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RESUMO

O granuloma periférico de células gigantes é uma lesdo ndo neoplasica, de carater reacional e
benigno, causada por irritacdo local ou trauma, exclusivo da gengiva e do rebordo alveolar
edéntulo. Geralmente a lesdo se apresenta por um volume nodular com coloracao variada entre
o vermelho e o arroxeado, com um didmetro que ndo costuma ultrapassar dois centimetros. O
objetivo desse trabalho foi descrever o caso clinico de uma leséo periférica de células gigantes
de grandes dimensBes em paciente pediatrico tratado sob anestesia geral. Paciente do sexo
masculino, 07 anos, sem comorbidades sistémicas, apresentando lesdo de consisténcia
borrachoéide em rebordo alveolar inferior de corpo mandibular direito, estendendo-se da distal
da unidade dentéria 8.4 até a mesial da unidade 4.6, de forma arredondada, base séssil, de
coloracdo avermelhada com superficie irregular apresentando marcas de trauma oclusal,
sangrante a palpacdo e de aproximadamente trés centimetros em seu maior diametro, com
evolucdo de aproximadamente um ano, crescimento lento e sintomatologia dolorosa associada
durante a mastigacdo, necessitando de tratamento cirurgico. Foi realizada bidpsia incisional
prévia, apresentando a hipotese diagnostica de lesdo periférica de células gigantes e programada
uma excisdo total da lesdo, em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Paciente segue em
acompanhamento clinico, apresentando boa cicatrizacdo e auséncia de recidivas. Oferecer um
bom diagndstico e tratamento precoce de lesGes orais em pacientes pediatricos é de suma
importancia para devolver sua qualidade de vida e devolver sua fungdo mastigatoria adequada.

Palavras-chave: lesdo periférica de células gigantes, patologia bucal, crianca.

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma is a non-neoplastic, reactive and benign lesion caused by local
irritation or trauma, exclusive to the gingiva and edentulous alveolar ridge. The lesion usually
presents as a nodular volume with a color varying between red and purplish, with a diameter
that does not usually exceed two centimeters. The aim of this study was to describe the clinical
case of a large peripheral giant cell lesion in a pediatric patient treated under general anesthesia.
A 07-year-old male patient with no systemic comorbidities presented with a lesion with a
rubbery consistency on the inferior alveolar ridge of the right mandibular body, extending from
the distal of tooth unit 8.4 to the mesial of tooth unit 4. 6, rounded in shape, with a sessile base,
reddish in color, with an irregular surface showing marks of occlusal trauma, bleeding on
palpation and approximately three centimeters in its largest diameter, with an evolution of
approximately one year, slow growth and associated painful symptoms during mastication,
requiring surgical treatment. A previous incisional biopsy was carried out, with the diagnostic
hypothesis of a peripheral giant cell lesion, and a total excision of the lesion was scheduled, in
a hospital environment, under general anesthesia. The patient is being followed up clinically,
with good healing and no recurrences. Providing good diagnosis and early treatment of oral
lesions in pediatric patients is of the utmost importance in restoring their quality of life and
giving them back their proper masticatory function.

Keywords: peripheral giant cell lesion, oral pathology, child.

RESUMEN

El granuloma periférico de células gigantes es una lesion no neoplasica, reactiva y benigna,
causada por irritacion local o traumatismo, exclusiva de la encia y del reborde alveolar edéntulo.
La lesidn suele presentarse como un volumen nodular con un color que varia entre el rojo y el
violaceo, con un didmetro que no suele superar los dos centimetros. El objetivo de este estudio
fue describir el caso clinico de una gran lesion periférica de células gigantes en un paciente
pediatrico tratado bajo anestesia general. Un paciente varon de 07 afios de edad, sin
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comorbilidades sistémicas, presentd una lesion de consistencia gomosa en el reborde alveolar
inferior del cuerpo mandibular derecho, que se extendia desde la parte distal de la unidad
dentaria 8.4 hasta la parte mesial de la unidad dentaria 4. 6, de forma redondeada, base sésil,
color rojizo y superficie irregular con marcas de trauma oclusal, sangrante a la palpacion y de
aproximadamente tres centimetros en su didmetro mayor, con una evolucion aproximada de un
afio, crecimiento lento y sintomatologia dolorosa asociada durante la masticacion, precisando
tratamiento quirdrgico. Se realizé una biopsia incisional previa, con la hipotesis diagnostica de
lesion periférica de células gigantes, y se programo la exéresis total de la lesion en medio
hospitalario bajo anestesia general. La paciente estd en seguimiento clinico, con buena
cicatrizacion y sin recidivas. Proporcionar un buen diagndéstico y un tratamiento precoz de las
lesiones orales en pacientes pediatricos es de suma importancia para restablecer su calidad de
vida y devolverles su funcién masticatoria adecuada.

