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INTRODUCAO

O granuloma reparativo de células
gigantes ougranuloma central de células
gigantes (GCGC) é considerado um tumor
intra-6sseo, incomum, nao-neopldsico, e
responsdvel por menos de 7% de todas
as lesdes expansivas da mandibula, sua
localizacao mais comum.'?

Acomete mais jovens - 75% dos
€asos ocorrem em pacientes com menos
de 30 anos." Ha uma predilecio maior pelo
sexo feminino.’

Este artigo descreve um caso de
GCGC, com acometimento da mandibula,
e revisa caracteristicas inerentes ao GCGC,
com énfase no diagndstico, permitindo,
assim, uma terapéutica menos mutilante.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 30 anos,parda,
procurou o Servico de Otorrinolaringolo-
gia por recidiva de tumoracao mandibular
esquerda, com crescimento progressivo, in-
dolor, associada a deformidade facial, ap6s
exérese cirtrgica de granuloma reparativo
de células gigantes no ano anterior.

Referiu extracao dentaria prévia, 11
anos antes,na regiao mandibular esquerda.
Negou antecedentes moérbidos.

Oexame fisico revelou tumorac¢io
de consisténcia endurecida e indolor,
presenca de saliéncia dssea na regiao
mandibular esquerda associada a defor-
midade facial.

Os exames laboratoriais de rotina e
o calcio, fosforo séricos e fosfatase alcalina
foram normais.

A radiografia panordmica mostra
area radiolicida no corpo da mandibula
esquerda, drea pos-cirirgica recente, com
discretos sinais radiologicos de regenera-
cao oOssea.

A tomografia computadorizadade
mandibula apresentou alteracao morfo-
estrutural com remodelamento 6sseo e

mandibula esquerda.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de mandibula mos-
trando alteragdo morfo-estrutural com remodelamento 6sseo e
grande area litica irregular do corpo e processos alveolares da
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grande drea litica irregular do corpo e pro-
cessos alveolares da mandibula esquerda
que pode corresponder a alteracdo pos-
cirdrgica ou recidiva tumoral (Figura 1).

Realizou-se a exérese cirurgica da
tumoracdo, executada sem intercorrén-
cias.

O anatomopatolégico confirmou
granuloma reparativo de células gigantes.

DISCUSSAO

O mecanismo da formacao dessas
lesdes ainda permanece incerto. As causas
locais sugeridas sao o trauma e os insultos
vasculares, jd as causas sistémicas relatadas
na literatura relacionam o desenvolvimento
de GCGC a sindromes como,a Neurofibro-
matose I, a Sindrome de Noonan e distdr-
bios hormonais como hiperparatireoidismo
e gravidez.*

O quadro clinico, que pode evoluir
em poucds semands ou mesmo anos, geral-
mente estd associado a expansao tumoral e
seus respectivos efeitos compressivos sobre
estruturas adjacentes, com possibilidade
de desconforto local, mas a dor franca é
pouco frequiente. Clinicamente, o diag-
nostico diferencial do GCGC inclui desde
um cisto até uma lesdo maligna, devendo
ser investigado o grau de agressividade,
rapidez de desenvolvimento, presenca de
caracteristicas inflamatorias, dor e a mobi-
lidade dental.*

As caracteristicas radiogrificas dos
GCGC nao sdao patognomoOnicas, apresen-
tam-se como imagens radiotransparentes
uni ou multiloculares, bem delineadas e
com margens descorticadas.” Um aspecto
importante para definir a localizacao e
extensao da lesao e planejar o tratamento
do GCGC ¢ a solicitacao da tomografia
computadorizada.’*

Radiograficamente, os diagnosti-
cos diferenciais sao cistos, granulomas
periapicais, ameloblastomas, ceratocistos,
mixomas e sarcomas.

A histologia € caracterizada por
células gigantes distribuidas pelo tecido
conjuntivo frouxo*.A partir do exame
histopatolégico, outras patologias podem
apresentar caracteristicas indistinguiveis

| dos GCGCs, como os tumores de células

gigantes, tumor marrom do hiperpara-
tireoidismo, cisto 6sseo aneurismatico,
querubismo e displasia fibrosa.*

E importante observar o exame de
calcio, fosforo, fosfatase alcalina e parator-
monio para excluir hiperparatireoidismo.*

O prognodstico € bom e nao ha

relatos de metdstases o que confirma a
caracteristica benigna da lesao.” Os tipos
agressivos apresentam maiorindice de re-
corréncia. A escolha da terapia dependera
da idade do paciente, da caracteristica
clinica da lesao e sua agressividade.

O tratamento de escolha para o
GCGC ¢ o cirtrgico.! A recorréncia pos-
operatoria é de 4 a 12%, e geralmente atri-
buida a ressecc¢io incompleta do tumor.?

A curetagem € o tratamento mais
utilizado, pela facilidade de execucio e
baixo grau de recorréncia. Geralmente as
recorréncias respondem bem a nova cure-
tagem, a menos que a lesao seja agressiva.
Para lesdes mais agressivas ou que perfu-
ram corticais, envolvendo tecidos moles,
pode-se indicar ressec¢ao em bloco.’

A radioterapia € contra-indicada
devido ao potencial de transformacao
sarcomatosa ja relatada.’

Para lesdes recorrentes ou
extensas,tém-se indicado terapias alterna-
tivas, que visam a regressao ou eliminacao
da lesao, evitando procedimentos cirdrgi-
cos mais invasivos e mutilantes.*

COMENTARIOS FINAIS

Os GCCCs sao alvo de muitas pes-
quisas e discussoes, pois ha muitas teorias
para explicar sua etiologia e apresentacio
clinicas. Por se tratar de uma lesao benig-
na, o diagndstico correto evita tratamentos
radicais mutilantes. A curetagem ¢é ainda
muito utilizada com alto indice de suces-
so. Para lesoes extensas ou recorrentes,
a terapia, com injecoes intralesionais de
corticosterdides, pode ser utilizada.
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