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Giant cell granuloma: a case report
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RESUMO

E apresentado um caso de lesdo de células gigantes central em paciente leucoderma do sexo feminino, com
oito anos de idade, com lesdo volumosa envolvendo dentes inferiores anteriores. Exames radiograficos in-
cluindo tomografia em cortes axiais e coronais foram realizados, evidenciando area radiollicida com aspecto
multilocular sugerindo diagndstico diferencial de ameloblastoma, cisto dsseo aneurismatico, displasia fibrosa
e lesdo de células gigantes. Foi realizada bidpsia, identificando-se, a microscopia de luz, presenca de células
gigantes multinucleadas e grupos de fibras colagenas com areas de extravasamento de eritrécitos e depdsitos
de hemossiderina. Para o diagnéstico definitivo, foram realizados exames bioquimicos do sangue para dosagem
de fosfatase alcalina, niveis de calcio e fosforo e dosagem de paratorménio, verificando-se, em todos eles,
valores normais. O tratamento adotado foi curetagem cirlrgica da lesdo com extragao dos dentes envolvidos
NO processo, cujo controle pos-operatdrio de trés anos ndo apresentou sinais de recidiva.

Descritores: Tumores de Células Gigantes. Granuloma de Células Gigantes. Mandibula.

ABSTRACT

A clinical case of central giant cell granuloma is presented in white feminine patient eight years old, with volu-

minous lesion involving anterior inferior teeth. Radiographic exams including tomography in axial and coronals
cuts was accomplished evidencing radiolucid area with multilocular aspect, suggesting differential diagnosis
of ameloblastoma, aneurismatic bony cyst, fibrous dysplasia and giant cell granuloma. Biopsy was accompli-
shed, identifying to the light microscopy presence of multinucleate giant cells and groups of collagen fibers
with areas of hemorrhage and hemossiderin deposits. For the definitive diagnosis, biochemical exams of the
blood were accomplished for alkaline phosphatasis dosage, levels of calcium and phosphorus, and parathyroid
hormone dosage, being verified in all of them normal values. The treatment was the surgical curetage of the
lesion with extraction of the teeth involved in the process, whose postoperative control three years ago didn’t
present reccurrence signs.

Keywords: Giant Cell Tumors. Granuloma, Giant Cell. Mandible.

INTRODUGAO Pode ocorrer na intimidade do tecido ésseo ou na

Descrita pela primeira vez por Jaffe!, a lesdo de  periferia, respectivamente se assemelhando a lesGes
células gigantes € de etiologia ainda desconhecida, cisticas e processos proliferativos ndo neoplasicos. O
provavelmente decorrente de algum trauma, embora  presente relato se refere a um caso clinico de localiza-

este nem sempre possa ser facilmente evidenciado*®. 3o central e, de acordo com a Organizacdo Mundial
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de Saulde, esse tipo de les3o se caracteriza por tecido
fibroso com multiplos focos de hemorragia, agregacao
de células gigantes multinucleadas e, ocasionalmente,
trabéculas de tecido 6sseo, com todos os elementos de
uma lesdo benigna de localizacdo exclusiva em 0sso
alveolar>%, acometendo preferencialmente jovens, com
aproximadamente 75% dos casos em pacientes com
menos de 30 anos, apresentando discreta predilecao
pelo sexo feminino (2:1) e mandibula (2/3 dos casos),
prevalentes na regido anterior, podendo cruzar a linha
mediana378,

Pela impossibilidade da diferenciacdo clinica, ra-
diografica e histopatoldgica com outras lesdes como
hiperparatireoidismo, a realizagdo de exames com-
plementares de laboratdrio de analise clinica é funda-
mental, obtendo-se o diagndstico definitivo quando
os valores da calcemia, fosforo e fosfatase alcalina se
apresentarem normais® .

Chuong et al.!® classificaram as lesdes de células
gigantes centrais em agressivas e nao-agressivas,
segundo sua capacidade de produzir dor, crescimento
rapido, perfuracdo de cortical e reabsorgao de raizes
dentais, nesses casos, valorizando-se exames como
tomografias computadorizadas, especialmente Uteis
na deteccao de perfuracdo de corticais com invasao
de outras estruturas como fossas nasais, seios da
face e assoalho bucal>¢'!. Além disso, as agressivas
mostrariam marcante tendéncia para recorrer apos
tratamento, em comparagdo ao tipo nao-agressivo.