Palabras clave: lesion periférica de células gigantes, patologia oral, nifio.

1 INTRODUCAO

O granuloma periférico de células gigantes (GPCG) ou lesdo periférica de células
gigantes (LPCG) é descrito como uma lesdo reativa, exofitica e benigna onde células
mononucleares e osteoclastos gigantes se encontram em um estroma vascularizado fora do
tecido 6sseo, ndo sendo considerada uma neoplasia verdadeira (Campos et al., 2020; Fortes et
al., 2018).

Manifesta-se como um aglomerado lobular avermelhado ou com tonalidade azul-
violacea, com base séssil ou pedunculada e de largura significativa. Sua superficie pode ser
regular ou pontuada e sua densidade pode ser macia, gelatinosa ou compacta. A grande parte
das ocorréncias apresenta diametro inferior a 2 centimetros e sua coloracdo caracteristica é
influenciada pelo acimulo de hemossiderina e hematoidina na sua periferia (Mirza et al., 2021;
Ahmed et al., 2020; Cardoso et al., 2011)

Sua etiopatogenia se caracteriza como uma multiplicacédo celular anormal e reativa dos
tecidos em resposta a uma irritacdo local cronica ou traumatica, mas a causa exata da lesdo nao
é claramente compreendida. Tem origem principal na membrana periodontal, tecido conjuntivo
gengival ou no peridsteo do alvéolo. S&o fatores que favorecem o seu surgimento a presenca de
raizes remanescentes, extracOes dentarias, proteses e restauracbes mal adaptadas, doenca
periodontal, implantes ou associagcdo com distarbios hormonais e dsseos (Cardoso et al., 2011;
Adlakha et al., 2010).

A idade de maior acometimento da lesdo é entre a primeira e a sexta década de vida,

tendo predilegdo ao sexo feminino e maior incidéncia na mandibula em relagdo a maxila. A
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presenca de ulceracBes na superficie, sangramento, dor ao mastigar e mobilidade dentéria s&o
observacdes frequentes apesar do comportamento assintomatico em sua maioria. A partir da
analise radiografica, € comum identificar reabsorcdo superficial ou cavitacdo no processo
alveolar (Nekouei et al., 2016; Mirza et al., 2021; Fortes et al., 2018; Flaitz et al.,2000).
Considera-se no diagnostico diferencial, o granuloma central de células gigantes, tumor
marrom do hiperparatireoidismo, entre outras lesdes. As tomadas radiograficas auxiliam nesse
diagnostico a partir do momento que a LPCG possui achados inexistentes ou irrelevantes por
se tratar de uma lesdo de tecidos moles. O tratamento de primeira escolha é a excisao cirurgica
com curetagem na base da leséo e eliminacéo dos fatores locais de irritacdo, além de orientacédo
na melhora da higiene bucal. (Campos et al., 2020; Fortes et al., 2018; Chrcanovic et al., 2018)
O objetivo deste trabalho é descrever o caso clinico de uma les&o periférica de células
gigantes de grandes dimensdes em paciente pediatrico tratado sob anestesia geral em ambiente

hospitalar.
2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 07 anos, sem comorbidades sistémicas, apresentando leséo
de consisténcia borrachdide em rebordo alveolar inferior de corpo mandibular direito,
estendendo-se da distal da unidade dentaria 84 até a mesial da unidade 46, de forma
arredondada, base séssil, de coloracdo avermelhada com superficie irregular apresentando
marcas de trauma oclusal, sangrante a palpacédo e de aproximadamente 03 centimetros em seu
maior didmetro (Figura 1 a; b; c) com evolugéo de aproximadamente 01 ano, crescimento lento
e sintomatologia dolorosa associada durante a mastigacdo. N&o foram observadas alteractes

extraorais (Figura 2 a; b; c).

Figura 1 (a; b; c)- Lesdo em rebordo alveolar mandibular a direita.

5 S -
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Figura 2 (a; b; c; d)- Exame fisico extraoral, sem alteracdes.

Observou-se na tomografia cone bean (Figura 3 a; b), discreta eroséo da cortical
vestibular e aumento de volume apresentando areas hipodensas com focos hiperdensos, acima

do rebordo alveolar, indicando assim uma lesdo de tecidos moles.

