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RESUMO

O granuloma periférico de células gigantes tem um desenvolvimento parecido com
uma neoplasia. Contudo, trata-se de uma leséo inflamatéria reacional de natureza
benigna, podendo variar de 0,5 a 2 cm de diametro. A coloracdo da lesao varia de
vermelho escuro ao vermelho azulado até vermelho purpura. A base € séssil e de
superficie lisa e brilhante. Por muitas vezes, sangrante ao toque, mas sem
sintomatologia dolorosa, quando na auséncia de ulceragGes e superinfeccdes. O
desenvolvimento geralmente ocorre em torno de um ou mais dentes, com
preferéncia para a mandibula e regido de pré-molares. A etiologia € desconhecida,
mas sabe-se que é reacional e proliferativa. E uma das lesbes proliferativas
benignas que mais acometem a populacdo. O diagndstico é definido por estudo
histopatoldgico a partir da bidpsia da lesdo. Radiograficamente apresenta-se como
uma imagem radiollicida sem bordas definidas e por vezes com um halo radiopaco
em torno da lesdo e com discretas areas de reabsorcdo Ossea. O diagnostico
diferencial deve ser realizado com o granuloma central de células gigantes (GCCG),
granuloma piogénico (GP), carcinoma de células escamosas (CCE), fibroma
ossificante periférico (FOP) e fibroma periférico (FP). O tratamento € realizado
através da excisao cirargica da lesédo e curetagem criteriosa da area envolvida, para
evitar possivel recidiva. O trabalho a seguir teve como intuito, a apresentacdo de um
caso clinico de granuloma periférico de células gigantes, procuramos discutir as
caracteristicas clinicas e histopatolégicas da lesdo, teve como base a literatura
vigente. Como resultado, obtivemos o sucesso da remocdo da lesdo que foi
confirmada por bidpsia e a recuperacdo do paciente quanto a cicatrizacdo e
remocdo do foco causador da lesdo foi eficiente, ndo havendo nenhuma
intercorréncia na salde do paciente operado. O paciente ficou em acompanhamento
durante 1 (um) ano e nao houve sinais de recidiva.

Palavras chaves: Granuloma periférico de células gigantes. Lesdo de células
gigantes. Lesd@es reacionais.



ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma has a tumor-like development. However, this is a
benign lesion, ranging from 0.5 to 2 cm in diameter. Its coloration ranges from dark
red to bluish red to purple red. The base is sessile and smooth and shiny. For many
times, bleeding to the touch, but without painful symptomatology, when in the
absence of ulcerations and superinfections. Its development usually occurs around
one or more dental elements, with preference for the mandible and premolar region.
Its etiology is unknown, but it is known to be reactionary and proliferative. It is one of
the benign proliferative lesions that most affect the population. Its diagnosis is
defined by histopathological study taken from incisional or excisional biopsy.
Radiographically it presents as a radiolucent image without definite borders and
sometimes with a radiopaque halo around the lesion and with discrete areas of bone
resorption. Its treatment is the surgical excision of the lesion with safety area and
curettage to avoid possible relapse.Differential diagnosis should be made with giant
cell central granuloma (GCCG), pyogenic granuloma (PG), squamous cell carcinoma
(SCCQC), peripheral ossifying fiboroma (POF) and peripheral fioroma (PF) lesions. The
following work had as its main subject, a clinical case of a giant cell peripheral
granuloma. which was treated by surgical excision, and that sought to discuss the
characteristics clinical and histopathological aspects of the lesion, based on current
literature.

Key words: Giant cell peripheral granuloma. Giant cell lesion. Reactional
lesions.
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1 INTRODUCAO

O Granuloma Periférico de Células gigantes (GPCG) é descrito na literatura
como um crescimento semelhante a um tumor, considerado benigno, de etiologia
desconhecida, reacional e proliferativa, acomete o tecido conjuntivo fibroso ou o
tecido do peridsteo. Atinge grande parte da populacdo quando comparada as outras
lesbes proliferativas benignas, como por exemplo, a hiperplasia fibrosa inflamatéria
(HFI), o granuloma piogénico (GP) e as fibromatoses gengivais (FRANCA et al.
2010).

