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RESUMO

É apresentado um caso de lesão de células gigantes central em paciente leucoderma do sexo feminino, com 

oito anos de idade, com lesão volumosa envolvendo dentes inferiores anteriores. Exames radiográficos in-

cluindo tomografia em cortes axiais e coronais foram realizados, evidenciando área radiolúcida com aspecto 

multilocular sugerindo diagnóstico diferencial de ameloblastoma, cisto ósseo aneurismático, displasia fibrosa 

e lesão de células gigantes. Foi realizada biópsia, identificando-se, à microscopia de luz, presença de células 

gigantes multinucleadas e grupos de fibras colágenas com áreas de extravasamento de eritrócitos e depósitos 

de hemossiderina. Para o diagnóstico definitivo, foram realizados exames bioquímicos do sangue para dosagem 

de fosfatase alcalina, níveis de cálcio e fósforo e dosagem de paratormônio, verificando-se, em todos eles, 

valores normais. O tratamento adotado foi curetagem cirúrgica da lesão com extração dos dentes envolvidos 

no processo, cujo controle pós-operatório de três anos não apresentou sinais de recidiva.

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

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.

INTRODUÇÃO 

Descrita pela primeira vez por Jaffe1, a lesão de 

células gigantes é de etiologia ainda desconhecida, 

provavelmente decorrente de algum trauma, embora 

este nem sempre possa ser facilmente evidenciado2-4. 

Pode ocorrer na intimidade do tecido ósseo ou na 

periferia, respectivamente se assemelhando a lesões 

císticas e processos proliferativos não neoplásicos. O 

presente relato se refere a um caso clínico de localiza-

ção central e, de acordo com a Organização Mundial 
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de Saúde, esse tipo de lesão se caracteriza por tecido 

fibroso com múltiplos focos de hemorragia, agregação 

de células gigantes multinucleadas e, ocasionalmente, 

trabéculas de tecido ósseo, com todos os elementos de 

uma lesão benigna de localização exclusiva em osso 

alveolar5,6, acometendo preferencialmente jovens, com 

aproximadamente 75% dos casos em pacientes com 

menos de 30 anos, apresentando discreta predileção 

pelo sexo feminino (2:1) e mandíbula (2/3 dos casos), 

prevalentes na região anterior, podendo cruzar a linha 

mediana3,7,8. 

Pela impossibilidade da diferenciação clínica, ra-

diográfica e histopatológica com outras lesões como 

hiperparatireoidismo, a realização de exames com-

plementares de laboratório de análise clínica é funda-

mental, obtendo-se o diagnóstico definitivo quando 

os valores da calcemia, fósforo e fosfatase alcalina se 

apresentarem normais9 . 

Chuong et al.10 classificaram as lesões de células 

gigantes centrais em agressivas e não-agressivas, 

segundo sua capacidade de produzir dor, crescimento 

rápido, perfuração de cortical e reabsorção de raízes 

dentais, nesses casos, valorizando-se exames como 

tomografias computadorizadas, especialmente úteis 

na detecção de perfuração de corticais com invasão 

de outras estruturas como fossas nasais, seios da 

face e assoalho bucal2,6,11. Além disso, as agressivas 

mostrariam marcante tendência para recorrer após 

tratamento, em comparação ao tipo não-agressivo.

Este artigo apresenta um caso de Lesão de Células 

Gigantes Central em criança de 8 anos, discutindo suas 

características clinicas, radiográficas e histológicas bem 

como seu tratamento cirúrgico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, com 8 

anos de idade, com aumento de volume e amoleci-

mento dos dentes na região mentoniana, evolução de 

aproximadamente um ano, indolor. Tumefação dura à 

palpação era perceptível ao exame físico extrabucal, 

na região anterior da mandíbula (Figura 1). Intrabu-

calmente, notava-se que as tábuas ósseas vestibular 

e lingual se apresentavam expandidas, e os dentes 

inferiores anteriores, com acentuada mobilidade. A 

mucosa mantinha coloração e textura normais. Nas 

radiografias periapical (Figura 2A), oclusal (Figura 2B) 