Este artigo apresenta um caso de Lesdo de Células
Gigantes Central em crianca de 8 anos, discutindo suas
caracteristicas clinicas, radiograficas e histolégicas bem

como seu tratamento cirtrgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, com 8
anos de idade, com aumento de volume e amoleci-
mento dos dentes na regido mentoniana, evolugao de

aproximadamente um ano, indolor. Tumefacdo dura a

palpacao era perceptivel ao exame fisico extrabucal,
na regiao anterior da mandibula (Figura 1). Intrabu-
calmente, notava-se que as tabuas dsseas vestibular
e lingual se apresentavam expandidas, e os dentes
inferiores anteriores, com acentuada mobilidade. A
mucosa mantinha coloragdo e textura normais. Nas
radiografias periapical (Figura 2A), oclusal (Figura 2B)
e panoramica (Figura 2C), presenca de area radiolu-
cida, entremeada por estrias radiopacas. Os cortes
tomograficos axial (Figura 3A) e coronal (Figura 3B),
em janela para tecido duro, evidenciaram irregulari-
dades das margens, areas hipodensas e hiperdensas
com aspecto multilocular, expansao e adelgacamento
acentuado das corticais. O diagndstico diferencial foi
ameloblastoma, cisto ésseo aneurismatico, displasia
fibrosa e lesdo de células gigante central, nesse caso,
considerando-se também a possibilidade de manifes-
tacao de hiperparatireoidismo. Inicialmente se realizou
bidpsia incisional, observando-se, a microscopia de
luz, presenga de células gigantes multinucleadas dis-
tribuidas em tecido conjuntivo frouxo(Figura 4), com
tamanho e nimero de nlcleos variaveis, com grupos
de fibras colagenas de aspecto espiralado e areas
de extravasamento de eritrocitos com depdsitos de
hemossiderina. Notavam-se, também, focos de tecido
osteoide e trabéculas recém-formadas, particularmente
na periferia da lesao, além de fibroblastos imaturos em
proliferagdo. O quadro descrito possibilitou o diag-
nostico histopatoldgico de lesdo de células gigantes,
realizando-se, a seguir, exames bioquimicos do sangue
para dosagem de fosfatase alcalina, niveis de calcio e
fosforo e dosagem de paratormonio, verificando-se, em
todos eles, valores normais. Finalizado o diagndstico
como lesdo de células gigantes central, foi proposto
tratamento cirdrgico pela curetagem, associando-se
extracao dos dentes adjacentes ao processo. O controle
pds-operatorio de trés anos ndo apresentou sinais de

recidiva (Figura 5).
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Figura 1: Vista lateral da face evidenciando discreta tume-
facdo na regidao de mento.

Figura 2: Radiografia periapical (A) e oclusal (B), mostran-
do areas radiollicidas com aspecto multilocular, divergéncia
das raizes dos dentes anteriores inferiores e auséncia de
ldamina dura.

Figura 2C: Radiografia panoramica evidenciando area ra-
diolucida mandibular na regido mediana anterior.

Figura 3: Tomografia em corte axial (A), mostrando areas
hiper e hipodensas na regido mandibular anterior e em corte
coronal (B), evidenciando areas de expansdo e adelgaca-
mento dsseo em aspecto multilocular.

Figura 4: Tecido conjuntivo bastante celularizado, com a
presenca de células gigantes multinucleadas. HE 10 X.

N

Figura 5: Pos-operatorio de trés anos.

DISCUSSAO

As causas locais relatadas sao o trauma e altera-
¢Oes vasculares, produzindo hemorragia intramedular.
Assim, pode-se dizer que representam tentativas
exacerbadas do tecido conjuntivo no sentido de subs-
tituir um hematoma na medula 6ssea. Como causas
sistémicas, encontram-se, na literatura, relatos de
casos que relacionam o desenvolvimento de lesao
de células gigantes central a sindromes, como, por
exemplo, neurofibromatose, sindrome de Noonan e
disturbios hormonais, como hiperparatireoidismo e
gravidez?. O alto indice da lesdo em pacientes jovens
do género feminino sugere que seu desenvolvimento
tenha influéncia hormonal.

