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RESUMO

O granuloma central de células gigantes é, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saiide, uma lesdao é6ssea ndo neo-
plisica.

Histologicamente, caracteriza-se pela presenca de um tecido fibroso, contendo miiltiplos focos hemorrdagicos e células
gigantes multinucleadas. Por vezes, observam-se, atravessande a lesdo, trabéculas de osso lamelar no seio do tecido
fibroso maduro.

Os autores apresentam um case clinice de um paciente do sexo masculine, de raca caucasiana, com 14 anos de idade.
Ao exame intra-oral observa-se a auséncia do 43 na arcada, ¢ uma disto-inclinagcdao do grupo incisivo mandibular.
Radiologicamente era visivel a presenca do 43 impactade ao qual se associava uma imagem radioliicida, uniloculada
e sem limites definidos, que se estendia apicalmente aos incisivos mandibulares, atingindo o canine contralateral.
Procedeu-se a exérese da lesao, sob o efeito de anestesia geral, preservande o canine para posterior tracgdo ortodon-
tica. O diagndstico clinico foi de cisto dentigero do 43. O resultado do exame histo-patolgice foi de granuloma
reparador de células gigantes, ou tumor de células gigantes de hiperparatiroidismo ou uma lesao de querubismo. Foi
solicitado o doseamento sérico do cdlcio, do fasforo e da parathormona. Os resultados apresentados encontravam-se
dentro dos pardametros de normalidade.

Desta forma, concluiu-se tratar-se de um granuloma central de células gigantes.
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ABSTRACT

According to the Histological Typing of Odontogenic Tumors of the World Health Organization, the central giant cell
granuloma is a non-neoplastic bone lesion.

Histologically, it consists of fibrous tissue containing multiple foci of hemorrhage and aggregations of mulfinucleated
giant cells. Sometimes, it’s possible to observe trabeculae of woven bone, forming within the septa of mature fibrous tis-
sue, that may transverse the lesion.

The authors present a case report of a 14 year-old caucasian male. The intra-oral examination revealed the absence of
the right mandibular canine and a distal displacement of the mandibular incisors. Radiographically, a large unilocular
mandibular radiolucency, extending apically to the mandibular incisors and reaching the left mandibular canine, was
observed associated with the right mandibular canine in an impacted position.

The lesion was surgically removed, under general anesthesia. The clinical diagnosis was a dentigerous cyst arising from
the right mandibular canine. Based on the histological examination, the lesion could be a central giant cell granuloma,
or the brown node of hyperparathyroidism or cherubism. In order to achive a final diagnosis, serum chemistry results
for calcium, phosphorous and parathyroid hormone were requested. All the results were within the normal range.
Based on the gathered information, the authors concluded it was a central giant cell granuloma.
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INTRODUCAO

O Granuloma Central de Células Gigantes
(GCCQ) ¢€ classificado histologicamente pela
Organizacio Mundial de Saide como uma
lesdo 6ssea nao neopldsica’.

Até 1953 todas as lesoes maxilares de células
gigantes eram designadas por Tumores de
Células Gigantes (TCG), sendo consideradas
semelhantes aos tumores de células gigantes
dos ossos longos. Em 1953, Jaffe®, consideran-
do existirem diferencas clinicas e histologicas
entre as lesoes de células gigantes dos maxi-
lares e os tumores de células gigantes dos ossos
longos, passa a designar as lesoes dos maxi-
lares por Granulomas Reparadores de Células
Gigantes (GRCG). Para este autor, o GRCG
representava uma resposta reparativa local a
um traumatismo O6sseo ou a uma hemorragia
intra-medular. Contudo, nao € frequente obser-
var-se a hiperplasia de células gigantes, carac-
teristica histolégica marcante desta lesdo, apds
hemorragia intra-6ssea poés-traumatica. Por
outro lado, o crescimento rapido e localmente
destrutivo do Granuloma de Células Gigantes,
confere-lhe um cardcter agressivo e como tal,
nao reparador’. Assim sendo, a designagdo de
Granuloma Reparador de Células Gigantes ndo
é correcta, sendo actualmente denominado por
Granuloma Central de Células Gigantes.