e panorâmica (Figura 2C), presença de área radiolú-

cida, entremeada por estrias radiopacas. Os cortes 

tomográficos axial (Figura 3A) e coronal (Figura 3B), 

em janela para tecido duro, evidenciaram irregulari-

dades das margens, áreas hipodensas e hiperdensas 

com aspecto multilocular, expansão e adelgaçamento 

acentuado das corticais. O diagnóstico diferencial foi 

ameloblastoma, cisto ósseo aneurismático, displasia 

fibrosa e lesão de células gigante central, nesse caso, 

considerando-se também a possibilidade de manifes-

tação de hiperparatireoidismo. Inicialmente se realizou 

biópsia incisional, observando-se, à microscopia de 

luz, presença de células gigantes multinucleadas dis-

tribuídas em tecido conjuntivo frouxo(Figura 4), com 

tamanho e número de núcleos variáveis, com grupos 

de fibras colágenas de aspecto espiralado e áreas 

de extravasamento de eritrócitos com depósitos de 

hemossiderina. Notavam-se, também, focos de tecido 

osteoide e trabéculas recém-formadas, particularmente 

na periferia da lesão, além de fibroblastos imaturos em 

proliferação.  O quadro descrito possibilitou o diag-

nóstico histopatológico de lesão de células gigantes, 

realizando-se, a seguir, exames bioquímicos do sangue 

para dosagem de fosfatase alcalina, níveis de cálcio e 

fósforo e dosagem de paratormônio, verificando-se, em 

todos eles, valores normais. Finalizado o diagnóstico 

como lesão de células gigantes central, foi proposto 

tratamento cirúrgico pela curetagem, associando-se 

extração dos dentes adjacentes ao processo. O controle 

pós-operatório de três anos não apresentou sinais de 

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

Figura 2: Radiografia periapical (A) e oclusal (B), mostran-
do áreas radiolúcidas com aspecto multilocular, divergência 
das raízes dos dentes anteriores inferiores e ausência de 
lâmina dura.
Figura 2C: Radiografia panorâmica evidenciando área ra-
diolúcida mandibular na região mediana anterior.

Figura 3: Tomografia em corte axial (A), mostrando áreas 
hiper e hipodensas na região mandibular anterior e em corte 
coronal (B), evidenciando áreas de expansão e adelgaça-
mento ósseo em aspecto multilocular.

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

Figura 5: Pós-operatório de três anos.

DISCUSSÃO

As causas locais relatadas são o trauma e altera-

ções vasculares, produzindo hemorragia intramedular. 

Assim, pode-se dizer que representam tentativas 

exacerbadas do tecido conjuntivo no sentido de subs-

tituir um hematoma na medula óssea. Como causas 

sistêmicas, encontram-se, na literatura, relatos de 

casos que relacionam o desenvolvimento de lesão 

de células gigantes central a síndromes, como, por 

exemplo, neurofibromatose, síndrome de Noonan e 

distúrbios hormonais, como hiperparatireoidismo e 

gravidez2. O alto índice da lesão em pacientes jovens 

do gênero feminino sugere que seu desenvolvimento 

tenha influência hormonal.

Denominada por Jaffe1 de granuloma reparador 

de células gigantes, a nomenclatura tem sido questio-

nada ao longo dos anos, sendo referida por Waldron 

e Shafer12, como uma lesão com maior capacidade 

destrutiva que reparadora. Atualmente, no Brasil, a 
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denominação mais empregada é de lesão de células 

gigantes central, enquanto a literatura mundial se 

refere mais à denominação de granuloma de células 

gigantes. Nesse contexto, Fernandes et al.13 conside-

ram que o termo granuloma parece melhor caracterizar 

esse tipo de lesão, diferenciando-a da manifestação 

óssea do hiperparatireoidismo e do verdadeiro tumor 

de células gigantes dos ossos longos que é raríssimo 

nos maxilares.