O GPCG ainda tem uma etiologia obscura e indefinida, pode ocorrer a partir
de respostas teciduais frente a estimulos crénicos traumaticos tais como exodontias,
proteses mal adaptadas, restauracdes insatisfatérias e célculo subgengival.
Hormonios ovarianos (estrogeno e progesterona) também estdo correlacionados ao
desenvolvimento do GPCG, o que leva a predominancia da lesdo no sexo feminino.
Também tem sido observada a predominancia em leucodermas (FERNANDES et al.
2007).

Segundo Oliva et al. (2014), ndo foi descrito uma preferéncia etaria ao
desenvolvimento do GPCG, que pode ocorrer em qualquer época da vida, mas que
se pode notar uma prevaléncia na faixa etaria dos 30 aos 40 anos, e uma proporcao
maior nas mulheres do que nos homens. O GPCG é relatado com outros nomes,
como epulide de células gigantes, osteoclastoma, granuloma de células reparadoras

ou hiperplasia de células gigantes.

Conforme o relato de Falaschini et al. (2007), o GPCG parece ser mais
agressivo em criancas, apresenta reabsorcdo na crista alveolar interproximal,

deslocamento dos dentes adjacentes a lesdo e constante recidivas.

As lesbes clinicamente se apresentam como um tumor nodular ou polipdide,
séssil ou pediculada, pode variar do vermelho escuro ao vermelho azulado e até
mesmo vermelho purpura, com superficie lisa e brilhante ou lobulada, pode alcancar
até 2 cm de diametro. Possui consisténcia gelatinosa ou mole com o crescimento
retardado, circunda um ou mais elementos dentais. E indolor na inexisténcia de
ulceracbes e superinfeccbes, pode ocorrer sangramento frequente durante a

escovacao e as refeicoes. Observa-se um maior surgimento das lesbes na



mandibula, especificamente na regidao dos pré-molares e molares. (TAMAYO et al.
2015).

No exame radiografico pode-se observar uma imagem radiolicida, sem
bordas definidas, por vezes apresenta um halo radiopaco em torno da leséo, e
discretas areas de reabsorcdo O0ssea em forma de taca, ligeiro alargamento do
espaco do ligamento periodontal no nivel apical das areas afetadas. Os registros
radiograficos sdo de extrema importancia para indicar se é uma lesédo de granuloma
central de células gigantes (GCCG) ou uma lesdo de GPCG facilitando o diagnostico
diferencial (PETRIS et al. 2008).

O diagndstico diferencial € baseado na comparacdo dos sinais clinicos e
histopatolégicos do granuloma central de células gigantes, do cisto 0sseo
aneurismatico, do granuloma piogénico, do carcinoma de células escamosas e
fibroma ossificante periférico. O diagndstico definitivo do GPCG é fundamentado por
um exame histopatolégico onde se encontra um estroma de tecido conjuntivo
contendo células jovens ovoides ou fusiformes, com a presenca também de células
gigantes multinucleadas associadas a numerosos vasos sanguineos de varios

calibres e, por vezes espiculas 6sseas neoformadas (NEVILLE et al. 2010).

O fechamento do diagndstico é realizado, na maioria das vezes, através de
confirmagé@o por uma bidpsia incisional ou excisional e/ou puncdo aspirativa com
agulha fina (PAAF). E de suma importancia a precocidade e precisdo do diagnodstico
para a realizacdo do tratamento conservador sem risco aos dentes e ao 0SSO
adjacentes. O tratamento da lesdo consiste basicamente na excisao cirdrgica feita
com bisturi a frio ou laser de CO?2, remocado dos fatores causadores da injuria ao
tecido, realizacdo de curetagem ampla na base da lesdo a fim de evitar possiveis
recidivas (VERGARA et al. 2010).

