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Resumo O granuloma reparador de células gigantes é lesdao 6ssea rara, correspondendo a cerca de 7% de todos os
tumores 6sseos benignos da mandibula, com maior incidéncia no sexo feminino. Embora seja considerada
resposta a um trauma, este antecedente nem sempre esta presente. O aspecto radioldgico caracteristico é de
lesao litica, uni ou multiloculada, com afilamento da cortical, podendo apresentar calcificagoes no seu inte-
rior. Neste trabalho relatamos os aspectos clinicos e radioldgicos de cinco casos de granuloma reparador de
células gigantes envolvendo a mandibula e o maxilar, e as principais caracteristicas que permitem o diagnés-
tico diferencial com outras lesées fibro-6sseas que acometem a face.
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Abstract  Giant cell reparative granuloma — report of five cases.

Giant cell reparative granuloma is an uncommon bone lesion accounting for slightly less than 7% of all benign
tumors of the jaw and affecting predominantly females. It probably represents a reparative reaction to a
traumatic injury, although history of trauma is not always confirmed. The characteristic radiological feature
is a uni- or multilocular lytic bone defect eroding the bone cortical and occasionally presenting with calci-
fications within the lesion. We report the most important clinical and radiological features observed in five

patients with giant cell reparative granuloma involving the mandible and the maxillae and discuss the main

aspects for the differential diagnosis with other fibro-osseous lesions that affect the facial bones.
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INTRODUGAO

Granuloma reparador de células gi-
gantes (GRCG) é lesdo Gssea benigna e
rara, atualmente considerada resposta a
trauma e hemorragia, ndo sendo neopla-
sia verdadeira®. Acomete, preferencial-
mente, a mandibula, podendo também
envolver outros o0ssos da face, como o
maxilar, a 6rbita e a base do crénio. A
incidéncia do GRCG é de aproximada-
mente 7% de todos os tumores 0sseos
benignos da mandibula®.

Desde o primeiro relato na literatura,
feito por Jaffe, em 1953, de acometimen-
to da mandibula®, muitos outros casos
de GRCG foram descritos acometendo
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0ssos do cranio e da face®?, assim como
localizado nos ossos tubulares das médos
e dos pés®,

Embora ja estejam bem estabel ecidas
as caracteristicas clinicas, histolégicas e
radiolégicas do GRCG, o diagndstico
diferencial deve ser feito com outras le-
sbes que histol ogicamente contém célu-
las gigantes, como o tumor marrom do
hiperparatirecidismo, o verdadeiro tu-
mor de células gigantes, o querubismo e
0 Cisto 6sseo aneurismatico®.

O objetivo deste trabalho é relatar
cinco casos de GRCG envolvendo a man-
dibula e o maxilar, com enfoque nos as-
pectos clinicos e radiol 6gicos que permi-
tem o seu diagndstico.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os casos de cinco pa-
cientes acompanhados em ambul atérios
de diversas especialidades do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas, avaliados por meio de ra-
diografia convencional e de tomografia
computadorizada (TC). Todos os pacien-
tes foram submetidos a biopsia e, poste-

riormente, a cirurgia, sendo o diagndsti-
co final de GRCG confirmado histologi-
camente. Nenhum paciente apresentava
alterac6es biogquimicas compativeis com
hiperparatireoidismo.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 26 anos
de idade, com queixa de dor na topogra-
fia da mandibula esquerda ha oito me-
ses. Negava histéria de trauma e seu exa-
me fisico ndo apresentava alteracdes.

As radiografias simples da mandibu-
la demonstraram lesdo litica insuflante,
de contornos regulares, com finas septa-
¢Oes internas, sem reacdo periosteal, lo-
calizada no ramo esquerdo (Figura 1).

Foi realizada biopsia aberta, obten-
do-se diagnéstico final de GRCG, sendo
entdo submetida a ressecgdo do tumor.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 36 anos
de idade, com queixa de massa na regiao
malar esquerda, de crescimento lento ao
longo de dez anos, apos ser submetida a
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Figura 1. Caso 1. Radiografia simples obliqua da
mandibula mostrando lesao litica insuflante, de
contornos bem definidos, com matriz incarac-
teristica e finas septacdes de permeio, localiza-
da no ramo esquerdo (setas).

extragdo dentaria. Ao exame fisico apre-
sentava tumorac&o de consisténcia endu-
recida, fixa a planos profundos, indolor,
medindo aproximadamente 6 cm. Foi rea
lizada bidpsia, que mostrou diagndstico
compativel com GRCG.

