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RESUMO

O Granuloma central de células gigantes é préprio dos 0ssos gnaticos, sendo um tumor benigno néo
odontogénico. E uma lesdo de crescimento normalmente lento, bem circunscrito e assintomatico,
geralmente diagnosticado através de algum exame de rotina ou, em casos mais avan¢ados, quando
se comeca a visualizar alguma alteragdo estético-anatomica. O tratamento de eleicdo para este tipo
de leséo é a simples curetagem ou a resseccdo em bloco. No entanto, em pacientes adultos jovens
e em criangas, o efeito mutilante que este tipo de tratamento pode acarretar deve ser levado em
consideracdo, utilizando tratamentos néo cirdrgicos, como injecdo intralesional de corticosteroides,
administragao de interferon alpha e calcitonina. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso
de tratamento com ressec¢ao segmentar de granuloma central de células gigantes. Tumores mais
agressivos e recorrentes devem ser submetidos a resseccdo e mesmo assim deve se levar em consi-
deragao o efeito estético que pode causar na face do paciente, principalmente, se forem criangas e
adultos jovens.

ABSTRACT

The central granuloma of giant cells is specific to gnathic bones, being a benign non-odontogenic tu-
mor. It's a growth injury usually slow, well circumscribed and asymptomatic, usually diagnosed through
some routine examination or, in more advanced cases, when it begins to visualize some aesthetic-an-
atomical alteration. The treatment of choice for this type of injury is a simple curettage or resection in
block. However, in young adult patients and children, the mutilating effect that this type of treatment
can bring must be taken into consideration, using non-surgical treatments, such as intralesional injec-
tion of corticosteroids, administration of alpha interferon and calcitonin. Therefore, the objective of this
work is to report a case of treatment with resection segment of central granuloma of giant cells. More
aggressive and recurrent tumors must be submitted to resection and even then taking into account the
aesthetic effect it can have on the patient’s face, especially if they are children and young adults.

Autor Correspondente:

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos, DDS, MSc, PhD.
Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Universidade de Pernambuco

Rua Arndbio Marqués, 310, Santo Amaro

Recife - PE, CEP: 50100-130

Telefone: (81) 988868677, e-mail: belmirovasconcelos@gmail.com

INTRODUCAO

mandibula, sendo a regido anterior mais prevalente, cruzando
a linha média?®.

O granuloma central de células gigantes (GCCG), foi
descrito primeiramente em 1953 por Jaffe, representando um
tumor odontogénico intra-6sseo raro, benigno, assintomatico,
porém localmente agressivo e de natureza destrutiva'. Segundo
a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o GCCG é composto de
tecido fibroso, contendo multiplos focos de hemorragia, células
gigantes multinucleadas e trabéculas de osso. E mais frequente
em pacientes do sexo feminino e jovens, com a média de idade
variando entre 10 e 25 anos. 70% dessas lesbes acometem a
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Embora de etiologia desconhecida, esta lesdo é
considerada como um reparo reacional dsseo decorrente de
trauma, inflamacédo ou hemorragias*. Faz diagnéstico diferencial
com lesbes que apresentam aspecto histolégico com presenca
de células gigantes, merecendo destaque para o tumor de
células gigantes dos ossos longos, cisto dsseo aneurismatico e
tumor marrom do hiperparatireoidismo. Essas lesées também
podem se manifestar em pacientes com sindromes, como a
neurofibromatose tipo I, sindrome de Noonan e querubismo.
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O tumor marrom do hiperparatireoidismo s6 pode ser
diferenciado do GCCG através de exames laboratoriais'**.

Os achados radiogréficos presentes sdo de lesdes
radioltcidas bem definidas, podendo ser uni ou multilocular,
reabsorc¢des radiculares, perfuracdo da cortical d6ssea e
deslocamentos dentérios®>. O GCCG pode ser classificado em
lesbes agressivas ou nao agressivas, sendo as nao agressivas
o padrdo mais comum. E importante ressaltar que as lesdes
agressivas apresentam maior taxa de recidiva’.

Curetagem cirurgica, enucleacdo e tratamentos
terapéuticos com drogas, como corticdides, calcitonina, interferon
alfa e bifosfonatos, tém sido descritos na literatura. Entretanto a
taxa de recorréncia desses tumores com o tratamento conservador
éde 11a72%?® Ressecgoes cirlrgicas ainda sdo consideradas como
primeira opcao terapéutica para GCCG, principalmente quando
é diagnosticada a variante agressiva do tumor®.

Nesse sentido, o presente artigo tem o propdsito de
relatar um caso de granuloma central de células gigantes, sem
associa¢ao com sindromes ou hiperparatireoidismo, sendo o
tratamento cirdrgico sob resseccao segmentar proposto,
bem como promover uma reflexao a cerca da terapéutica
desses tumores.

RELATO DE CASO

Paciente S.M.S., género feminino, 40 anos de
idade, melanoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauragao,

Recife-PE, com aumento de volume em face e evolugao clinica
de 02 anos. Apresentava diagnéstico prévio de Granuloma
Central de Células Gigantes (GCCG), estabelecido por bidpsia
incisional 01 ano antes. Ao exame fisico extra-oral evoluia com
discreto aumento de volume em regido anterior de mandibula
e submandibular esquerdo, sem sintomatologia dolorosa
associada e de crescimento progressivo.