O objetivo desse trabalho foi apresentar um caso clinico de um granuloma
periférico de células gigantes, localizado na regido do elemento dental 45, que teve
seu tratamento realizado através de excisao cirargica na Policlinica Getulio Vargas
da Universidade de Uberaba, que procurou discutir as caracteristicas clinicas e

histopatoldgicas da lesdo, teve como base a literatura vigente.



2 JUSTIFICATIVA

O cirurgido dentista tem como obrigacdo ética e profissional detectar,
diagnosticar e tratar as lesdes da cavidade oral, com o objetivo de promover a salde
dos pacientes no dia a dia da clinica odontolégica, entretanto o granuloma periférico
de células gigantes (GPCG) apresenta-se na literatura como uma lesdo benigna,
mas que possui certas caracteristicas de uma lesdo maligna, por isso a importancia
de estudar essa lesdo com bastante atencdo, a fim de evitar erros de diagndéstico,

tendo em vista, sua semelhanca com outras lesdes benignas e malignas.



3 OBJETIVO

Apresentar um caso clinico de um granuloma periférico de células gigantes,
localizado na regido do elemento dental 45, que foi tratado através de excisao
cirdrgica, procurando discutir as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas da lesao,

tendo como base a literatura vigente.



4 MATERIAIS E METODOS

Paciente do género masculino, melanoderma, 45 anos de idade, sem
alteracdes sistémicas, apresentou-se na clinica de estomatologia da UNIUBE tendo
como queixa principal, “um caroco na sua gengiva que estava incomodando muito
que surgiu a 2 (dois) anos e nao parava de crescer”, ja tinha sido retirado por outro
cirurgido dentista e recidivou. Durante a consulta, utilizamos instrumentais clinicos
basicos sendo composto por espelho clinico n° 5, sonda exploradora n° 5, sonda
periodontal (Carolina do Norte + OMS) e pinca clinica, além de uso especifico de
EPI para protecdo do profissional composto de jaleco com manga longa, touca
descartavel, mascara descartavel, oculos de protecdo e luva de procedimento
descartavel.

Durante o exame intrabucal observamos uma lesdo nodular de superficie
irregular, vermelha e que media aproximadamente 3 cm em seu maior diametro
conforme é possivel verificar no “ANEXO A” deste trabalho. Na radiografia
panoramica apresentada pelo paciente e demonstrada no “ANEXO B” deste
trabalho, observamos uma densidade diminuida na é&rea da lesdo, quando
comparado com outro lado de referéncia.

Dado a possibilidade aventada de lesdo maligna, realizamos uma bidpsia
incisional da lesao utilizando os instrumentais e materiais cirdrgicos exigidos para a
execucdo do procedimento de coleta do material. Acompanhados do uso de EPI
composto por capote cirargico estéril descartavel, touca descartavel, mascara
descartavel, 6culos de protecado, luvas cirtrgica estéril descartavel, realizamos a
antissepsia extra oral, utilizando pin¢a collin com gaze estéril embebida com solucéo
de digluconato de clorexidina 2% e intra oral com bochecho de digluconato de
clorexidina 0,12% durante 1 minuto.

ApOs antissepsia, realizamos anestesia local do nervo alveolar inferior direito
e também na base da lesdo, com seringa carpule de refluxo carregada com tubete
de anestésico a base de mepivacaina 2% + epinefrina 1:1.000.000 e agulha gengival
30G curta. Apos a anestesia local, foi realizada a incisdo retirando uma fatia da
lesdo representada no “ANEXO C”, utilizando cabo de bisturi n® 3 carregado de
lamina de bisturi n® 15. Com o auxilio de uma pinga auxiliar Dietrich, retiramos a fatia
da lesdo, como mostra o “ANEXO D” e imediatamente secamos essa fatia em gaze

estéril e imergimos em solucdo de formol 10% tamponada para preservacao
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tecidual, em um recipiente com devida identificacdo do paciente e data da realizacéo
da bidpsia que foi encaminhado para analise anatomopatolégica no laboratério de
patologia da UNIUBE.

