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RESUMO

O granuloma central de células gigantes (GCCG) € uma lesédo benigna intra-
Ossea rara, que acomete principalmente regido anterior de mandibula, possui
predilecdo pelo género feminino e a faixa etaria mais acometida é entre a
primeira e a terceira década de vida, ainda ndo existe um fator etiolégico
definido. Embora seja uma lesdo benigna pode apresentar um comportamento
agressivo em alguns casos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de lesdo central de células gigantes em paciente jovem de 14 anos de
idade com granuloma central de células gigantes em maxila confirmados
através do exame histopatoldgico apresentando um comportamento agressivo,
apos o diagnostico foi realizado procedimento cirlrgico e a paciente encontra-
se sobre acompanhamento de 12 meses sem recidiva da leséo.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico diferencial. Cirurgia. Granuloma de Células
Gigantes.

ABSTRACT

The central giant cell granuloma (CGCG) is a rare intraosseous benign lesion
that affects mainly the anterior region of the jaw, has a predilection for females
and the most affected age group is between the first and third decade of life, not
yet there is an etiological factor set. Although a benign lesion may exhibit
aggressive behavior in some cases. In this case report a female patient 14
years of age showing a swelling in the anterior maxilla, and adjunct to
radiographic  examination was suspected of (CGCG) or brown
hyperparathyroidism tumor, was chosen then a biopsy and referral to
histopathology which then allowed to the final diagnosis of the injury as
(CGCQG), after diagnosis was performed surgical procedure and the patient is on
monitoring.
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INTRODUCAO

O granuloma central de células gigantes é considerado uma lesdo nao
neoplasica, benigna rara que acomete os maxilares (NEVIILE, 2002). Sua
etiologia ainda é desconhecida, mas existem algumas teorias que apontam
uma provavel relacdo com alteracdes genéticas (LANGE et al., 2007),
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hemorrégicas, inflamatéria ou até mesmo trauméticas (JADU et al, 2011;
MOTAMEDI et al., 2007). Apresenta predilecdo pelo género feminino, pacientes
jovens por volta da terceira década de vida (WALDRON; SHAFER,1996). Por
apresentar diferentes comportamentos, essa lesdo pode ser dividida em dois
grupos de acordo com seu comportamento, um dos quais se refere aqueles
nao agressivos e outro grupo de comportamento agressivo, deste modo para
cada comportamento requer uma forma de tratamento adequada. Em caso de
lesdo de comportamento ndo agressivo pode ser tratada utilizando um método
mais conservador, enquanto que lesbes com comportamentos mais agressivos
requerem um método de tratamento mais invasivo (TOSCO et al., 2009; SAW
et al.,, 2009; LANGE DENAKKER, 2005; CARVALHOSA et al., 2014). Mas,
antes de dar inicio ao tratamento é essencial o diagnostico definitivo da lesao,
e por apresentar similaridades a outras patologias é imprescindivel que o
cirurgido dentista utilize o conjunto de varios meios para chegar a este fim.
Como exemplo devem ser realizada anamnese, exame fisico, radiogréfico e
histopatolégico (WALDRON; SHAFER, 1996; VAZ et al., 2011). O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de lesdo central de células
gigantes em paciente jovem de 14 anos de idade que apresenta um granuloma
central de células gigantes com comportamento agressivo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente leucoderma, sexo feminino, 14 anos de idade, compareceu ao
ambulatério de cirurgia bucomaxilofacial do hospital Uopeccan/Cascavel-Pr
queixando-se de “bola na boca”. No exame fisico extra-bucal apresentou
discreta assimetria na face esquerda e durante a inspecdo intra-bucal
observou-se um aumento de volume em fundo de vestibulo em maxila
esquerda, assintomatico, com mucosa apresentando uma coloracdo normal
(Figura 1). Além disso, a paciente estava fazendo tratamento com aparelho
ortoddéntico fixo, durante o exame fisico, na palpacédo da lesdo evidenciou-se
um tecido amolecido com aspecto de “casca de ovo”. Radiograficamente
apresentava uma lesdo osteolitica destrutiva em maxila esquerda com
divergéncia radicular entre os dentes 22 e 23 (Figura 2).

Figura 1 - Aspecto Inicial da lesdo em fundo de vestibulo esquerdo. Fonte: o autor.
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Figura 2 - Radiografia mostra imagem osteolitica e divergéncia radicular. Fonte: o autor.

