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RESUMO 

 

 

 Esta pesquisa foi desenvolvida dentro do paradigma qualitativo construtivista, por 

meio da descrição de casos de pacientes com Síndrome de Gorlin-Goltz já tratados e em 

acompanhamento no programa de pós-graduação em Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial da FO-PUCRS. Este estudo teve por objetivo realizar uma abordagem 

descritiva e comparativa de pacientes com Síndrome de Gorlin-Goltz que foram 

diagnosticados precocemente daqueles com diagnóstico tardio. Nesta avaliação comparativa 

procurou-se dar maior ênfase ao diagnóstico precoce e tratamento cirúrgico dos Tumores 

Odontogênicos Ceratocístico, por serem, segundo a literatura, as primeiras lesões a surgirem 

nos pacientes portadores da síndrome. Haja vista que as primeiras lesões surgem na cavidade 

bucal, cabem ao cirurgião bucofacial a responsabilidade do diagnóstico precoce e 

encaminhamento a outras especialidades. Também procurou-se abordar as múltiplas 

anomalias congênitas que os pacientes apresentam e as inúmeras dificuldades com que os 

pacientes com a síndrome padecem frente à necessidade do tratamento multidisciplinar nas 

varias instituições públicas de saúde até obterem o diagnóstico definitivo da síndrome. 

 

Palavras-chave1: Síndrome de Gorlin-Goltz. Carcinoma Basocelular. Cirurgia Maxilofacial. 

Crioterapia. 
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ABSTRACT 

 

 

 This research was developed inside the qualitative constructivist paradigm, through 

the description of cases of patients with Gorlin-Goltz syndrome already treated and monitored 

in a post-graduate program in Surgery and Bucomaxilofacial Traumatology of FO-PUCRS. 

The objective of this study went realize a descriptive and comparative approach of patients 

with Gorlin-Goltz Syndrome those were early diagnosis versus those with late diagnosis. This 

comparative assessment tries getting greater emphasis on early diagnosis and surgical 

treatment of Keratocystic Odontogenic Tumor. Since the first lesions appear in the oral cavity, 

the bucomaxilofacial surgeon have the responsibility of the early diagnosis and referral to 

other specialties. The multiple congenital anomalies that patients have and the many 

difficulties which patients with the syndrome suffer forward to the need of multidisciplinary 

treatment in various public institutions of health to obtain the definitive diagnosis of the 

syndrome were studied. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

 Com base na revisão de literatura, na metodologia utilizada, e nos resultados obtidos 

foi possível concluir que: 

a) o protocolo de atendimento proposto nesta pesquisa aos portadores da Síndrome 

de SGG permite que os pacientes tenham um tratamento e prognóstico favorável 

principalmente na detecção precoce de outras alterações inerentes da SGG, 

conseqüentemente evitando tratamentos radicais e mutiladores, oferecendo 

melhor qualidade de vida a esses pacientes;    

b) mesmo que o paciente apresente um único TOC, deve ser investigado a 

associação com a síndrome, sendo assim, o paciente deve ser submetido ao 

protocolo de atendimento proposto nesta pesquisa como forma de obtermos o 

diagnóstico precoce possibilitando o tratamento nas fases iniciais; 

c) a SGG é uma alteração com uma ampla variedade de manifestações clínicas, 

sendo o TOC, o indício mais precoce da síndrome, logo o cirurgião buco maxilo 

facial apresenta um papel de destaque no reconhecimento inicial da lesão, 

coordenação e encaminhamento a outras especialidades; 

d) sendo a SGG uma doença com padrão de herança genética é imprescindível o 

aconselhamento genético, como forma de viabilizar o diagnóstico e o 

aconselhamento familiar com o intuito de informar o risco de recorrência ao 

casal para a futura geração.  
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