Realizado a bidpsia incisional, e apds confirmacdo do laudo de granuloma
periférico de células gigantes, executamos a devida excisdo cirargica da lesdo com
0S mesmos materiais e métodos utilizados na biépsia, complementando com uma
vigorosa curetagem da area da leséao utilizando cureta periodontal de Gracey 13/14.

Realizamos a exodontia do dente 44 utilizando férceps n® 151 e uma ampla
curetagem do alvéolo com cureta de Lucas n°® 85. Apdés a remocao da lesao,
curetagem e exodontia do dente adjacente como podem observar no “ANEXO E”,
foram realizadas as devidas suturas utilizando porta agulha de Mayo Hegar, munido
de fio de sutura de seda 4-0 e agulha MT ¥ circular estéril descartavel e posterior
liberacdo do paciente com as devidas orientacdes de pos-cirargico e receituario
medicamentoso.

O paciente foi orientado ao retorno para avaliagdo da cicatrizacdo, e manter
observacéo profissional de 6 em 6 meses a fim de detectar possiveis recidivas. Além
disso, foi orientado sobre o uso das imagens e do caso para apresentacdo e
publicacdo de carater académico, sendo coletada sua assinatura para autorizacao
do uso de imagens e depoimentos e do termo de consentimento livre e esclarecido,

como podemos observar nos anexos F e G respectivamente.
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5 RESULTADOS

O granuloma periférico de células gigantes foi conferido no laudo
anatomopatolégico da biopsia e realizamos a remoc¢éo dessa lesdo com sucesso. A
recuperacdo do paciente quanto a cicatrizacao e remocéao do foco causador da leséao
foi eficiente e ndo houve nenhuma intercorréncia na saude do operado. O paciente

ficou em acompanhamento durante 1 (um) ano e nao houve sinais de recidiva.
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6 DISCUSSAO

O Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG) é uma leséo de etiologia
imprecisa, tendo publicacdes divergentes sobre a causa dessa condicao patoldgica.
Todavia, observam-se algumas semelhancas entre os diversos autores estudados e
citados no decorrer deste trabalho, o que facilita o entendimento dessa lesédo. Haja
vista, ser consensual nas publicacdes existentes, que o GPCG é ocasionado
basicamente por uma reacdo a um tipo de injuria local causada por trauma ou
irritacdo, entretanto, grande relevancia tem sido dada em estudos recentes, da

associacao dessa entidade patoldgica a fatores hormonais.

Para Brow et al. (2015), o GPCG é uma lesédo néo neoplasica, que apresenta
irritacdo local acompanhada de hiperplasia reativa e que na maioria dos casos nao
se identifica nenhum fator causal. J& para Rodrigues et al. (2015), o GPCG € uma
lesdo benigna, geralmente assintomética e proveniente de uma irritagdo local ou
trauma. Segundo Chandna et al. (2017), a etiologia do GPCG surge a partir de uma
irritacao local fisica ou quimica e que se origina no tecido conjuntivo do peridsteo ou
da membrana periodontal. Para Hunasgi et al. (2017), o surgimento dessa lesdo
deve-se a um estimulo induzido por calculo dental, substancias quimicas e/ou
iatrogenias locais. Com base na literatura cientifica, conclui-se que a provavel causa
da lesdo hiperplasica encontrada no paciente do presente caso seja de origem
irritativa local, e os provaveis fatores etioldgicos seriam calculo dentario subgengival

e placa dentéria verificadas durante o exame clinico.

