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RESUMo 

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é uma lesão com predileção pelo sexo feminino, 

geralmente antes dos 30 anos, que se apresenta radiograficamente uni ou multilocular, mais frequentemente, 

em região anterior de mandíbula, podendo causar deslocamento dentário e reabsorção radicular, expansão 

ou destruição das corticais ósseas. As formas de tratamento incluem ressecção, curetagem, aplicações 

intralesionais de corticoides, calcitonina, interferon ou uma combinação de técnicas. O objetivo deste 

trabalho é relatar o caso de um paciente portador de GCCG, tratado por meio de injeções intralesionais 

de triancinolona, seguidas de curetagem e ostectomia periférica.

Descritores: células gigantes, granuloma, corticosteroides, triancinolona.     

ABSTRACT

Thecentralgiant cellgranuloma(CGCG) isa lesion with apredilection for females, usually beforethe age 

of 30, which presents itself radiographicallyuniormultilocularmorefrequent inthe anteriormandible. This 

lesionmay causetooth displacementandroot resorption, expansion ordestruction ofcorticalbone. Treatment 

optionsincluderesection, curettage, intralesional injections ofcorticosteroids, calcitonin, interferon, or 

a combination of techniques. The aim of thisstudy is to reportthe caseof apatient withCGCGtreated 

byintralesional injections oftriamcinolonefollowed bycurettageandperipheralostectomy.

Keywords: central giant-cell, granuloma, corticosteroids, triamcinolone.

V13N4Tratamento Combinado de Granuloma Central de Células 
Gigantes por meio de Corticoterapia e Enucleação: Relato de 

Caso 
 

Combined Treatmentofcentralgiant cell granuloma through corticotherapy and 
enucleation: case report 

InTRodUção

O Granuloma Central de Células Gigantes 

(GCCG) ou granuloma reparativo de células 

gigantes é uma lesão óssea benigna incomum, 

usualmente encontrada na maxila e mandíbula1. 

O GCCG consiste em tecido celular fibroso com 

múltiplos focos hemorrágicos, células gigantes mul-

tinucleadas e ocasionalmente trabeculado ósseo2.

Clinicamente apresenta-se como uma lesão 

de crescimento lento, indolor e que expande as 

corticais ósseas; em raros casos, é associado com 

perfuração das corticais e dor local3.
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exame de imagem, uma redução do tamanho da 

lesão (Figuras 3 e 4). Nesse momento, foi realiza-

da a enucleação da lesão e ostectomia periférica 

(Figuras 5 e 6). Atualmente o paciente se encontra 

em acompanhamento ambulatorial de 1 ano, sem 

queixas funcionais e estéticas ou sinais de recidiva 

(Figuras 7 e 8).

Figura 1- A: Aspecto clínico Inicial; B: Radiografia 
panorâmica inicial.

Figura 3A - A: Aspecto clínico após 1 ano; B: Aspecto 
radiográfico após 1 ano.

dISCUSSão

A natureza do granuloma central de células 

gigantes ainda não está bem esclarecida6,9. A sua 

origem tem sido associada ao trauma ou inflama-

ção, sendo caracterizado por alguns autores não 

Segundo Lange et al. em 2007, o tratamento 

mais frequente para o GCCG é a curetagem4. Al-

guns autores indicam a ressecção em bloco para 

as lesões mais agressivas4,7. Entretanto terapeuticas 

alternativas são utilizadas no tratamento dessa 

patologia, como: as injeções intralesionais de corti-

costeroides, administração de calcitonina, interferon 

ou a combinação de técnicas2,4,5,6,8,9,10.     

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de 

um paciente portador de lesão central de células 

gigantes em região anterior de mandíbula que foi 

tratado através de injeções intralesionais de corti-

costeroides associadas à enucleação e comostec-

tomia periférica.

RElATo dE CASo

Paciente F.D.M.S., sexo masculino, 13 anos 

compareceu ao Serviço de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial do Hospital Batista Memorial 

com queixa de: “aumento de volume embaixo da 

língua” com evolução de cinco anos. Ao exame 

físico, apresentava aumento de volume endurecido 

à palpação na região anterior da mandíbula (Figu-

ra 1) . A radiografia panorâmica exibia uma área 

radiolúcida unilocular bem delimitada em região 

de sínfise mandibular associada aos elementos 

dentários 32, 31, 41, 42 (Figura2). O paciente foi 

submetido à biópsia incisional, tendo diagnóstico 

histopatológico de lesão central de células gigantes.

Logo após, foram realizados exames laboratoriais 

de PTH, fósforo, fosfatase alcalina e cálcio para 

afastar a possibilidade de outras patologias.

