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RESUMO

Objetivo: O tumor de células gigantes ¢ uma neoplasia dssea benigna,
porém localmente agressiva, que raramente acomete a maxila. O objeti-
vo deste artigo ¢ descrever a apresentagio clinica, o diagndstico e o ma-
nejo de um tumor de células gigantes em maxila de paciente infantil,
auxiliando na compreensio dessa rara condigdo no contexto pedidtrico.
Relato de caso: Paciente sexo masculino, sete anos, procurou atendi-
mento na clinica odontoldgica de um centro universitdrio relatando au-
mento de volume, sangramento e dor na regido do palato. O paciente
foi encaminhado para tratamento hospitalar devido falta de manejo. No
exame clinico observou-se uma tumoragio de aspecto eritematoso, com
aproximadamente 5 cm, edemaciada com consisténcia amolecida. Apds
arealizacio de tomografia e biépsia incisional, confirmamos o diagndsti-
co de tumor de células gigantes. O paciente foi submetido 4 exérese total
da lesdo sob anestesia geral. Ap6és um ano do procedimento, nio houve
recidiva, e o paciente permanece em acompanhamento semestral. Con-
clusdo: Conclui-se que o TCG ¢ uma lesio com potencial destrutivo,
exigindo diagndstico preciso por meio de exames de imagem e confirma-
¢a0 histopatoldgica por bidpsia. A remogio cirtirgica constitui a princi-
pal forma de tratamento, sendo essencial o acompanhamento a longo
prazo para monitoramento de possiveis recidivas. Palavras-chave: Tu-
mores de Células Gigantes; Maxila; Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: Giant cell tumor is a benign, yet locally aggressive bone
neoplasm that rarely affects the maxilla. The aim of this article is to
describe the clinical presentation, diagnosis, and management of a
giant cell tumor in the maxilla of a pediatric patient, contributing
to the understanding of this rare condition in a pediatric context.
Case Report: A seven-year-old male patient presented to the dental
clinic of a university center reporting swelling, bleeding, and pain in
the palate region. The patient was referred for hospital treatment due
to the complexity of the case. Clinically, a reddish, edematous, soft-con-
sistency tumor measuring approximately 5 cm was observed. After
CT imaging and incisional biopsy, a diagnosis of giant cell tumor was
confirmed. The patient underwent complete surgical excision of the le-
sion under general anesthesia. One year after the procedure, there was
no recurrence, and the patient continues with semiannual follow-up.
Conclusion: It is concluded that giant cell tumor is a potentially de-
structive lesion requiring accurate diagnosis through imaging and biop-
sy. Surgical removal is the most appropriate treatment, with long-term
follow-up necessary to prevent recurrence. Keywords: Giant Cells Tu-
mors; Maxilla; Pediatric Dentistry.
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RESUMEN

Objetivo: El tumor de células gigantes es una
neoplasia ésea benigna, pero localmente agresiva,
que rara vez afecta al maxilar superior. EI objetivo
de este articulo es describir la presentacion
clinica, el diagnéstico y el manejo de un tumor
de células gigantes en el maxilar de un paciente
pedidtrico, contribuyendo a la comprensién
de esta rara condicién en un contexto infantil.
Reporte de caso: Paciente masculino de siete
afios acudié a la clinica odontoldgica de un centro
universitario con quejas de aumento de volumen,
sangrado y dolor en la regién del paladar. Fue
derivado para tratamiento hospitalario debido a la
complejidaddelmanejo. Clinicamente,seobservéuna
tumoracidn eritematosa, edematosa, de consistencia
blanda y aproximadamente 5 cm. Tras realizar
tomografia y biopsia incisional, se diagnosticé un
tumor de células gigantes. El paciente fue sometido
a exéresis total de la lesién bajo anestesia general. Un
afio después del procedimiento, no hubo recidiva,
y el paciente continia en seguimiento semestral.
Conclusién: Se concluye que el tumor de células
gigantes es una lesién con potencial destructivo
que requiere un diagnéstico preciso mediante
tomografia y biopsia. La remocién quirdrgica es el
tratamiento mds indicado, siendo fundamental un
seguimiento a largo plazo para prevenir recurrencias.
Palabras clave: Tumores de Células Gigantes;
Maxilar; Odontologfa Pedidtrica.

