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Granuloma Periférico de Células Gigantes: Relato de Caso

Peripheral Giant Cell Granuloma: A Case Report
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RESUMO

O granuloma periférico de células gigantes (GPCG) é definido como uma enfermidade benigna, de etiopato-
génese incerta, proliferativa e reacional do tecido conjuntivo fibroso ou do periésteo, que se caracteriza histo-
logicamente pela presenca de células gigantes multinucleadas. O obijetivo deste artigo é o de relatar um caso
de GPCG em mulher branca, de 56 anos, apresentando nédulo sangrante ao toque, coloracdo vermelha com
pequenas dreas esbranquicadas e dreas ulceradas, limites definidos, consisténcia resiliente, base pediculada,
com 2,0 cm diémetro, assintomdtica, circundando o dente 38 que se apresentava com mobilidade. Radiografi-
camente observou-se perda dssea significativa em regido do dente 38, cujo diagnéstico inicial foi de granuloma
piogénico. O diagnéstico definitivo foi obtido apés bidpsia excisional em cuja andlise microscépica se identificou
presenca de células gigantes multinucleadas. O acompanhamento clinico pés-operatério evidenciou favorével
reparacdo cicatricial da drea operada, sem recidiva apés 9 meses de acompanhamento.

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

ABSTRACT

The peripheral giant cell granuloma (GPCQG) is defined as a benign disorder of uncertain etiopathogenesis and
proliferative reaction of the fibrous connective tissue or periosteum, which is characterized histologically by the
presence of multinucleated giant cells. The purpose of this study is to report a case of GPCG in a 56-year-old white
woman presenting a bleeding nodule on palpation, a red color with small whitish ulcerated areas, defined limits,
resilient consistency, a pedicled base 2.0 cm in diameter, asymptomatic, involving the permanent lower left third
molar, which presented mobility. Radiographically there was significant bone loss in this tooth region, whose initial
diagnosis was pyogenic granuloma. The definitive diagnosis was obtained after excisional biopsy the microscopic
examination of which identified the presence of multinucleated giant cells. The clinical postoperative follow-up
revealed a favorable cicatricial repair of the operated area with no recurrence after 9 months of monitoring.
Descriptors: Giant Cell Granuloma. Giant Cell Tumors. Mandible.

INTRODUGAO

O granuloma periférico de células gigantes (GPCG)
é definido como uma enfermidade benigna, de etio-
patogénese incerta, proliferativa e reacional do tecido
conjuntivo fibroso ou do periésteo, que acomete consi-
derdvel parcela da populacdo em geral, quando com-
parada as outras lesdes proliferativas ndo-neopldsicas
da boca'. Pertencem a este grupo a hiperplasia fibrosa
inflamatéria, as fibromatoses gengivais, o granuloma
piogénico e o GPCG, este Ultimo definido pela presenca

de células gigantes no estroma de lesdes gengivais?®.

Algumas lesdes benignas dos maxilares apresentam-
se indistinguiveis a andlise histopatolégica, como no
caso das “lesées de células gigantes”, envolvendo
o GPCG, o granuloma central de células gigantes
(GCCQG), cisto ésseo aneurismdtico, querubismo e o
tumor marrom do hiperparatireoidismo e que, devido
aos achados histopatolégicos comuns destas, o diag-
néstico definitivo deve estar associado aos aspectos
clinico/radiogréficos; localizag@o periosteal em GPCG,
ou endosteal no GCCG; histéria de tfrauma sugerindo

cisto ésseo aneurismdtico e exames bioquimicos na
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pesquisa de alteracdes enddcrinas confirmando ou ndo
hiperparatireodismo*?° .

O GPCG ocorre geralmente apds um trauma ou
irritac@o local, tendo como fatores predisponentes ao
seu desenvolvimento a presenca de raizes residuais,
préteses e restauracées mal adaptadas, placa e cdlculos
dentais, periodontite e implantes*. SGo mais comuns em
gengiva inserida e mucosa alveolar; caracterizam-se por
crescimento gengival exofitico de coloracéo vermelho-
escura, de base séssil ou pediculada, apresentando
diferentes dimensées, podendo causar o deslocamento
dos dentes adjacentes®”.