Considerando o tamanho da lesão e a idade 

do paciente, foram realizadas seis aplicações in-

tralesionais de uma associação de triancinolona 

e de uma solução injetável com anestésico local 

(proporção um tubete para cada 2ml de triancil), 

lidocaína com fenilefrina com intervalo de tempo de 

duas semanas entre cada aplicação. Quatro meses 

após as aplicações, pode-se observar, através de 

Figura 2 - A: Radiografia panorâmica após 4 meses de 
aplicações do corticoide; B: Tomografia computadorizada 
em corte coronal pré-operatória; C: Aspecto clínico após 
a remoção da lesão; D: Peça cirúrgica.
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GCCG, minimizando a necessidade de extensivas 

ressecções ósseas e a perda de dentes9. Abdo et al., 

em 2005, trataram uma paciente de 14 anos com 

injeções intralesionais de corticosteroides, obtendo 

a regressão completa da lesão sem sinais de recor-

rência2. Nogueira et al., em 2010, concluíram que 

o uso de corticoides é uma terapêutica alternativa 

para o tratamento do GCCG, mostrando excelentes 

resultados e total reparação das estruturas ósseas 

afetadas em muitos casos, evitando mutilação des-

necessária dos pacientes8. O caso relatado está de 

acordo com os achados de Rachmiel A. et al., em 

2012, no qual o tratamento consistiu nas aplicações 

intralesionais de corticoides associados à curetagem 

da lesão seguida da ostectomia periférica.

Em um estudo realizado por Tosco P. et al., em 

2009, dezoito pacientes portadores de GCCG 

foram submetidos à ressecção em bloco com mar-

gem de 5mm, não encontrando sinais de recidiva 

no acompanhamento médio pós-operatório de 68 

meses6.Kruse-Losler et al., em 2006, encontraram 

uma taxa de recidiva de 11,5% dos 26 pacientes 

tratados a partir de curetagem, curetagem seguida 

de ostectomia periférica e ressecção em bloco, 

num período de acompanhamento de 9 meses a 

12 anos.13Sun Z.J. et al., em 2009, realizaram 

tratamento cirúrgico em 22 pacientes portadores 

de GCCG, dos quais 3 apresentaram recidiva 

num período médio de 2,5 anos 7. Nogueira et al., 

em 2010, realizaram aplicações intralesionais de 

corticoide em 21 pacientes portadores de GCCG, 

sendo acompanhados de 3 a 8 anos, destes 2 

não apresentaram resposta ao tratamento, sendo 

submetidos à resseção em bloco da lesão, 4 apre-

sentaram resposta moderada, sendo necessária a 

realização de osteoplastia ou curetagem. (8)A maio-

ria das recorrências encontradas na literatura estava 

associada às formas mais agressivas do GCCG7,8,13. 

No caso relatado, o paciente apresentava a forma 

não agressiva do GCCG, não indicando sinais de 

recorrência até o presente momento.

como um neoplasma verdadeiro, mas sim como re-

sultado de uma reação reparativa local1,4. A região 

anterior de mandíbula tem sido sua localização mais 

comum, com predileção pelo gênero feminino antes 

dos 30 anos3,4,9. No caso relatado, o paciente era 

do gênero masculino, 13 anos e não apresentava 

história de trauma. 

Algumas desordens sistêmicas podem apre-

sentar lesões semelhantes ao GCCG, dentre elas, 

destacam-se o tumor marrom do hiperparatireoi-

dismo, doença de Paget, neurofibromatose do 

tipo I, Síndrome de Ramon, querubismo, síndrome 

de Noonan, cisto ósseo aneurismático e displasia 

fibrosa1,9.Todas essas condições devem ser ava-

liadas clínica e radiograficamente, devendo ser 

realizados testes laboratoriais dos níveis de cálcio, 

paratormônio (PTH), fósforo e fosfatasealcalina1,9. 

Mediante uma acurada investigação, os autores 

descartaram a presença de síndromes ou patologias 

sistêmicas associadas ao GCCG.

O comportamento clínico do GCCG pode va-

riar desde um aumento de volume assintomático de 

crescimento lento a uma lesão mais agressiva com 

dor, destruição óssea, reabsorção de raízes dentá-

rias com deslocamentos dentários11.Os achados 

radiográficos incluem lesões radiolúcidas uni ou 

multiloculares com graus variados de expansão ou 

destruição das corticais ósseas12. O caso relatado 

está em concordância com a forma menos agres-

siva do GCCG devido ao tamanho da lesão, do 

tempo de evolução de cinco anos e à ausência de 

reabsorção das raízes dentárias.

Theologie-Lygidakis et al., em 2011, realizaram 

um estudo com 20 pacientes de cinco a treze anos 

portadores de GCCG, chegando a resultados satis-

fatórios, com tratamento cirúrgico conservador, sem 

a remoção de grandes tecidos ósseos associados 

à lesão12.Rachmiel et al., em 2012, advogam que 

o tratamento cirúrgico conservador associado a 

aplicações intralesionais de triancinolona é van-

tajoso para lesões maiores e mais agressivas do 
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Os tipos de tratamento para o GCCG encon-

trados na literatura são variados, dependendo da 

forma apresentada pela lesão em cada paciente. As 

aplicações de triancinolona e a curetagem seguida 

de ostectomia periférica se mostraram eficazes para 

essa lesão, evitando a perda de dentes e a criação 

de grandes defeitos ósseos. A forma não agressiva 

do GCCG do caso relatado pode ter sido um fator 

contribuinte para o resultado do tratamento. Embo-

ra até esse momento o paciente não apresente sinais 

de recidiva, um período maior de acompanhamento 

se faz necessário para confirmar o sucesso dessa 

forma terapêutica.
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