A TC demonstrou extensa lesdo 6s-
seq, de caréter insuflante e contornos bem
definidos, com septacfes Gsseas e calci-
ficagBes em sua matriz, implantada nos
processos alveolares do 0sso maxilar es-
querdo (Figura 2).

Foi realizada maxilectomia esgquerda,
com diagnostico final de GRCG.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, oito anos
de idade, com queixa, ha oito meses, de
aumento progressivo de volume na he-
miface direita, associado a perda de den-
tes deste lado. Negava antecedente trau-
maético. Ao exame fisico apresentava gran-
de massa endurecida naregi&o malar di-
reita, medindo aproximadamente 7 cm.
Foi realizada biopsia, que demonstrou
ser compativel com displasia fibrosa.

A avaliacéo pela TC, daface, demons-
trou extensa lesdo dssea no interior do
seio maxilar direito, com contornos bem
definidos, e apresentando calcificagdes
e septagdes Osseas em sua matriz (Figu-
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Figura 2. Caso 2. Tomografia computadorizada axial (A) e coronal (B) da face demonstrando lesao
litica insuflante, de contornos bem definidos, com calcificagdes no seu interior, localizada na por-
cdo anterior do processo alveolar do maxilar esquerdo. Notar a compressdo do seio maxilar ad-

jacente, em B.

ra 3). O efeito de massa da lesdo promo-
via deslocamento dentério, havendo re-
modelagdo éssea, com abaulamento da
Orbita, cavidade nasal, palato duro e dos
tecidos moles faciais.

Foi realizada maxilectomia direita,
com diagnostico final de GRCG.

Figura 3. Caso 3. Tomografia computadorizada
coronal da face demonstrando extensa lesdo
litica insuflante, de contornos bem definidos,
com calcificagdes e septagdes 6sseas no inte-
rior do seio maxilar direito. Notar a remodela-
cdo dssea, com compressdo da 6rbita, cavida-
de nasal, palato duro e abaulamento facial.

Caso 4

Paciente do sexo feminino, 58 anos
de idade, com queixa de tumoracdo na
hemiface esquerda e palato, de cresci-
mento lento e progressivo ha um ano e
seis meses. Negava histéria de trauma. Ao
exame fisico apresentava tumoragéo no
0sso maxilar, com proeminéncia para o
palato duro.

A radiografia simples daface (Figura
4A) demonstrou lesdo densa, de caréter
insuflante, localizada no seio maxilar es-
querdo, abaulando a cavidade nasal e 6r-
bitaipsilaterais. A TC daface (Figuras 4B
e 4C) demonstrou acometimento do pro-
cesso alveolar, com calcificacbes nodu-
lares e septacBes Gsseas no seu interior.
Havia remodelagéo 6ssea com compres-
sdo da cavidade nasal, érbita, palato duro
e abaulamento de tecidos moles faciais a
esquerda.

Foi realizada biopsia, com diagnosti-
co final de GRCG, seguida de ressec¢do
cirargica
Caso 5

Paciente do sexo feminino, 20 anos
de idade, com aumento da regido mento-
niana iniciado ap0ds limpeza dentéria ha
cinco meses, associada a dor local e afas-
tamento dos dentes incisivos inferiores.
Ao exame fisico apresentava lesdo nare-
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Figura 4. Caso 4. Radiografia simples naso-mento da face (A) mostrando lesdo densa insuflante na topografia do seio maxilar esquerdo. Imagens
axial (B) e coronal (C) da tomografia computadorizada da face demonstram lesdo dssea insuflante, de contornos bem definidos, com calcificagdes
nodulares e septos 6sseos no interior do seio maxilar esquerdo, com envolvimento do processo alveolar. H4 remodelacdo 6ssea, com compressdo

orbitaria, da cavidade nasal, do teto da cavidade oral e abaulamento anterior da hemiface esquerda.

gido mentoniana, de cercade 5 cm, com
abaulamento do assoalho da cavidade
oral e anterior da mandibula.