Ocorre em todas as idades, sendo mais frequente
entre a terceira e a sexta décadas de vida, principal-
mente em mulheres, com tamanho variando entre 0,5
e1,5cm?.

Radiograficamente ndo se observam dreas nitidas de
envolvimento, restringindo-se & observacéo de discretas
dreas de reabsorcdo 6ssea em forma de taca, provavel-
mente pela compressao exercida pela lesédo’. O acentua-
do potencial de crescimento pode levar & erosdo do osso
subjacente, ou mesmo, a uma reabsorcéo do osso alve-
olar'®. Essa caracteristica pode dificultar a diferenciacéo
entre granuloma periférico e central de células gigantes,
principalmente quando do rompimento da tédbua cortical
e invasdo dos tecidos moles gengivais?. Outra dificuldade
diagnéstica ocorre entre granuloma piogénico e GPCG
devido as similaridades da etiopatogenia e caracteristi-
cas clinico-radiogrdficas. O diagndstico definitivo nesses
casos é baseado no exame histopatolégico, em que no
GPCG constata-se a presenca de um estroma de tecido
conjuntivo, contendo numerosas células jovens ovdides
ou fusiformes e células gigantes multinucleadas, focos de
hemorragia e, mais frequentemente espiculas neoforma-
das de osso ou tecido osteoide'"?.

O tratamento indicado é a excisd@o cirlrgica e
eliminagdo do fator irritante com consequente acom-
panhamento da drea. Em casos de comprometimento
do tecido ésseo subjacente, uma curetagem ampla se
faz necessaria, para que néo haja recidivas' .

E objetivo deste trabalho relatar um caso de GPCG,

abordando suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e
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histolégicas, contribuindo com a literatura cientifica a
fim de ampliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas
a respeito desta patologia.
RELATO DO CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 56 anos de idade, raca
branca, procurou atendimento odontolégico em um
centro de referéncia especializado em Cuiabd/MT,
apresentando como queixa principal aumento tecidual
em regido retromolar esquerda, com evolucdo de 1
més. Na histéria médica, relatou hipertenséo arterial,
fazendo uso de captopril 25mg, porém se apresentava
descompensada no momento da consulta, com presséo
arterial de 180 / 120 mmHg, mesmo em uso da medi-
cacdo. Foram administrados Captopril 25mg e Enalapril
20mg, para compensacdo do quadro hipertensivo e
encaminhamento ao cardiologista para reavaliacéo.

No exame fisico extrabucal, observou-se assime-
tria facial em regido de ramo mandibular esquerdo e
intrabucalmente nédulo sangrante ao toque, de base
pediculada, com 2,0 cm diGmetro, coloracdo averme-
lhada com pequenas dreas esbranquicadas e ulceradas,
limites definidos, de consisténcia resiliente, assintoma-
tica, circundando o dente 38 que se apresentava com
mobilidade (Figura 1). A hipétese diagnéstica foi a de
granuloma piogénico. Foram solicitados exames com-
plementares, como hemograma completo, risco cirdr-
gico, radiografias panorémica, oclusal e periapical. Na
radiografia panorémica observou-se dreas de reabsor-
cdo dssea na regido do dente 38, provavelmente pela
compressdo exercida pela leséo e imagem radiopaca
discreta envolvendo o elemento em questdo sugerindo

proliferacé@o de tecido mole. (Figura 2).

Figura 1- Aspecto intrabucal evidenciando lesdo nodular averme-
lhada circundando o dente 38.
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Figura 2 — Radiografia panorémica evidenciando reabsorcao éssea

e imagem radiopaca discreta envolvendo o dente 38, sugerindo
proliferacdo de tecido mole.