Figura 3 (a; b; c; d; e; f) - Reconstrugdo panoramica e 3D e corte axial de tomografia de face, exibindo discreta
erosao da cortical vestibular e aumento de volume apresentando areas hiperdensas e hipodensas.
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Fonte: acervo pessoal

Foi realizada entdo uma bidpsia incisional prévia apresentando em sua microscopia
tecido ulcerado com exuberante formacéo de tecido de granulacdo, presenca de fibrose hialina,
inflamacdo cronica e supurativa e epitelio de revestimento com discreta hiperplasia
pseudoepiteliomatosa, tendo resultado anatomopatologico consistente com leséo periférica de
células gigantes.

Para exérese da lesdo, foi programada uma cirurgia sob anestesia geral, onde foi
realizada uma incisdo perilesional e remocdo completa da lesdo (Figura 4 a; b), além da

exodontia das unidades dentarias 75 e 85. Durante o procedimento foi possivel observar a
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presenca do germe das unidades dentarias 44 e 45 os quais foram recobertos por tecido gengival
sadio (Figura 5 e 6).

Figura 4 (a; b)- lesdo ap6s a sua remocdo exibindo 23 milimetros em seu maior didmetro.
oz -

Fonte: acervo pessoal

Figura 5 (a; b)- Sitio cirrgico ap6s exérese da lesdo (a) e suturas em posicao recobrindo o rebordo alveolar e os
germes das unidades dentarias 44 e 45 (b).

Y i

Fonte: acervo pessoal

Foi realizada uma revisdo pos-operatdria apos 07 dias de procedimento, onde foi
possivel observar boa cicatrizacdo do tecido (Figura 6 a; b). O paciente segue em

acompanhamento clinico.

Figura 6 (a; b)- Paciente em 8° dia p6s operatério, apresentando suturas reabsorviveis com vicryl 3-0 ainda em
~posicdo e boa cicatrizagdo de sitio cirdrgico.

Fonte: acervo pessoal
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3 DISCUSSAO

Em 1953, foi descrito pela primeira vez o termo ‘“granuloma reparador de células
gigantes” em duas localiza¢des: no tecido Osseo, como “granuloma central”, e no tecido
conjuntivo gengival, como “granuloma periférico” (Franca et al., 2010). A lesdo periférica de
células gigantes (LPCG) é uma lesdo proliferativa ndo neoplésica que merece atencdo dos
cirurgides-dentistas, uma vez que constitui cerca de 7% dos tumores benignos maxilo-
mandibulares e € uma das lesdes hiperplasicas orais mais comuns (Cardoso et al., 2011, Ahmed
et al., 2020). Sendo assim, por a lesdo clinicamente apresentar-se em tecidos moles, o
diagndstico de lesdo periférica de células gigantes foi um dos primeiros a ser considerado e 0
de lesdo central excluido como uma suspeita diagndstica.

A LPCG ¢ vista como uma lesdo nodular exofitica, geralmente variando da cor
avermelhada até o azul-violaceo, coloracdo esta causada pela presenca de hemossiderina e
hematoidina na periferia da leséo (Fortes et al., 2018, Cardoso et al., 2011). Surge como uma
resposta celular anormal e reacional dos tecidos a uma irritagdo local ou traumatismo crénico,
sendo que fatores predisponentes ao seu desenvolvimento incluem a presenca de raizes
residuais, exodontias, proteses e restauracfes mal adaptadas, periodontite e implantes. A leséo
pode apresentar uma base séssil ou pediculada, e sua superficie costuma apresentar aspecto liso
e brilhante (Franca et al., 2010). No presente trabalho, o paciente apresentava ao exame fisico
intraoral, uma lesdo com caracteristicas que corroboram com a literatura descrita, como
coloracdo avermelhada, densidade compacta e base pediculada. Outro fator importante que foi
levado em consideracdo para a formulacdo de uma suspeita diagnostica foi a higiene oral
insatisfatoria do paciente e presenca de destruicdo coronaria em algumas unidades dentarias,
citados pela literatura como fatores predisponentes da leséo.