Apesar de histologicamente o GCCG e o
TCG serem semelhantes, tudo aponta para que
sejam entidades clinicas diferentes***. O
GCCG ocorre preferencialmente nas trés
primeiras décadas de vida enquanto que o TCG
¢ mais frequente nas 3* e 4* décadas de vida.
Por outro lado, o TCG, localizado preferencial-
mente nos 0ssos longos, tem um comporta-
mento mais agressivo, apresentando uma maior
taxa de recidiva e um risco elevado de metasti-
zacao e malignizagdo.**

CASO CLINICO

Um paciente de 14 anos, do sexo masculino e
de raga caucasiana, recorreu a consulta do
Mestrado de Cirurgia Oral da Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto,
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enviado pelo Departamento de Ortodontia da
mesma institui¢@o.

O principal motivo da consulta ortoddntica
relacionava-se com o mau posicionamento den-
tirio, especialmente dos dentes anteriores (fig-
uras 1, 2, 3 e 4). A presenca de uma imagem
radiogrifica compativel com uma patologia
6ssea, justificou o envio do paciente para a con-
sulta do Mestrado de Cirurgia Oral.

Figura 2 - Paciente. Vista de perfil.

Figura 3 - Exame intra-oral. Vista de perfil.
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Figura 4 - Exame intra-oral. Vista anterior

Os antecedentes pessoais e familiares ndo reve-
laram nada digno de registo.

O paciente apresentava auséncia do dente 43 na
arcada, e disto-inclingdo do grupo incisivo
mandibular. Ao exame intra-oral observou-se uma
tumefaccdo, sem evidéncia de perfuragio éssea,
da regiao mandibular anterior (figura 5).

Figura 5 - Exame intra-oral. Observacio de tumefacgio,
sem evidéncia de perfuracdo, da regide mandibular ante-
rior

Os exames radiologicos, intra e extra-orais, rev-
elaram a presenca do dente 43 impactado associa-
do a uma imagem radiolicia, uniloculada e sem
limites bem definidos, que se estendia apical-
mente aos incisivos mandibulares, cruzando a
linha média. Era visivel um grau de divergéncia
entre as raizes dos dentes adjacentes a lesdo,
podendo concluir-se que a mesma havia provoca-
do o deslocamento dentdrio (figuras 6 € 7).

As caracteristicas da lesdo, bem como as suas
dimensoes, justificaram a requisicao de uma
tomografia computorizada. As imagens desta,
mostraram um acentuado adelgacamento das cor-
ticais mandibulares, assim como uma marcada
expansao mandibular anterior com provavel
descontinuidade éssea (figuras 8 ¢ 9).
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Figura 6 - Ortopantomografia inicial. Presenca de 43
impactado associado a uma imagem radiolicida, esten-
dendo-se até ao 33

Figura 7 - Teleradiografia

Figura 8 - Tomografia computurizada. Observacio de
adelgagamento das corticais mandibulares.
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Figura 10 - Lesdo associada ao 43 impactado.

Em face dos exames de diagnéstico, clinico e
radiolégico, colocamos como diagnéstico
provivel um cisto dentigero associado ao 43
impactado.

O paciente foi entdo submetido a uma inter-
vengdo cirdrgica para exérese da lesdo, sob o
efeito de anestesia geral.

Durante o procedimento cirtrgico verificimos
ndo existir um enveolvimento directo do 43 com a
les@o e, como tal, decidimos manté-lo para uma
eventual traccdo ortodontica (figuras 10 e 11).

A lesdo (figura 12) foi enviada para exame
histo-patolégico, verificando tratar-se de uma
lesdo constituida por células fusiformes, por
numerosas células gigantes multinucleadas,
muito vascularizada, com &dreas hemorrdgicas,
acumulacdo de pigmento hemossidérico e dis-
cretos focos de infiltrado inflamatério.

Os aspectos descritos tanto podiam correspon-
der a um Granuloma Central de Células Gigantes
como a um Tumor de Células Gigantes do
Hiperparatiroidismo ou a lesdo de Querubismo
(figuras 13 e 14).
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Figura 11 - Exérese da lesdo com preservagio do 43 para
posterior trac¢io ortodontica.

Figura 12 - Peca operatéria.
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Figura 13 - Aspecto histolégico da lesdo.

Figura 14 - Células gigantes multinucleadas.
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Em face do diagnéstice histelégice solicitames
o doeseamento sérice do cilcio, do fésfore e da
parathermena para despistar alteracdes das
paratiréides. Os resultades apresentades encen-
travam-se dentro deos parametros de nermali-
dade.

Nie havende histéria clinica cempativel com
lesdo de Querubisme, cencluimes tratar-se de
um Granulema Central de Células Gigantes.

Ao fim de 1 ane, o paciente apresenta-se sem
sinais clinices e radiogrifices da patelegia (fig-
uras 15, 16, 17 e 18).