Foi realizada biopsia incisional e durante o trans-operatorio evidenciou-
se a presenca de lesdo carnosa sangrante ao minimo toque (Figura 3). O
material coletado foi encaminhado para andlise histopatolégica, apresentou-se
como lesdo mesenquimal com diversas células gigantes multinucleadas de
tamanhos variados, presenca de tecido conjuntivo fibroso e fibras colagenas,
aumento do nimero de fibroblastos, desse modo o resultado histopatolégico foi
conclusivo para granuloma central de células gigantes.

s : S s
ngura 3 - Acesso cirdrgico intra-oral. Fonte: o auor.
Foram solicitados a paciente, exames complementares, 0s quais
descartaram a hipétese de diagnéstico de tumor marrom do
hiperparatireoidismo. Como forma de tratamento optou-se pela técnica cirdrgica
onde foi realizada a enucleacgéo e curetagem do tumor de maxila sob anestesia
geral em ambiente hospitalar.
Na preservacdo de 12 meses houve melhora total do edema intra e
extrabucal e na radiografia panoramica pode-se observar area de neoformacéao
0ssea, sem sinal de recidiva (Figura 4). A paciente ainda esta sob preservacao.
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Figura 4 - Radiografia ap6s 6 meses de acompanhamento. Fonte: o autor.
DISCUSSAO

O granuloma central de células gigantes é uma lesdo intra Ossea,
benigna ndo-neoplasica rara, que se localiza principalmente em mandibula e
mais raramente em maxila como caso clinico apresentado. Possui predilecdo
pelo género feminino, numa proporgao 2:1, acomete principalmente criancas e
adultos jovens até a terceira década de vida (WALDRON; SHAFER, 1996;
TARASINGH; SHARADA, 2013; SHIRANI et al., 2011), caracteristicas essas
que se enquadram neste caso clinico de paciente do sexo feminino com 14
anos de idade, porém a area acometida pela lesdo foi a de menor prevaléncia
relatada pela literatura por se localizar na regidao de maxila. Como ndo ha uma
etiologia definitiva para essa lesdo, alguns autores sugerem teorias que
apontam como fator etiol6gico um possivel trauma, inflamacdo ou até mesmo
hemorragia (JADU et al.,, 2011). Outros acreditam que a etiologia esteja
relacionada com alteracfes genéticas (MOTAMEDI et al., 2007).

O comportamento do (GCCG) pode apresentar duas variantes, uma de
comportamento ndo-agressivo que se caracteriza por um crescimento lento,
assintomatico e de aspecto radiografico bem delimitado, sem causar
reabsorcdo ou deslocamento dentario. Enquanto que a lesdao de
comportamento agressivo normalmente apresenta um crescimento |épido,
expansivo, sintomatico, e pode causar reabsor¢cdo ou deslocamento dentario
(NEVIILE, 2002; TARASINGH; SHARADA, 2013; NAAJ et al., 2002; VIEIRA et
al.,, 2002). Com base nessas caracteristicas citadas na literatura de
comportamento agressivo da lesdo, foram notadas algumas caracteristicas
semelhantes na paciente desse caso clinico como les&o osteolitica destrutiva
em maxila esquerda de rapida evolucdo, que causou deslocamento radicular
dos dentes 22 e 23, porém em contrapartida com as caracteristicas de lesdo
agressiva, o quadro clinico era assintomatico. Outra variagdo que pode estar
presente € a forma de apresentacdo radiografica, pois pode apresentar-se
unilocular ou multilocular (WHITE; PHAROAH, 2004). Devido a essas variagdes
no comportamento clinico e radiografico é necessario uma atencéo redobrada
para evitar possiveis erros no diagnostico, deste modo deve ser realizada
bidpsia incisional e encaminhamento da peca para analise histopatoldgica.

Com relagdo ao exame histopatolégico de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude que classifica o (GCCG) como uma lesdo intra-0ssea
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constituido por tecido fibroso com multiplos pontos hemorragicos, presenca de
células gigantes multinucleadas e pode apresentar em alguns casos trabéculas
de tecido O6sseo (KAFFE et al., 1996). Como diagnéstico diferencial se deve
pensar no tumor marrom do hiperparatireoidismo, mas essa hipotese foi
descartada apés a paciente ter realizado exames de sangue complementares
solicitados pelo cirurgido dentista e os mesmos ndo terem apresentado
alteracdo da normalidade.

De acordo com as caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas
encontradas, pode-se estabelecer o diagndstico definitivo de granuloma central
de células gigantes do tipo agressivo, que possui uma alta taxa de recidiva por
apresentar o comportamento agressivo (TARASINGH; SHARADA, 2013).
Devido ao comportamento agressivo essa lesdo acaba por requerer um método
mais invasivo de tratamento, através de procedimentos cirlrgicos como, por
exemplo, curetagem, osteotomia periapical ou resseccdo 6ssea (TARASINGH;
SHARADA, 2013; RACHMIEL et al., 2012). Assim, fundamentados pela
literatura optou-se entdo pela execucdo de um procedimento cirargico através
da enucleacdo e curetagem da lesé&o. A taxa de recidiva dessa lesdo com
comportamento agressivo varia entre 11% e 49% por isso faz-se necessario
realizar procedimentos mais invasivo (SAW et al., 2009). Além disso, apés a
realizacdo da cirurgia deve ser feito acompanhamento periddico de controle,
devido ao risco de recidiva.

CONCLUSAO

Devido as variacdes clinicas, radiograficas e comportamentais do
granuloma central de células gigantes € essencial a associacao entre o exame
clinico e o exame histopatoldgico para o estabelecimento do diagnéstico final
da lesdo e respectivamente da agressividade da lesdo, para que dessa forma
possamos obter maior éxito na terapéutica instituida. Apesar da agressividade,
0 prognostico desta patologia é favoravel.
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