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Case report: central giant cell granuloma

RESUMO

A lesdo central de células gigantes (LCCG) é propria dos ossos gnaticos, sendo um
tumor benigno nio odontogénico. E uma lesdo de crescimento predominantemente
lento, bem circunscrito e assintomatico, geralmente diagnosticado através de algum
exame de rotina ou em casos mais avancados quando se comeca a visualizar alguma
alteracao estético-anatémica ou a paciente se queixando de algum desconforto loca-
lizado na regido. Este trabalho apresenta um caso clinico de leséo central de células
gigantes em um paciente do sexo feminino de 36 anos de idade com uma lesdo na
regiao de pré-molares inferior direita. Apos avaliagdo radiografica, da tomografia, exa-
mes sanguineos e biopsia incisional, foi realizada a curetagem da lesdo sob anestesia
geral, sem sinais de recidiva apos dois anos de proservagao.

Descritores: granuloma de células gigantes; células gigantes; doencas mandibula-
res medicina bucal

ABSTRACT

The Central Giant Cell Granuloma (CGCQG) is a typical lesion of the gnathic bones,
being a benign non odontogenic tumor. It is a lesion of predominantly slow growth,
well circumscribed and asymptomatic, usually diagnosed through a routine examina-
tion or in more advanced cases when the patient feels some kind of discomfort and
when the patient's aesthetics are affected. This paper presents a clinical case of central
giant cell granuloma on a 36 year old patient with the lesion on the right lower pre-
molars region. After radiography, tomography, blood tests and incisional biopsy, the
curettage of the lesion was performed under general anaesthesia with no signs of the
tumor after 2 years of follow-up.

Descriptors: giant cells granuloma; giant cell; mandible oral medicine

RELEVANCIA CLINICA

E importante que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento das caracteristicas clinicas
e radiograficas das principais doencas 6sseas que acometem o complexo maxilo-mandi-
bular, e que podem produzir perda de dentes e outras sequelas importantes ao paciente.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a Le-
sdo Central de Células Gigantes (LCCG), que também pode ser de-
nominada Granuloma Central de Células Gigantes ou ainda como
Tumor Central de Células Gigantes, é definida como uma leséo be-
nigna intradssea que consiste em tecido fibroso com focos multi-
plos de hemorragia, agregacao de células gigantes multinucleadas
e, ocasionalmente trabéculas de tecido 6sseo.

Apesar de ter uma etiologia desconhecida e controvérsias
quanto a terminologia e a classificacdo, alguns autores afirmam
que esta doenca teria relacdo com a ocorréncia de uma hemor-
ragia intramedular devido a algum tipo de trauma; embora nem
sempre se obtenha essa histdria de trauma local'. Ocorre predomi-
nantemente entre a segunda e terceira década de vida, o que ndo
impede que seja encontrada em outras faixas etarias. Tem uma
maior incidéncia no género feminino e na mandibula e envolve
com certa frequéncia a regido de pré-molares e molares, embora
algumas vezes a mesma possa ultrapassar a linha média’.

Dentre as doengas 0sseas ndo odontogénicas que acometem o
complexo maxilo-mandibular, a LCCG é uma das mais frequentes®.

Essas doengas podem ser classificadas como agressivas ou ndo
agressivas de acordo com sua manifestacdo clinica. As lesdes agres-
sivas possuem crescimento rapido, expansao de corticais, sensagdo
dolorosa, alta taxa de recidiva e, em alguns casos, reabsorcao das
raizes dos dentes envolvidos pela lesdo. Ja as lesdes ndo agressivas
caracterizam-se pelo crescimento lento, sem a expansao de corti-
cais, baixo indice de recidivas e ndo promove reabsorcao radicular®.

As corticais 0sseas ficam adelgacadas, mas a sua perfuracao
bem como a expanséo para tecidos moles € pouco frequente, des-
ta forma, o exame a palpa¢do mostra uma drea de expansao dura,
podendo apresentar certa flexibilidade.

Radiograficamente, apresentam-se com aspecto radiolucido,
uni ou multilocular que geralmente € atravessada por espiculas
osseas; sendo as bordas da lesdo relatadas como bem definidas. A
movimentacao dentaria, reabsorcdo radicular, expansao e perfura-
céo da cortical 6ssea, também sio possiveis achados radiograficos®.