Figura 15 - Centrolo pés-eperatério, apés |1 ano. Vista
anterior
r

Figura 16 - Centrolo pés-operatério, apés | ane. Vista
de perfil.

Figura 17 - Controle pds-operatério, apés | ano. Vista
de pormenor.
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Figura 18 - Centroelo pés-operatério, apds | ane.
Ortopantemagrafia.

DISCUSSAO

O GCCQG ¢ definido pela ©.M.S., come uma
“lesdo intra-ossea constituida por maior ou
meneor quantidade de tecide fibroese, contende
miiltiples foecos hemerrdgices, agregades de
células gigantes multinucleadas e, por vezes,
osso trabeculado formade entre septos de tecido
fibroese madure que podem atravessar a lesdo™.

Estas caracteristicas histelégicas sio em tude
semelhantes as do TCG dos ossos longes, dai
que, para alguns auteres, ¢ GCCG e o TCG
sejam censiderados come expressdes diferentes
de um mesme processe neopldsico’™. Por outro
lade, avaliande as diferencas clinicas e radiogra-
ficas entre as duas lesdes, outros investigadores
consideram-nas lesdes ésseas distintas.*'"*"

ETIOLOGIA

A etiologia do GCCG permanece por esclare-
cer*” Alguns auteres acreditam numa etiologia
traumdtica, mas até heje a relacao entre o trau-
matismo e o desenvelvimento da lesdo estd ainda
por determinar.**"

CARACTERISTICAS CLINICAS

O GCCG € uma lesde pouce frequente. Numa
andlise de 20.000 biépsias da cavidade oral,
Waldren e Shafer’ registaram uma incidéncia de
0.17%. Numa outra série, de Wu e Chan",
encontrou-se um GCCG num total de 114 lesées
tumerais maxilares analisadas.

O sexo feminine € o mais afectade, com um

predeminio de lesdes nas trés primeiras décadas
de Vida 1.4.5,6,12,15

REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLQOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL 199



JOAQUIM RAMALHAQ, PEDRO MESQUITA, CRISTINA TRIGO-CABRAL

A localizagao € preferencialmente mandibular
e a regido anterior €, em ambos os maxilares, a
mais afectada*'> '*'®

A maior parte das lesdes sdo assintomaticas,
estando frequentemente associadas a tumefaccio
6ssea ¢ a mobilidade e migracao dentdrias. Por
vezes, observa-se uma tumefaccao vestibular
recoberta por uma mucosa de cor violdcea, com
aspecto angiomatoso e com sangramento ao con-
tacto, podendo apresentar ulceracao. As localiza-
¢oes maxilares podem estar associadas a exof-
talmia e a obstrucdo nasal® As formas mais
agressivas sao menos frequentes e caracterizam-
se por um crescimento mais rdpido, sendo mais
comum as reabsorcdes radiculares dos dentes
adjacentes e a perfuracdo das corticais dsseas.* "

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiograficamente apresentam-se como
lesdes radiolicidas, uniloculares ou multilocu-
lares, com contornos mais ou menos definidos
¢ bem delimitados. Localizam-se preferencial-
mente nas regides anteriores aos pré-molares.”
*¢ Estas carateristicas radiograficas nao sao
patognomaénicas, sendo comuns a outras lesoes
maxilares e, como tal, susceptiveis de serem
confundidas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

O GCCG caracteriza-se histologicamente
pela presenga de um tecido fibroso proliferati-
vo, contendo numerosos agregados de células
gigantes multinucleadas. E uma lesio alta-
mente vascularizada observando-se zonas
hemorragicas com depésitos de hemossiderina.
Os agregados de células gigantes localizam-se
preferencialmente em torno dessas zonas. Em
alguns casos € visivel uma proliferacdo fibrob-
lastica considerdvel, enquanto que noutros a
formagdo de ostedide e osso € mais proemi-
nente." * * Nas formas agressivas as células
gigantes sdo em maior numero ¢ de maiores
dimensdes, sendo por vezes, confundidas com
o Tumeor de Células Gigantes.* "

Histologicamente a lesdo ndo se distingue do
Tumor Castanho do Hiperparatiroidismo nem
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do Querubismo.>*
TRATAMENTO

O tratamento por exceléncia do GCCG ¢
cirurgico, consistindo na exérese completa da
lesdo, com curetagem 6ssea e osteotomia per-
iférica.* > " Pode também, recorrer-se ao laser
ou a criocirurgia, como alternativa a osteoto-
mia periférica."”