INTRODUCAO

O tumor de células gigantes (TCG) ¢ uma
neoplasia 6ssea primdria incomum, geralmente en-
contrada nas epifises de ossos longosl. No entanto,
sua ocorréncia na regido maxilar é rara, sendo ainda
mais inusitado na maxila®*. Mesmo sendo uma le-
sio benigna, o TCG possui um comportamento lo-
calmente agressivo, com potencial de causar grande
destruicdo dssea e alta taxa de recidiva caso nio seja
tratado adequadamente”’.

A apresentagio clinica dessa lesio pode incluir
edema, dor, mobilidade dentéria e, em alguns casos,
deformidades faciais e comprometimento de estru-
turas préximas®’. Histologicamente, ¢ caracterizado
pela presenga de células gigantes multinucleadas dis-
tribuidas em um estroma de células mononucleares,
parecendo com osteoclastos” >. Radiograficamente,
0 TCG pode aparecer como uma drea osteolitica ex-
pansiva, uni ou multilocular, com ou sem perfura-
¢ao cortical e reabsor¢ao radicular®?.

O tratamento do TCG em pacientes pedidtri-
cos ¢ um grande desafio, levando em conta a neces-
sidade de preservar estruturas faciais em desenvolvi-
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mento e minimizar sequelas estéticas e funcionais. O
tratamento varia desde abordagens conservadoras,
como injegoes de corticosteroides, até intervengoes
cirdrgicas, como curetagem e ressecgdo em bloco’.

O presente estudo tem como objetivo relatar
um caso clinico de tumor de células gigantes locali-
zado na maxila de um paciente pedidtrico, abordan-
do suas caracteristicas clinicas, radiogrificas e his-
topatoldgicas, tratamentos realizados e a relevincia
do acompanhamento a longo prazo para monitorar
possiveis recidivas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, sete anos de ida-
de, previamente higido, procurou atendimento na
clinica odontolégica da Universidade Estadual de
Ponta Grossa apés a genitora observar aumento de
volume na regiio anterior de maxila, acompanhado
de sangramento e queixa dlgica, com crescimento
significativo ao longo de dois meses. A responsdvel
nio soube informar se a lesdo era pré-existente ou se
havia ocorrido algum evento traumdtico anterior a
sua percepgao.

Durante o atendimento na universidade, fo-
ram solicitados exames hematoldgicos e também
realizada uma tentativa de bidpsia ambulatorial,
porém sem sucesso apds tentativa de anestesia local
pela dificuldade de manejo do paciente. O pacien-
te apresentou quadro febril trés dias apds realizar
o procedimento, foi levado ao servigo de urgéncia
e prescrito analgésico e anti-inflamatério e encami-
nhado para atendimento no Hospital Universitério
Materno Infantil (HUMAI-UEPG).

No exame clinico intraoral observou-se a pre-
sen¢a de uma tumoragio séssil de aspecto eritema-
toso localizada na regido anterior de palato duro,
medindo aproximadamente 5 cm, edemaciada, de
consisténcia amolecida e dolorosa a palpagio (Fi-
gura 1A). A superficie da lesio apresentava-se lisa,
sem dreas de ulceragio ou supuragio. Observou-se
envolvimento dos elementos dentdrios 11,12, 13, 21
e 54. No exame extraoral, notou-se abaulamento da
regido labial, dificuldade para realizar o selamento la-
bial e presenca de linfonodo submandibular esquer-
do palpével.