Histologicamente, sdo encontrados frequentemente macrofa-
gos carregados de hemossiderina, assim como eritrocitos extrava-
sados. Células gigantes multinucleadas estdo presentes ao longo
do estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo intercalado com
muitos fibroblastos em proliferacdo e frequentemente agregados
em redor dos vasos e pequenos capilares®.

No diagnostico diferencial da lesdo central de células gigantes po-
dem ser citados: O amelobastoma, cisto dsseo aneurismatico, displasia
fibrosa, manifestacoes do hiperparatireoidismo, querubismo, querato-
cisto odontogénico, mixoma, cisto ¢sseo traumatico, lesdes periapicais,
cistos periapicais; sendo necessaria a realizacado de exames comple-
mentares, tais como: tomografia computadorizada, bidpsia incisional e
exames bioquimicos dos valores séricos de calcio, fosfatase alcalina e
fosforo, para excluir ou ndo os indicativos de hiperparatireoidismo.

Quanto ao tratamento, deve-se considerar as caracteristicas fi-
sicas da leséo, em especial o tamanho e proximidade com estrutu-
ras anatomicas importantes, além da inclusdo ou ndo de elementos
dentais, sendo o tratamento de eleocédo a enucleacdo e a curetagem
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cirurgica, utilizando-se de enxertos dsseos e implantes dentarios
para reabilitar as dreas acometidas pela lesdo. Porém as iniciacoes
deverdo respeitar as particularidades de cada caso. Nas situagdes
onde a lesdo apresenta-se em sua forma agressiva, as intervengoes
mais invasivas como ressec¢do em bloco, parcial ou total, sendo
acompanhada de reconstrucdo com enxerto autogeno da crista do
osso iliaco devem ser consideradas. Pode ocorrer também a necessi-
dade de tratamento endoddntico pré ou pos cirlirgico’.

Estudos relatam bons resultados com injecdes intralesionais
de corticoides, porém esse tratamento € contraindicado em pa-
cientes imunodeprimidos, com diabetes ou com predisposicao a
infeccdes®. Em alguns casos a curetagem tem sido associada a
criocirurgia e alguns autores ainda discutem a possibilidade da
utilizagdo de injecdo de calcitonina e interferon-alfa®’.

A radioterapia estd contraindicada, pois ha evidéncias de
transformacdo maligna para osteosarcoma, ainda que em por-
centagem minima®.

A idade do paciente e o tamanho da lesdo no tempo de tra-
tamento inicial influenciam na frequéncia da recidiva; sendo mais
comum a recidiva em criangas e pacientes mais jovens?'o'’,

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 36 anos de idade, género feminino, apresen-
tou-se para tratamento odontoldgico com grande aumento de volume
facial na regido lateral direita da mandibula. Relatou que o crescimento
ocorreu de forma assintomatica e que nos ultimos meses sentia formi-
gamentos esporadicos no labio, que aumentou com o passar do tempo.

Ao exame clinico observou-se um edema intraoral que se encon-
trava na regido vestibular de molares e pré-molares inferiores (Foto 1).
A gengiva e mucosa apesar de bem edemaciada apresentavam cor e
textura normais. A palpacio o edema era bem consistente, porém com
alguma flexibilidade. Foi solicitada radiografia panoramica (Foto 2) que
apresentava uma lesdo extensa, circunscrita e multilocular. Diante deste
aspecto radiografico osteolitico importante foi solicitada tomografia
computadorizada para melhor avaliacio da lesio (Fotos 3, 4 e 5).

Na tomografia observou-se que o tumor era mais extenso do
que sua apresentac¢do na radiografia, mostrando com clareza o ta-
manho da massa tumoral e a grande fenestragdo 6ssea proporcio-
nada pelo mesmo, principalmente por vestibular.

Foi realizada uma biopsia incisional, tendo como diagndstico
final: Granuloma central de células gigantes (Foto 6).

O procedimento cirurgico para exérese do mesmo foi realizado
sob anestesia geral com entubacdo nasal. Foi feita ampla incisao in-
trassulcular da vestibular do incisivo central inferior direito (com uma
relaxante em sua mesial) até o sequndo molar inferior direito (Foto 7).
Com o descolamento do retalho observou-se a exposicao da lesdo, em
funcao da fenestragdo da tabua 6ssea vestibular. Executou-se, entéo,
criteriosa curetagem removendo-se toda massa tumoral (Fotos 8 e 9).