As formas mais agressivas, bem como as
mais extensas, podem justificar um procedi-
mento cirdirgico mais mutilante, podendo
resultar numa grande destruicdo ossea, assim
como na perda de dentes e/ou gérmens den-
tarios envolvidos. Nestes casos, deverd ser
ponderada uma abordagem ndo cirurgica,
menos agressiva, com vista a eliminagao
completa ou pelo menos a diminuigdo da
lesdo, facilitando a sua posterior exérese
cirirgica com menor morbilidade para o
paciente. No entanto é importante salientar,
que a terapéutica ndo cirlrgica pressupoe
também, a confirmagdo da lesido por bidpsia.
Jacoway'’, em 1988, descreveu um tratamen-
to alternativo, baseado na administragao
intra-lesional de corticosteréides, até se
observar radiograficamente a regeneragdo
ossea. Existem algumas descricdes, na liter-
atura internacional, de tratamentos bem suce-
didos, utilizando esta técnica.””"® Também a
administragao de calcitonina tem sido utiliza-
da para o tratamento do GCCG,"" baseando-
na convic¢ao de que as células gigantes sdo
do tipo osteoclastico, e como tal, directa-
mente inibidas nas suas funcdes pela calci-
tonina.” Em 1999, Lange et al."” publicaram
um artigo demonstrando a remissdo completa
da lesdo utilizando esta técnica. A calcitonina
pode ser administrada por via subcutanea ou
nasal.

Os valores de recidiva associados ao trata-
mento cirurgico, referidos por diversos
autores, situam-se entre os 15-20%.*°

Qualquer tratamento ortodéntico subse-
quente, quando justificado, s6 devera ser ini-
ciado apés completa cicatrizagdo éssea."
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As caracteristicas clinicas e radiograficas do
GCCG sao sobreponiveis as de outras lesdes
dos maxilares, nemeadamente o queratocisto
odontogénice, tumer do hiperparatireidismo,
ameloblastoma, mixema odentogénice, he-
mangioma, querubismo, fibroma edontegénico
central, cisto radicular, cisto dentigero, granu-
loma periapical, cisto odontogénice botridide,
ciste aneurismatico."™"*'* Nes casos que ocor-
rem na maxila, na linha média, deve ser inclui-
do no diagnéstice diferencial o cisto do ducte
nasopalatine ¢ o cisto palatine médio."

As caracteristicas histolégicas observdveis
ne GCCG sao semelhantes as encentradas ne
Tumer Castanhe de Hiperparatireidisme e ne
Querubisme. Nestes caseos, a orientagao clinica
deverd conduzir ao seu diagnéstico diferencial
através da realizacdo de exames sanguineos
analitices e da histéria clinica e familiar."***

0 GCCG e o TCG distinguem-se fundamen-
talmente, peor este ultime surgir numa idade
mais tardia (3" e 4" década), ser mais agressive
e apresentar maier taxa de recidiva, maior risce
de malignizacde e metastizacdo. Histolo-
gicamente, @ TCG apresenta células gigantes
de maiores dimensdes e em maior nimere e
maior nimere de atipias e figuras de mitose.*’

Nos casos de lesdes pequenas, associadas a
dentes necrosados ou com tratamento ende-
déntice radical, pede facilmente ser confundi-
da com um granuloma periapical ou um cisto
radicular. *"

CONCLUSOES

O GCCG nae apresenta caracteristicas clini-
cas e radiograficas pategneménicas, sendo
considerado uma entidade histopatolégica.

No caso clinico apresentado, pelo estudo
clinico e radiogrifico, o diagnéstice provivel
foi de cisto dentigero associade ao dente 43
impactade. Mas, durante a exérese da lesdo,
perante a auséncia de envelvimente directo do
43, esse diagnéstice ficou menes evidente. O
diagnéstice histelégice demonstrou que, ape-
sar das caracteristicas clinicas e radiograficas
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serem semelhantes as de um cisto dentigero,
tratava-se de uma lesdo de células gigantes,
poedendeo corresponder a um GCCG ou a um
Tumer de Células Gigantes do Hiperpara-
tiroidismo ou a Querubisme. Nestes casos em
que o diagnéstico histoelégico, apesar de orien-
tador nao € definitive, a avaliacae clinica é fun-
damental para um diagnéstice final.

Fica evidente, que sem uma boa coeoperacio
entre a Cirurgia Oral e a Anatomia Patolégica,
por vezes torna-se dificil a ebtengdo de um
diagnéstico definitiveo.
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