Foram solicitados exames de imagem e labora-
toriais complementares, incluindo dosagem de para-
tormoénio para exclusio diagnéstica. A tomografia
computadorizada (Figura 1B) revelou uma forma-
¢do cistica localizada na por¢io anterior do processo
alveolar da maxila direita, com contornos regulares
e bem definidos. A lesio causava remodelagio 6s-
sea na regido e deslocava anteriormente os incisivos
superiores direitos, envolvendo parcialmente suas
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raizes. As dimensoes aproximadas da lesio foram de
28 x 26 x 23 mm. Posteriormente, foi encaminhado
para realizagio de biépsia incisional (Figura 1C) da
lesdo com cardter de urgéncia sob anestesia geral.

Figura 1 - A. Aspecto da lesdo na primeira consulta; B.
Tomografia computadorizada; C. Bidpsia incisional.
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Os cortes histolégicos revelaram fragmentos
de neoplasia sélida, composta por células gigantes,
algumas multinucleadas, dispostas em padrio sin-
cicial. Os ntcleos apresentavam tamanho mediano,
cromatina vesiculosa e nucléolos pequenos, porém
evidentes. Foi observado algumas figuras de mitose,
sem atipias marcantes. O citoplasma estava modera-
damente abundante e basofilico. Com 4reas focais de
hemorragia e deposi¢io de hemossiderina, quadro
sugestivo de tumor de células gigantes (Figura 2D).

Apés o resultado da bidpsia, o paciente foi sub-
metido 2 cirurgia sob anestesia geral, para a exérese
total da lesdo, devido a sua rdpida progressio e ca-
réter agressivo. Durante o procedimento operatério,
realizou-se o descolamento da lesio com sindesmé-
tomo, curetagem vigorosa, extragio dos elemen-
tos dentdrios envolvidos com auxilio de retalho e
osteotomia periférica com margem adequada para
prevenir recidivas. Foi realizada irrigagio constante
com solugio fisiolégica 0,9% e iodopolividona 10%,
seguida de sutura por primeira intengio com nylon
4.0 (Figuras 2E, 2F, 2G). O pés-operatério transcor-
reu sem intercorréncias.
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Figura 2 - D. Corte histolégico; E. Transoperatorio; F.
Tumor de células gigantes; G. Suturas.

O paciente manteve acompanhamento mensal
durante os primeiros seis meses, com reavaliagoes cli-
nicas e radiogrificas. Apés um ano de seguimento,
nio foram observados sinais de recidiva (Figura 3H).
Atualmente, 0 acompanhamento ocorre semestral-
mente, com monitoramento clinico e tomogrifico.
O paciente foi encaminhado novamente para a clini-
ca odontoldgica da universidade para confecgio de
aparelho estético e funcional, em razio de queixas
relacionadas 2 estética pela auséncia dos dentes an-
teriores (Figura 3I).

Figura 3 - H. Tomografia computadorizada apds um
ano do procedimento; |. Reabilitacdo estética e funcio-
nal apds um ano do procedimento.
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DISCUSSAO
O Tumor de Células Gigantes (TCG) ¢ uma

condi¢do 6ssea incomum, nio maligna, que pode
afetar os maxilares. Ela representa menos de 7% das
lesdes nessa regido e é mais frequentemente encon-
trada na mandibula, em mulheres e em pessoas mais
jovens®. O que diferencia do caso apresentado, visto
que o relato nos mostra que a lesio foi encontrada na
maxila de um paciente pedidtrico do sexo masculino.

Devido a semelhanga histopatolégica com ou-
tras lesdes que contém células gigantes multinuclea-
das, como o granuloma central de células gigantes,
o tumor marrom do hiperparatireoidismo, o queru-
bismo e o cisto dsseo aneurismdtico, o diagndstico
do TCG ¢ complexo>>. Para o diagndstico dessa le-
sd0, se faz necessdrio uma abordagem multidiscipli-
nar juntamente com avalia¢io clinica, laboratorial,
radiogrifica e histopatoldgica’.