Segundo Giansanti et al. (1969) e Katsikeris et al. (1988), o GPCG ocorre ao
longo da vida com pico de incidéncia entre a faixa etéria de 30 a 40 anos, sendo
mais comuns em mulheres e tendo preferéncia pela mandibula. Para Rodrigues et
al. (2015), as ocorréncias sdo geralmente mais comuns em mulheres do que em
homens, correspondendo a 60% dos casos no género feminino, como também
sendo mais frequentes na mandibula. Conforme publicacédo de Nedir et al. (1977), a
preferéncia da lesé@o pela regido molar e pré-molar tem sido apontada. O paciente do
caso relatado tinha 45 anos, sexo masculino e a lesdo encontravam-se na regiao de
pré-molar da mandibula, fato compativel com a literatura em idade e regido de

ocorréncia, mas ndo em predilegc&o por sexo.
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No exame clinico do paciente, encontrou-se uma lesdo nodular de superficie
irregular, vermelha e branca, com massa lobulada, pediculada, com superficie
ulcerada e que media aproximadamente 3 cm em seu maior diametro. Condigbes
clinicas semelhantes a relatadas por Rodrigues et al. (2015); Hunasgi et al. (2015);
Chandna et al., (2017); Aksakalli (2018), que descreveram as caracteristicas clinicas
de lesdes de GPCG, conforme esses autores, essas lesfes na fase inicial sao
vermelhas com superficies ulceradas e com pequeno sangramento ao toque. Em
fase final aparecem como lesdes firmes, pediculadas ou em forma de folha ou

sésseis.

Para auxiliar no diagnostico, o uso de radiografia como exame complementar
nao deve ser dispensado. No caso apresentado, a radiografia panoramica mostrou
rarefacdo Ossea associada a lesdo na mandibula lado direito na regido dos
elementos dentais 45, 46. Contudo, Chandna et al. (2017), as lesbes do GPCG
possuem caracteristicas radiograficas irrelevantes e portanto, ndo definem o
diagndstico da lesdo, mas que ocasionalmente, pode-se notar uma leve reabsorcdo
dentéaria adjacente. Segundo Franca et al. (2010), os achados radiograficos mostram
pequena rarefacdo 6ssea, que provavelmente pode ser causada pela compressao
da lesdo na area. Conforme Resende et al. (2007); Falaschini et al. (2007) e Petris et
al. (2008), o diagnostico das lesdes de GPCG, deve ser feito apenas pelo exame
clinico e histopatolégico, descartando os exames por imagem. Notadamente, as
caracteristicas radiograficas ndo definem a lesdo, porém, € de grande importancia
para verificar o grau de destruicdo 6ssea associada a leséo, inclusive, fornecendo

dados importantes para realizagdo do tratamento cirdrgico desse tipo de lesao.

O diagnéstico correto dessas lesfes depende de varias manobras como
anamnese completa, um bom exame clinico que deverdo ser ordenadas através de
um raciocinio légico, para que se tenha um diagndstico definitivo dessa condi¢éo
patologica. Para tanto, é indispensavel o exame histopatolégico a fim de descartar
outras lesdes reativas da mucosa oral com aspectos semelhantes ao GPCG, como
também uma eventual lesdo maligna. No presente caso, a bidépsia da lesdo mostrou
nos cortes histologicos, fragmentos de mucosa oral revestida por epitélio
pavimentoso estratificado com extensa area de ulceracdo, com atrofia epitelial,
células gigantes multinucleadas permeando e entremeando vasos sanguineos que

apresentavam hemorragia e hemossiderina. Peralles et al. (2006); Rajendran et al.
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(2006); Naderi et al. (2012) e Rodrigues et al. (2015), em seus achados
histopatoldgicos também encontraram caracteristicas histolégicas semelhantes,
ressaltando a importancia da presenca de células gigantes multinucleadas no

estroma do tecido conjuntivo para o fechamento do diagnéstico.