Apesar da dificuldade diagnóstica entre lesão de 

células gigantes central e lesão do hiperparatireoidis-

mo, cujas características histológicas e clínicas são 

comuns a ambas, o diagnóstico é estabelecido apenas 

pela associação de evidências laboratoriais. Aragão 

et al.14 comparando tecidos de granuloma central dos 

maxilares com a de dos ossos longos, observaram si-

milaridades himunoistoquímicas entre elas, concluindo 

que, algumas vezes, essas lesões são indistinguíveis.

Quanto ao tratamento, deve-se considerar as ca-

racterísticas físicas da lesão, em especial o tamanho 

e a proximidade com áreas nobres, além da inclusão 

ou não de dentes, podendo consistir na enucleação 

e curetagem cirúrgica, utilizando-se de enxerto ósseo 

e implantes dentários para compensar as áreas com-

prometidas3,513. Nos casos onde há mutilação facial 

severa, além de perda dental, doses diárias sistêmicas 

de calcitonina em várias concentrações e injeção in-

tralesional com corticoides têm sido consideradas2,3,8 

apesar da controvérsia quanto ao uso de corticoides em 

pacientes com infecção, diabete melito, úlcera péptica 

e imunocomprometidos. 

A terapia com calcitonina também tem sido consi-

derada como tratamento eficaz e seguro do GCCG915,16, 

porém podendo apresentar efeitos colaterais desde hi-

pocalcemia e hiperparatireoidismo secundário, deven-

do ser reservada para lesões múltiplas, recorrentes ou 

particularmente agressivas, haja vista se desconhecer 

seu exato mecanismo de ação17.

O tratamento com interferon alfa tem sido relatado 

na literatura como uma alternativa com alta taxa de 

sucesso, principalmente em casos de lesões agressivas 

ou recorrentes. Seu mecanismo de ação é ainda incer-

to, porém estudiosos relatam que provavelmente age 

por estimulação dos osteoblastos e pré-osteoblastos, 

aumentando, consequentemente, a formação óssea. 

Porém, a inconveniência da administração diária, 

somada ao tratamento longo e à ocorrência de seve-

ros efeitos colaterais, como febre, letargia, perda de 

cabelo e erupções na pele, acabam por restringir a 

sua indicação2. 

Apesar de a literatura mostrar muitos casos tra-

tados com diferentes terapias alternativas, com bons 

resultados em pacientes selecionados, há necessidade 

de mais estudos clínicos randomizados, para verificar 

se essas opções não cirúrgicas realmente tem um efeito 

direto sobre a proliferação celular, ficando o tratamento 

cirúrgico como terapia mais indicada principalmente 

nos casos mais agressivos8.

Quanto ao prognóstico, a maioria das lesões 

adequadamente tratadas evoluem favoravelmente, 

considerando-se que os tipos agressivos apresentam 

maior potencial de recidiva bem como a idade mais 

jovem11.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O diagnóstico precoce é um importante fator no 

tratamento da lesão de células gigantes central, pre-

venindo a expansão da lesão e a consequente maior 

destruição óssea.

Para o diagnóstico, o cirurgião-dentista deve se 

municiar de todos os exames complementares disponí-

veis, como radiografias intra e extrabucais, tomografia, 

dosagens homonais, níveis séricos de cálcio, fósforo 

e fosfatase alcalina bem como de exame anatomo-

patológico.

O tratamento mais indicado da lesão de células 

gigantes central é a curetagem cirúrgica, que, em 

geral, apresenta prognóstico favorável, apesar da pos-

sibilidade de recidiva, motivo pelo qual é de consenso a 
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necessidade de proservação radiográfica e clínica pelo 

tempo de aproximadamente dezoito meses.
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