De acordo com a avaliagdo clinica, a propor¢éo da LPCG em relacdo a todas as lesdes
de tecidos moles na cavidade oral varia de 5,1% a 43,6%. Esse tipo de lesdo é mais comum em
individuos do sexo feminino, geralmente entre a quarta e a sexta década de vida e com uma
predilecdo maior na mandibula do que na maxila (Mirza et al., 2021, Khandelwal et al., 2016).
Alguns estudos ainda demonstraram que a LPCG tem predilecdo pela regido anterior
mandibular (Baesso et al., 2023). Diferente da epidemiologia mais comum a lesdo presente no
caso se apresentou em um individuo do sexo masculino na 1° década de vida e sua localizagéo
foi em regido posterior de rebordo alveolar inferior de corpo mandibular direito, ndo condizendo

com os achados mais comuns observados na literatura.
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Ao exame radiografico, as alteracdes recorrentes da LPCG muitas vezes estdo ausentes
devido ao fato de a leséo ser exclusiva de tecidos moles. Quando presentes, podem se manifestar
como areas de reabsorcdo 6ssea em formato de taca, grande radiolucidez e pontos radiopacos
no interior da lesdo, limitados a periferia do rebordo 6sseo. Dessa forma, a leséo periférica de
células gigantes apresenta critérios radiograficos inespecificos na maioria dos casos e a
reabsorcao 0ssea citada ocorre devido & compressao exercida pela pressao sobre o tecido 6sseo
(Cardoso etal., 2011, Fortes et al., 2018, Ahmed et al., 2020). Além disso, a lesdo possui limites
regulares, com discretas trabéculas, espiculas dsseas e areas irregulares, possivelmente
ocasionadas por trauma (Vallejo et al.,2017). No caso exposto, o Unico achado imaginologico
foi uma discreta erosao déssea da cortical vestibular do rebordo alveolar adjacente a leséo, nos
levando a pensar em uma leséo de origem periférica.

A confirmacdo diagnostica € feita por meio do exame histopatoldgico, onde a principal
caracteristica da LPCG é a presenca de células gigantes multinucleadas em meio a um infiltrado
inflamatério. Em muitos casos pode apresentar-se revestida por epitélio estratificado
pavimentoso hiperplasico, paraqueratinizado com intensa exocitose (Vallejo et al., 2017;
Gomes et al., 2006; Cordeiro et al., 2020). Porém, existem varias lesdes 0sseas associadas a
presenca de células gigantes multinucleadas semelhantes a osteoclastos, como granuloma
central de células gigantes, tumor marrom do hiperparatireoidismo, cisto 6sseo aneurismatico,
entre outros. A principal caracteristica diferencial dessas lesdes é o envolvimento intradsseo
(Campos et al., 2020, Ahmed et al., 2020), sendo necessario que para a realizacdo de um correto
diagnostico dessa lesdo é adequado reunir informacdes clinicas e imaginoldgicas associadas ao
exame anatomopatoldgico. A apresentacdo clinica da lesdo por ser em tecidos moles e ndo
possuir imagens radiograficas significativas, contribuiu para a confirmacdo do diagndstico de
lesdo periférica de células gigantes.

Segundo Cordeiro et al., 2020, o tratamento mais indicado é a exérese total da lesao
com uma perspectiva positiva de progndstico. A excisdo cirurgica com curetagem até o 0sso é
a base do tratamento. E necessario também remover todos os fatores locais de irritacdo, além
de melhorar significativamente a higiene bucal. Se a lesédo ndo for completamente removida, a
recorréncia inevitavelmente ocorrera na maioria dos casos (Mirza et al., 2021). Por esse motivo,
foi realizada no mesmo tempo cirdrgico a exodontia das unidades dentarias que apresentavam
comprometimento e orientado acompanhamento odontolégico constante ao paciente, além de
adotar medidas de reforgo para a higiene bucal. A escolha do ambiente hospitalar proporcionou

gue o procedimento ocorresse de maneira tranquila, com bom controle comportamental do
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paciente, propiciando uma adequada inspecdo da cavidade bucal a fim que fosse garantida a
remogéo total da les&o.

Uma abordagem terapéutica rapida é fundamental para o sucesso do tratamento da
LPCG, uma vez que a lesdo pode crescer rapidamente e causar comprometimento funcional e
estético do paciente. E imprescindivel o acompanhamento clinico e radiografico regular apos a
cirurgia para monitorar uma possivel recorréncia da lesdo (Fortes et al., 2018). Devido & demora
na procura de atendimento o paciente ja apresentava marcas de trauma oclusal na lesdo e
dificuldade mastigatdria. O tratamento adequado da lesdo permitiu que o paciente retornasse a

suas funcdes normais, sem queixas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho destaca a importancia do diagnostico precoce e tratamento adequado
da lesdo periférica de células gigantes em pacientes pediatricos visando restaurar a qualidade
de vida e garantir uma fungdo mastigatéria adequada. A abordagem terapéutica inclui a exérese
cirirgica da lesdo, de uma forma segura e confortavel para a crianca, seguida de

acompanhamento regular para detectar possiveis recorréncias.
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