O exame fisico intra-oral sugeria extensao do tumor
para regido de mucosa oral de aspecto ulcerado, com expansao
de corticais éssea vestibular e lingual. O exame de imagem
(Figura 1) evidenciava leséo radioltcida multilocular em regidao
de sinfise mandibular, parassinfise mandibular direita e corpo
mandibular esquerdo bem delimitada, associada ao apice dos
dentes 41,42,43,44,31,32,33 e 34, causando reabsorcao radicular
dos mesmos.

Os exames laboratoriais da paciente ndo sugeriam
alteracoes. Complementar ao diagnéstico, foi realizada puncao
aspirativa, sendo o conteddo negativo. A proposta cirdrgica
escolhida foi a realizacdo de cirurgia sob anestesia geral,
utilizando-se o acesso de Newmann modificado para completa
exposicao do tumor (Figura 2).

Seguiu-se a resseccao segmentar do osso envolvido
através do uso da serra de Gigli, estabelecendo margem de
seguranca de 1,5cm, bem como reconstrucao mandibular
imediata com instalacdo de placa de reconstrucéo (Figura 3).

A paciente segue em acompanhamento ambulatorial
ha 01 ano, (Figura 4), sem sinais de infeccdo ou recidiva do tumor,
aguardando reabilitacdo oral através de protese convencional.

Figura 1 - Radiografia Panoramica dos Maxilares sugerindo lesdo radiolticida multilocular em regido anterior de

mandibula e corpo mandibular esquerdo, como delimitado pelas setas.
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Figura 3 - Reconstrucao imediata apds resseccao segmentar.
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Figura 4 - Um ano de pés-operatério.

DISCUSSAO

O granuloma central de células gigantes possui
uma apresentacao clinica varidvel, com aspecto desde discreto
aumento volume, de crescimento lento e assintomatico, até uma
extensa expansdo 6ssea com perfuracao de cortical e reabsorc¢ao
radicular. Essa lesdo acomete especialmente regiao anterior
de mandibula e pacientes do sexo feminino'. Através das
caracteristicas clinicas e de imagens, pode-se classificar o GCCG
em agressivo ou ndo agressivo''. O caso em questdo apresentou-
se como um discreto aumento de volume, assintomatico,
porém causando expansao de corticais 6sseas e acometendo
consideravel extensdo do osso mandibular, podendo assim
ser considerado como lesao agressiva. Quanto a localizagao e
género de maior acometimento, o presente caso corrobora com
os achados da literatura.

Exames de imagens sdo fundamentais para
complementar o diagndstico e planejar um tratamento
adequado. Radiografias convencionais possuem limitagcées
quanto a observacao de expansdo das corticais e extensdo da
lesao para o tecido mole adjacente. Sendo assim, as tomografias
computadorizadas de face sdo de grande valia, evidenciando
detalhes tridimensionais do envolvimento da lesdo?.

O GCCG se assemelha radiograficamente e
histologicamente ao tumor marrom encontrado em pacientes
com hiperparatireoidismo, se fazendo assim necessarios
exames laboratoriais para o diagnéstico diferencial. Ha casos
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na literatura? de tumor marrom, em que os exames laboratoriais
mostravam niveis elevados de creatinina, ureia, fosfatase
alcalina e paratorménio e niveis de célcio sérico total e ibnico
diminuidos. No presente estudo, foram realizados exames
para avaliacdo de niveis de hormonio estimulante da tireoide
(TSH), tiroxina livre circulante (T4 livre), horménio luteinizante
(LH), horménio foliculo estimulante (FSH), cortisol, além de
fosfatase alcalina, paratormoénio e niveis séricos de célcio. Como
resultados, ndo foram encontradas alteragcdes hormonais e
laboratoriais, descartando-se, assim, o tumor marrom associado
ao hiperparatireoidismo, confirmando-se o diagnéstico de GCCG
encontrado no laudo histopatolégico pregresso.

A modalidade de tratamento mais adequada para
esse tipo de lesdo ainda é muito discutida na literatura e deve
levar em considera¢do a idade do paciente, quadro clinico,
caracteristicas da lesdo e sua agressividade'2 Os tratamentos
propostos vao desde procedimentos conservadores até a
resseccao da lesdo com margem de seguranca. As opcoes
conservadoras incluem a aplicacdo intralesional de corticoide,
interferon alfa, calcitonina subcutanea e uso de bifosfonatos.
O interferon alfa pode ser utilizado sozinho ou como coadjuvante
quando realizada enucleacdo da leséo'. O uso de calcitonina
é baseado na afirmativa que as células gigantes da GCCG sao
osteoclastos e por isso seriam inativadas pela calcitonina. Ja o
mecanismo de acdo do corticoide intralesional é explicado pela
inibicdo da reabsorcao 6ssea por duas vias diferentes: a primeira,
pelainibicdo da producao extracelular de proteases lizossomais
e segunda, pela acdo apdptotica sobre células semelhantes
a osteoclatos®.

Devido a chance de recidiva desse tipo de leséo,
quando submetidos a tratamentos conservadores, alguns
estudos indicam a resseccdo em bloco para as lesdes
consideradas clinicas e radiograficamente agressivas'*'>.
No presente caso clinico, pela apresentacao agressiva da lesao
ao expandir corticais dsseas e promover reabsor¢oes radiculares,
optou-se pela resseccao segmentar, diminuindo assim a chance
de recidiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a variante ndo agressiva do granuloma
central de células gigantes seja mais comum, o padrdo agressivo
e expansivo merece atencdo. Deve haver um planejamento
cirdrgico minucioso, visto que necessita de resseccdes
dsseas, trazendo sequelas funcionais e estéticas importantes,
comprometendo a qualidade de vida do paciente.
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