A excis@o cirdrgica da lesdo e exodontia do dente
38, seguida de curetagem da loja 6ssea foram feitas sob
monitoramento e sedacGo em ambiente cirdrgico, apds
10 dias de acompanhamento e estabilizacdo do quadro
hipertensivo, por sugestdo do médico cardiologista.

O exame histopatolégico da peca revelou mucosa
recoberta por epitélio estratificado pavimentoso para-
queratinizado com exocitose, acantose e ulceracdo.
Na ladmina prépria, observou-se intensa celuraridade;
infiltrado inflamatério crénico inespecifico e células
gigantes multinucleadas, estas Ultimas conclusivas para
o diagnéstico de GPCG (Figura 3).

A paciente se encontra em acompanhamento de 9

meses, ndo apresentando recidiva da lesdo.

oty (i F LR - P ""I‘.' it ol AT .. b 3 .
Figura 3 — Tecido conjuntivo bastante celularizado, com a presenca
de células gigantes multinucleadas e vasos sanguineos com hemd-
cias no interior. (H.E. — aumento aproximado 40X)
DISCUSSAO

O GPCG é uma lesdo reacional de etiologia des-
conhecida, provavelmente associada a uma irritacéo
local crénica provocada por célculo subgengival, res-

tauracdées mal-adaptadas, entre outros*. Clinicamente,
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é dificil distinguir esta enfermidade de um granuloma
piogénico, pois as diferencas sdo discretas, e o exa-
me histopatolégico é necessdrio para o diagnéstico
conclusivo de GPCG, visto que ndo hé caracteristicas
patognoménicas para diferencid-las.

De acordo com a maioria dos autores referencia-
dos, a predilecdo da leséo é pelo sexo feminino, regido
mandibular, sendo o fator idade mais varidvel, entre a
terceira e sexta décadas de vida®?4'2, caracteristicas
essas confirmadas no caso relatado, porém, discordan-
do do trabalho de Gomes et al.? que mostrou maior
ocorréncia em maxila e o de Resende® em que as lesdes
ocorreram mais em homens.

Fortes et al.” analisando "' casos de GPCG confir-
maram que esta é uma lesGo quase que exclusivamente
de gengiva e rebordo alveolar, de base pediculada e
cor predominante vermelho rosado, concordando com

os nossos achados clinicos.

Os exames de imagem mostraram éreas de reab-
sorc@o éssea na regido do dente 38, provavelmente
pela compressdo exercida pela lesédo concordando com
Castro et al.? e Resende et al.'®, que nos conduziram
ao diagnéstico clinico de granuloma piogénico. As
caracteristicas clinico-radiogrdficas deste caso mostram
a dificuldade na diferenciacéo entre granuloma pio-
génico e GPCG, que foi esclarecido com o resultado
histopatolégico.

Foi optado pela exodontia do dente 38 por apre-
sentar-se com mobilidade e perda éssea horizontal
significativa, além da enucleacdo da lesdo e de seus
bordos, seguida de curetagem da loja éssea, assim
como sugerem os autores'?*¢. A técnica adequada
de curetagem é importante para evitar recidivas em
que as taxas variam entre 4,9% e 9,8% dos casos' (De
Carli et al. 2006).

As caracteristicas comuns observadas na descricdo
microscépica dos espécimes corrobora a literatura,
em que se observou proliferacéo de células gigantes
multinucleadas em meio a células fusiformes de tecido
conjuntivo'?, confirmando diagnéstico de GPCG.

A paciente continua em acompanhamento, néo

apresentando recidiva da lesGo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento dos cirurgides-dentistas a respeito
das caracteristicas clinicas, radiogrdéficas e histolégicas
dessa patologia é de fundamental importancia visto
que o correto diagndstico é fator imprescindivel para
se obter sucesso no tratamento além da realizacdo de
reavaliacdo clinica e radiogrdfica no acompanhamento

do caso, pois existe possibilidade de recidiva.
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