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RESUMO

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro do paradigoelitativo construtivista, por
meio da descricdo de casos de pacientes com SiaedidenGorlin-Goltz ja tratados e em
acompanhamento no programa de poés-graduacdo emrgi€irte Traumatologia
Bucomaxilofacial da FO-PUCRS. Este estudo teve gimetivo realizar uma abordagem
descritiva e comparativa de pacientes com Sindratee Gorlin-Goltz que foram
diagnosticados precocemente daqueles com diagodatidio. Nesta avaliacdo comparativa
procurou-se dar maior énfase ao diagnostico preeotratamento cirdrgico dos Tumores
Odontogénicos Ceratocistico, por serem, segunderatlra, as primeiras lesdes a surgirem
nos pacientes portadores da sindrome. Haja vigtasgyprimeiras lesbes surgem na cavidade
bucal, cabem ao cirurgido bucofacial a responskuié do diagndstico precoce e
encaminhamento a outras especialidades. Tambémurptese abordar as mudltiplas
anomalias congénitas que 0s pacientes apresentsnirgimeras dificuldades com que os
pacientes com a sindrome padecem frente a necdssidatratamento multidisciplinar nas

varias instituicbes publicas de saude até obterdragmostico definitivo da sindrome.

Palavras-chave Sindrome de Gorlin-Goltz. Carcinoma BasoceluGirurgia Maxilofacial.

Crioterapia.

! Bireme: Centro Latino-Americano e do Caribe deinfacées em Ciéncias da Sautde; DECS: Descritores em
Ciéncia da Saude. Sao Paulo: Bireme/OPAS, 200hobisel em: <http://decs.bvs.br.> Acesso em: 14. nov
2007.



ABSTRACT

This research was developed inside the qualitatosmstructivist paradigm, through
the description of cases of patients with Gorlinteyndrome already treated and monitored
in a post-graduate program in Surgery and Bucomfadlal Traumatology of FO-PUCRS.
The objective of this study went realize a destwgptaind comparative approach of patients
with Gorlin-Goltz Syndrome those were early diagae®rsus those with late diagnosis. This
comparative assessment tries getting greater ensploms early diagnosis and surgical
treatment of Keratocystic Odontogenic Tumor. Sitiheefirst lesions appear in the oral cavity,
the bucomaxilofacial surgeon have the responsibiit the early diagnosis and referral to
other specialties. The multiple congenital anonsalieat patients have and the many
difficulties which patients with the syndrome sufferward to the need of multidisciplinary
treatment in various public institutions of heatth obtain the definitive diagnosis of the

syndrome were studied.

Key wordg: Basal Cell Nevus Syndrome. Basal Cell Carcind@ral Surgery. Cryotherapy.
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49
6 CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura, na metodoldijiaada, e nos resultados obtidos
foi possivel concluir que:

a)o protocolo de atendimento proposto nesta pesqoisgortadores da Sindrome
de SGG permite que os pacientes tenham um trataragarbgndstico favoravel
principalmente na deteccdo precoce de outras @itesainerentes da SGG,
consequentemente evitando tratamentos radicais @adwes, oferecendo
melhor qualidade de vida a esses pacientes;

b)mesmo que o paciente apresente um uUnico TOC, dewdngestigado a
associacdo com a sindrome, sendo assim, o padente ser submetido ao
protocolo de atendimento proposto nesta pesquise dorma de obtermos o

diagndstico precoce possibilitando o tratamentdfases iniciais;

c)a SGG é uma alteracdo com uma ampla variedade digestacdes clinicas,
sendo o TOC, o indicio mais precoce da sindronge, tocirurgido buco maxilo
facial apresenta um papel de destaque no reconéetninicial da leséo,

coordenacao e encaminhamento a outras especiajdade

d)sendo a SGG uma doenca com padrao de herancacge@éimprescindivel o
aconselhamento genético, como forma de viabilizardiagnéstico e o
aconselhamento familiar com o intuito de informariszo de recorréncia ao
casal para a futura geragao.