Denominada por Jaffe! de granuloma reparador
de células gigantes, a nomenclatura tem sido questio-
nada ao longo dos anos, sendo referida por Waldron
e Shafer'?, como uma lesdo com maior capacidade

destrutiva que reparadora. Atualmente, no Brasil, a

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
V.9, n.4, p. 39 - 44, out./dez.2009

41



TRENTO et al.

denominacao mais empregada é de lesao de células
gigantes central, enquanto a literatura mundial se
refere mais a denominacdo de granuloma de células
gigantes. Nesse contexto, Fernandes et al.** conside-
ram que o termo granuloma parece melhor caracterizar
esse tipo de lesdo, diferenciando-a da manifestacao
ossea do hiperparatireoidismo e do verdadeiro tumor
de células gigantes dos ossos longos que é rarissimo
nos maxilares.

Apesar da dificuldade diagndstica entre lesao de
células gigantes central e lesdo do hiperparatireoidis-
mo, cujas caracteristicas histoldgicas e clinicas sao
comuns a ambas, o diagndstico é estabelecido apenas
pela associacao de evidéncias laboratoriais. Aragao
et al.** comparando tecidos de granuloma central dos
maxilares com a de dos ossos longos, observaram si-
milaridades himunoistoquimicas entre elas, concluindo
que, algumas vezes, essas lesGes sdo indistinguiveis.

Quanto ao tratamento, deve-se considerar as ca-
racteristicas fisicas da lesdao, em especial o tamanho
e a proximidade com areas nobres, além da inclusao
ou ndo de dentes, podendo consistir na enucleacao
e curetagem cirlrgica, utilizando-se de enxerto dsseo
e implantes dentarios para compensar as areas com-
prometidas®>'3, Nos casos onde ha mutilacao facial
severa, além de perda dental, doses diarias sistémicas
de calcitonina em varias concentragoes e injegdo in-
tralesional com corticoides tém sido consideradas?*®
apesar da controvérsia quanto ao uso de corticoides em
pacientes com infeccdo, diabete melito, Ulcera péptica
e imunocomprometidos.

A terapia com calcitonina também tem sido consi-
derada como tratamento eficaz e seguro do GCCG9*>¢,
porém podendo apresentar efeitos colaterais desde hi-
pocalcemia e hiperparatireoidismo secundario, deven-
do ser reservada para lesGes mdltiplas, recorrentes ou
particularmente agressivas, haja vista se desconhecer
seu exato mecanismo de agao’.

O tratamento com interferon alfa tem sido relatado

na literatura como uma alternativa com alta taxa de

sucesso, principalmente em casos de lesdes agressivas
ou recorrentes. Seu mecanismo de agdo € ainda incer-
to, porém estudiosos relatam que provavelmente age
por estimulacdo dos osteoblastos e pré-osteoblastos,
aumentando, consequentemente, a formagdo dssea.
Porém, a inconveniéncia da administracdo diaria,
somada ao tratamento longo e a ocorréncia de seve-
ros efeitos colaterais, como febre, letargia, perda de
cabelo e erupgdes na pele, acabam por restringir a
sua indicagao?.

Apesar de a literatura mostrar muitos casos tra-
tados com diferentes terapias alternativas, com bons
resultados em pacientes selecionados, ha necessidade
de mais estudos clinicos randomizados, para verificar
se essas opgoes nao cirdrgicas realmente tem um efeito
direto sobre a proliferagao celular, ficando o tratamento
cirdrgico como terapia mais indicada principalmente
Nnos casos Mais agressivos®.

Quanto ao prognodstico, a maioria das lesdes
adequadamente tratadas evoluem favoravelmente,
considerando-se que os tipos agressivos apresentam
maior potencial de recidiva bem como a idade mais

jovem?,

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico precoce é um importante fator no
tratamento da lesdo de células gigantes central, pre-
venindo a expansado da lesdao e a consequente maior
destruicdo dssea.

Para o diagnostico, o cirurgido-dentista deve se
municiar de todos os exames complementares disponi-
veis, como radiografias intra e extrabucais, tomografia,
dosagens homonais, niveis séricos de calcio, fésforo
e fosfatase alcalina bem como de exame anatomo-
patoldgico.

O tratamento mais indicado da lesdo de células
gigantes central é a curetagem cirdrgica, que, em
geral, apresenta prognostico favoravel, apesar da pos-
sibilidade de recidiva, motivo pelo qual é de consenso a
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necessidade de proservacao radiografica e clinica pelo

tempo de aproximadamente dezoito meses.
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