A radiografia panoramica da mandi-
bula mostrou lesdo expansiva densa, de
contornos imprecisos, na regido mento-
niana, com afastamento e erosao dentédria
adjacente (Figura5A). A TC de mandibu-
|a mostrou lesdo insuflante, com contor-
nos bem definidos, calcificacOes e septa-

A

¢Oes Gsseas em sua matriz (Figura 5B). A
bidpsia foi compativel com GRCG.

Foi realizada exérese da tumoracéo,
com diagnostico final de GRCG.

DISCUSSAO

Em nossa casuistica, todos os pacien-
tes eram do sexo feminino, na faixa eté-
ria de oito a 58 anos, com média de 29,3

anos, compativel com os dados da litera-
tura: predominio de 2,1:1 a favor do se-
xo feminino®, mais freqliente em pacien-
tes adultos jovens (25-30 anos)@89,

A sintomatologia varia de acordo
com a localizagdo e agressividade da
|lesdn. Neste trabal ho, as |esdes mandibu-
lares apresentaram dor como manifesta-
cdoinicial, e as |esbes maxilares apresen-
taram massa de crescimento lento.

Figura 5. Caso 5. Radiografia simples panoradmica da mandibula (A) evidenciando lesdo insuflante densa, de contornos imprecisos, na regido mento-
niana, com erosao e afastamento dos dentes adjacentes. Tomografia computadorizada da mandibula (B) mostrando lesdo 6ssea insuflante, de con-
tornos regulares, bem definidos, com calcificagdes e septagdes 6sseas no seu interior.
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O GRCG néo é neoplasia verdadeira,
sendo descrita, inicialmente, como rea-
¢do granulomatosa a trauma ou hemorra-
gia®9, Em nossa casuistica, dois dos cin-
€0 casos relataram episadio de extragdo
dentéria prévia associada ao desenvolvi-
mento da lesdo. Como nem sempre este
antecedente é referido, a etiologia trau-
mética do GRCG é questionavel &9,

Os principais achados de imagem des-
critos na literatura, tanto em radiografias
simples como na TC, séo de lesdo litica,
multiloculada, com septagdes e calcifi-
cacOes na matriz. Areas densas na matriz
da les@o podem representar a formagéo
de ostedide ou calcificagdo, umavez que
30-75% das |lesbes apresentam calcifica-
¢&o, ostedide ou 0sso no seu interior™9),
Em geral, ha um carater expansivo insu-
flante, com importante afilamento da cor-
tical, sendo raro o rompimento desta. O
deslocamento dentério € mais comum do
gue areabsorcédo da suaraiz®. O GRCG
localiza-se, preferencialmente, na por-
¢ao anterior da mandibula e do maxilar,
sendo compativel com nossa casuistica.

A presenca de células gigantes e de
algumas caracteristicas histolégicas co-
muns ao tumor marrom do hiperparati-
reoidismo podem dificultar o diagnosti-
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co histolégico do GRCG. Nesta circuns-
tancia, o diagndstico sd é estabelecido
associando-se evidéncias laboratoriais
de hiperparatireoidismo®. O diagndsti-
co diferencial, do ponto de vistaradiol 6-
gico, deve ser feito com as lesdes fibro-
Osseas da face, que podem ou ndo apre-
sentar células gigantes®, entre elas adis-
plasia fibrosa, o tumor marrom do hiper-
paratireoidismo, o verdadeiro tumor de
células gigantes, o fibroma ossificante e
0 Cisto 6sseo aneurismético.

O tratamento de escolha do GRCG é
a curetagem da lesdo®. O tratamento ra-
dioterapico, embora bastante eficaz, de-
ve ser limitado aos casos em que ndo é
possivel o tratamento cirdrgico, peloris-
co de desenvolvimento de sarcoma 0s-
teogénico secundério a irradiagdo®.

CONCLUSAO

Os casos relatados comprovam que se
deve considerar a possibilidade diagnds-
tica de GRCG em todo paciente adulto
jovem do sexo feminino, com ou sem
antecedente traumatico, que apresente
les8o Gssea de crescimento lento, uni ou
multiloculada, com septacdes dsseas fi-
nas e calcificagdes no seu interior.
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