baixa em comparagcdo com outros
retalhos, o que corrobora o que foi descrito por Mavrogenis et al. (2019).

O CCOC é uma neoplasia rara, portanto, seu diagnostico, bem como sua
abordagem terapéutica podem ser desafiadores. Desta forma, a publicacdo de novos
casos deve ser encorajada a fim de proporcionar subsidio ao aprimoramento do

manejo dessa doenca.
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Apresentacédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1953286.pdf", de 25/07/2022.
INTRODUGCAO:

O Carcinoma Odontogéncio de Células Claras (COCC), é uma neoplasia rara descrita pela primeira vez por
Hansen em 1985. Este tumor é composto por ninhos irregulares de células claras a levemente eosindfilicas,
tendo sido inicialmente categorizado como benigno (ULLAH et al., 2022; LABRADOR et al., 2021).
Entretanto, devido ao seu comportamento localmente agressivo, alta taxa de recidiva local e potencial, ainda
gue raro, de desenvolver metastase a distancia, este tumor foi reclassificado como maligno no ano de 2005
pela OMS (GUSTALDI et al., 2019).

DESFECHOS
Desfecho Primario:

Relatar o tratamento cirargico do carcinoma odontogénico de células claras

METODOLOGIA:
Relato de caso
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para dificultar/impedir o reconhecimento da paciente

BENEFICIOS:
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7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2314631.pdf"

8) Documentos necessarios para armazenamento de material biolégico humano em
biorrepositério/biobanco:

- Justificativa de necessidade para utilizacdo futura de amostra armazenada: N&o se aplica
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- Termo de Acordo em Pesquisa envolvendo mais de uma instituicdo: N&o se aplica
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Recomendagdes:
Nao foram observados 6Obices éticos na documentagédo do protocolo de pesquisa.
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manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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