No presente caso, optou-se pela excisao cirargica e remog¢ao concomitantes
dos fatores etiologicos locais. Sendo efetuada uma ampla curetagem dos tecidos
moles envolvidos e raspagem das raizes dentais adjacentes a lesdo. Conduta de
tratamento em concordancia com Kfir et al. (1980) e Neville et al. (2010), que
publicaram a necessidade de remover os fatores irritantes locais, para evitar as
chances de recidivas. Katsikeris et al. (1988) observaram recidivas nos casos de
GPCG em torno de 10% dos casos. Demonstrando assim, ser essa lesdao mais
agressiva do que o fibroma periférico e o granuloma piogénico, cujas recidivas ndo

sao esperadas.
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7 CONCLUSAO

Diante da andlise criteriosa da literatura, pode-se concluir:

a) A GPCG é uma lesdo nodular eritematosa benigna, reativa,

agressiva que pode aparecer na gengiva ou rebordo alveolar.

b) O exame anatomopatolégico é fundamental para conferir a

possibilidade de ser outra leséo reativa, ou mesmo uma lesdo maligna.

C) O tratamento dessas lesdes devera ser realizado através da

exciséo cirurgica.

d) A proservacao do paciente torna-se imperiosa considerando-se

0 risco de recidiva do caso em questéao.
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ANEXOS
ANEXO A - Fotografia clinica da leséo.
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ANEXO B - Radiografia panoramica.




ANEXO C - Incisao da bidpsia.
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ANEXO D - Fatia de tecido incisionada para biépsia.
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ANEXO E - Laudo anatomopatoldgico

22




ANEXO F — Aspecto clinico apds a excisédo cirdrgica e exodontia do dente 44.
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ANEXO G - Autorizacdo de imagem e depoimentos.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu, Francisco Ivanildo Dias, CPF 142.198.988-32, RG M-7932388, declaro que
depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos do
relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
autorizo, através do presente termo, os académicos Eurico Lacerda Junior e
Karuline Peres Ferreira, sob orientacdo do ProfessorPaulo Roberto Henrique, a
realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer 6nus financeiro a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
académicos acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas leis que
resguardam os deveres do cirurgido-dentista e os direitos do paciente, conforme o
“Capitulo VI — Do Sigilo Profissional”, Art. 14, paragrafo | — Cédigo De Etica
Odontolégica — Resolucdo CFO-118/2012.

UBERABA, de de

Assinatura do Paciente: Francisco lvanildo Dias

Assinatura do Académico: Eurico Lacerda Junior

Assinatura do Académico: Karuline Peres Ferreira

Assinatura do Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique
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ANEXO H =Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Projeto: Granuloma Periférico de Células Gigantes — Relato de Caso.

Orientador do Projeto: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique.
Académicos Responsaveis Pelo Projeto: Eurico Lacerda Junior RA:5135466.
Karuline Peres Ferreira RA:5136165.

Instituicdo de Ensino:UNIUBE — Universidade de Uberaba.

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na
Universidade de Uberaba, a ser realizado pelos discentes Eurico Lacerda Junior e
Karuline Peres Ferreira, sob a orientagdo do docente Paulo Roberto Henrique.O
objetivo deste projeto sera a realizacdo do diagnéstico, discusséo e tratamento de
uma lesdo bucal.Osseus dadosserdao mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas
com fins cientificos, tais como apresentacées em congressos e publicacao de artigos
cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc.) jamais
aparecera.Pelasua participacdo no projeto, vocé nao recebera nenhum pagamento,
e também nado terA nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo para Vvocé ou para seu
tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, os
esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por ndo participar, ou
por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma
penalidade sera imposta a vocé, nem o tratamento ou atendimento sera alterado ou
prejudicado.Vocé receberqd uma coépia desse termo, assinado pela equipe, onde
constam 0os nomes e os telefones da equipe de pesquisadores, caso Vocé queira ou
precise entrar em contato com eles.

UBERABA, de de

Assinatura do Paciente: Francisco lvanildo Dias

Assinatura do Académico: Eurico Lacerda Junior — Tel.: (34) 98864-4977

Assinatura do Académico: Karuline Peres Ferreira — Tel.: (62) 98107-6097

Assinatura do Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Henrique — Tel.: (34) 99699-0389