Nos achados histopatolégicos, os tumores de
células gigantes sdo compostos por células gigantes
multinucleadas em um estroma vascular de células
mononucleadas epitelioides ou fusiformes, com
formagio periférica de osteoide. As células gigantes
estdo dispersas, com vdrios nucleos, e tendem a se
juntar centralmente em dreas de necrose*. Nos exa-
mes radioldgicos, podemos identificar uma imagem
osteolitica de bordas bem definidas, sem 4reas radio-
pacas, podendo ser uni ou multilocular®.

A exérese cirdrgica ¢ o tratamento de escolha,
embora a extensio da ressec¢do possa variar depen-
dendo do tamanho e da localizagio do tumor®?. A
curetagem agressiva com ou sem o uso de adjuvan-
tes tem sido utilizada, mas a taxa de recidiva pode
ser alta se a remogio nio for completa'. A ressec¢io
parcial pode resultar em uma taxa de recidiva de até
70%, enquanto a recorréncia apds ressecgdo total é
de cerca de 7%*. Técnicas nio cirtrgicas tém sido
exploradas como forma de tratamento em pacientes
jovens, como injegdes intralesionais de corticosteroi-
des ou calcitonina®. Neste caso, por ser uma lesio
agressiva de crescimento rdpido, optamos pela técni-
ca cirurgica de remogio total da lesio.

O acompanhamento pés-operatério ¢ funda-
mental para Veriﬁcar, a recorréncia e controlar pos-
siveis complicagées. E importante que o paciente e a
familia estejam cientes da gravidade da doenga, assim
como da importincia do acompanhamento a longo
prazo para que o tratamento tenha cura e sucesso®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que 0 TCG ¢ uma lesio potencial-

mente destrutiva, cuja agressividade pode variar. O
diagndstico preciso ¢ fundamental, sendo a tomo-
grafia computadorizada e a biépsia incisional exames
indispensdveis para a confirmagio. Embora existam
outras opgdes terapéuticas, a remogio cirdrgica da
lesdo permanece como o tratamento de primeira es-
colha. O acompanhamento pds-operatério a longo
prazo ¢ essencial para o monitoramento de recidivas.

REFERENCIAS

1.

Bahbah S, El Harti K, El Wady W. Giant cell
tumor of the maxilla: an unusual neoplasm.
Pan Afr Med J. 2020;36:342. doi:10.11604/
pam;j.2020.36.342.21919

Gomes da Silva A, Cardoso CC. Lesoes ésseas
maxilares contendo tecido de células gigantes.
Rev Port Estomatol Cir Maxilofac. 2007;48:237—
42. d0i:10.1016/51646-2890(07)70076-6

Iqbal A, Bokhari SFH, Tausif M. Maxillofacial
challenge: rare presentation of central giant cell
tumor involving both maxilla and mandible.
Int ] Surg Case Rep. 2024;116:109342.
doi:10. 1016/j.ijscr.2024.109342

Patil TP, Bradoo RA, Shah KD. Giant
cell tumour of hard palate and its surgical
management: case report. Indian | Otolaryngol
Head Neck Surg. 2022;74(Suppl 3):56027-31.
doi:10.1007/s12070-021-02668-9

Prata Junior AR, Franga AB, Silva AGS,
Trento CL, Souza LMA, Takeshita
WM. Tumor central de células gigantes em
paciente pedidtrico: exérese, reabordagem
e homeopatia. Rev Cubana Estomatol.
2019;56(4):€2207. Available from: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-75072019000400016

Rodriguez Cuellar Y, Gonzilez Cardona
Y, Camano Carballo L. Caso clinico de un
paciente con tumor de células gigantes en
maxilar superior. Rev UNIANDES Cienc
Salud. 2020;3(1):384-90. Available from:
https://revista.uniandes.edu.ec/ojs/index.php/
RUCSALUD/article/view/1253

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Recife v.26, n.1, p. 34-38, jan./mar. 2026
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

DOI: https://doi.org/10.70678/rctbmf.v26i1.1301

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