Apods o término da remogdo da lesdo e curetagem criteriosa da
tabua ossea o retalho foi suturado através de pontos simples (Foto 10).

Para o preenchimento da cavidade foi utilizado um enxerto
sintético de hidroxiapatita nano-particulada (Ostin 35®) recoberto
por uma membrana de colageno (GenDerm®), a fim de que néo se
tivesse a invaginacdo de tecido mole para o interior da cavidade.
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0 pos-operatorio transcorreu dentro dos padrées de normali-
dade e sem nenhuma complicacdo.

Optou-se pela manutencdo dos dentes da paciente pela sua
idade e pelo comprometimento estético e funcional significativo
que acarretaria para a mesma, tanto em sua vida social quanto
profissional, mesmo cientes do potencial de recidiva desta lesdo.
Este aspecto foi obviamente discutido com a paciente sobre os
riscos de se manter os elementos dentais em questao.

Foi solicitado também com o objetivo profilatico, o tratamento
endoddntico pré-operatorio dos dentes 42, 43, 44 e 45.

Ap6s dois anos de proservacao e acompanhamento a paciente
encontra-se sem sinais de recidiva no local (Foto 11).

DISCUSSAO

A eleicdo do tratamento da Lesdo Central de Células Gigantes de- FIGURA 3
pendera da historia da evolucdo da doenca, da idade do paciente, das ca- Tomografia computadorizada corte frontal
racteristicas clinicas da lesdo e do seu grau de agressividade. Alguns au-
tores citam terapias alternativas ao tratamento cirurgico como injecoes
locais de calcitonina, corticoide e interferon-alfa, porém sem apresentar
evidéncias cientificas conclusivas de seu mecanismo de acdo®#%10",

FIGURA 4
Reconstrucédo 3D
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

EXAME MACROSCOPICO

Material ref por 3 fragr de tecido, referidos como provenientes de
mandibula direita e medindo, em conjunto, 0,8 x 0,5 x 0.3 cm®. Apresentam cor pardacenta, aspecto finamente
granuloso e consisténcia firme e elastica. Todo o material foi incluido para exame histologico

EXAME MICROSCOPICO

Os
limites imprecisos que
células gigantes multi-nucle:

mostram osso apresentado por delgada faixa, tendo lesao de crescimento expansivo e de
tuida por células fusiformes e globosas com nucleos ovais tipicos, envolvendo algumas
s do tipo Touton

Néo ha sinais de malignidade

DIAGNOSTICO

MANDIBULA (LADO DIREITO)
LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES

A
CRM 106989
CRM 108963

)

FIGURA 2 FIGURA 5
Tomografia computadorizada corte axial Exame histopatoldgico
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FIGURA 6
Aspecto cirurgico da lesdo

FIGURA 7
Leito cirurgico com a lesdo removida

E consenso na literatura pesquisada, que a abordagem cirrgica
com sua resseccdo completa, com margem de seguranca das lesdes
centrais de células gigantes € o tratamento de eleicdo e a terapia com
maiores possibilidades de sucesso do tratamento**°. No caso apresen-
tado optou-se por tratamento cirurgico conservador, sem exodontias,
nem resseccdo em bloco, através de vigorosa curetagem da regido e
enxerto dsseo a fim de se preservar a0 maximo as estruturas ana-
tdmicas da paciente, sem prejuizo da remog¢do completa da doenca.
Tal opcdo foi exaustivamente discutida com a mesma, expondo-se de
forma clara e precisa as possibilidades de recidiva, bem como os riscos
e beneficios do tratamento conservador.

REFERENCIAS

FIGURA 8
Sutura da regido

FIGURA 9
Pds-operatério de dois anos

CONCLUSAO

0 tratamento da LCCG deve basear-se no comportamento cli-
nico da lesdo, localizacdo da mesma e idade do paciente. Apesar
das inumeras possibilidades de tratamento, a resseccéo local ainda
€ aquela que apresenta maiores taxas de sucesso, menor ocorrén-
cia de recidivas e menos mutilacdo do paciente.

APLICACAO CLINICA

® Tratamento conservador de doencas que afetam os 0ssos da face;

® Reconstrugdo imediata apos o tratamento de doengas dsseas
que provogquem sequelas na maxila e mandibula.
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