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Resumo: A lesao periférica de células gigantes é definida
como uma enfermidade benigna, com etiopatogénese
incerta e uma das lesdes mais comuns na cavidade oral. O
correto diagndstico e o adequado tratamento culminaram
em bons resultados. O objetivo do presente estudo é realizar
orelato de caso clinico de um paciente do género masculino,
17 anos de idade, com presenca de lesao hiperplasica
inflamatoéria, localizada da distal do dente 35 a mesial do
dente 37, em tecido gengival, que foi submetido a
tratamento.

Palavras-chave: hiperplasia gengival; lesao periférica de
células gigantes.

PERIPHERAL GIANT CELL LESION IN A YOUNG
PATIENT: CASE REPORT

Abstract: The peripheral giant cell lesion is defined as a
benign disease, with uncertain etiopathogenesis and one of
the most common lesions in the oral cavity. The correct
diagnosis and adequate treatment will culminate in good
results. The objective of the present study is to carry out a
clinical case report of a male patient, 17 years old, with the
presence of an inflammatory hyperplastic lesion, located
from the distal of tooth 35 to the mesial of tooth 37, in
gingival tissue, which was submitted to the incisional
biopsy.
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1INTRODUCAO

As lesoes periféricas de células gigantes (LPCG) sao proliferacoes benignas e sem
etiopatogénese certa, que podem estar relacionadas a fatores traumaticos como
irritacdo causada por proteses, placa, tartaro, exodontias, impactacao de
alimentos, restauracoes inadequadas (Mannem at al. 2012) e implantes dentarios
(Sanchez-Torres et al. 2021). Acomete mais regidao de mandibula,
aproximadamente 56% dos casos, tém predilecao por sexo feminino e apresenta
faixa etdria variavel, Franca (2010) e de Castro (2007) considera mais frequente
entre a terceira e sexta décadas de vida, ja Barancelli (2009) relata que pode se
desenvolver em qualquer idade, mas mostra um pico de prevaléncia na quinta e
sexta décadas, podendo haver ocorréncia de picos de incidéncia durante a

denticao mista (Tandon et al. 2012).

As caracteristicas clinicas consistem em lesoes nodulares pediculadas ou sésseis,
podendo estar ulceradas, que tem como local de incidéncia papila interdentaria,
crista marginal ou rebordo alveolar de edéntulos, possuem coloracao vermelho-
arroxeada e sao assintomaticas, mas devido a acao mastigatdria podem evoluir
com trauma secunddrio e sintomatologia dolorosa. A LPCG em geral tem
crescimento lento, mas em criangas pode se comportar de forma muito agressiva

(Cardoso et al. 2011).

O diagnéstico dessa lesao ocorre por meio de exames histoldgico e radiografico.
Os diagnésticos diferenciais de LPCG sao lesoes centrais de células gigantes,
granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico, sendo o diagnéstico
conclusivo com a andlise histopatologica, devido a semelhanca clinica das
lesoes. No exame histopatolégico de uma LPCG observa-se um estroma de tecido

conjuntivo, contendo numerosas células jovens ovoéides ou fusiformes e células
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gigantes multinucleadas e focos de hemorragia, justificando a coloracao da lesao

(Tandon et al. 2012).

O tratamento dessas lesdes consiste em excisao cirargica com curetagem 6ssea
e remocdo do fator irritante. E de extrema importancia fazer a curetagem 6ssea
para retirar qualquer possivel irritacdo e minimizar o risco de recidiva, que é
relatada em 10% dos casos (Vallejo et al. 2017). Se houver recidiva, recomenda-
se a excisao novamente. O prognostico é favoravel por se tratar de uma

proliferacao benigna.

Com isso, o objetivo desse artigo é relatar o caso clinico de um paciente do
género masculino, 17 anos, com presenca de lesao hiperplasica nodular na regido
posterior de mandibula do lado esquerdo com diagnéstico de lesao periférica de

células gigantes.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 17 anos de idade, compareceu ao consultério com um
encaminhamento do PSF para avaliacao de aumento de volume em rebordo
alveolar esquerdo, aproximadamente 2 centimetros. Paciente relatou que
observou a lesao apds exodontia de um dente na regiao e ainda queixava dor ao
mastigar. Ao exame clinico, foi observado auséncia do dente 36 e presenca de
lesdo nodular, superficie irregular coloracdo levemente arroxeada com
sangramento ao toque, localizado em rebordo alveolar edéntulo inferior
posterior esquerdo. Foi solicitado radiografia panoramica (figura 2) onde
observou-se auséncia do dente 36 e imagem radioliicida compativel com
crescimento de tecido mole, bem delimitada, com imagens radiopacas no seu
interior, provocando reabsor¢ao dssea em forma de taga. Diante desses achados
as hipdteses diagnosticas foram de Lesao periférica de células gigantes,

granuloma piogénico e ameloblastoma periférico. Foi realizado entdo, uma
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biépsia incisional na regidao (figura 3) e o fragmento foi enviado para o

laboratorio de patologia para elucidacao do diagnostico.

Figura 1 — Aspecto intrabucal inicial

Fonte: Autoras (2023)

Figura 2 - Radiografia panoramica

Fonte: Digital Imagens Radiologia
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Figura 3 — Fotografia intrabucal apds biopsia

Fonte: Autoras (2023)

O laudo histopatolégico evidenciou fragmentos de mucosa escamosa
apresentando drea de ulceracdao e constituida por proliferacdo de células
fusiformes de mistura com células do tipo osteoclasto, em meio a areas de
hemorragia, na periferia ha infiltrado inespecifico e em profundidade ha focos
de metaplasia éssea e nao evidenciado atipias ou sinais de malignidade, sendo
achados histolégicos compativel com lesoes de células gigantes periférica.
Diante desse diagnostico foi procedido a remogao cirtrgica total da lesao com
realizacao de osteotomia periférica, sem intercorréncias (figura 4). O paciente
foi orientado a permanecer em acompanhamento clinico e radiografico, devido
a possibilidade de recidiva da lesao, e permanece sem alteracoes clinicas e

radiograficas ha 6 meses (figuras 5 e 6).
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Figura 4 — Aspecto intrabucal apés 15 dias da remocao total da lesao

Fonte: Autoras (2023)

Figura 5 - Aspecto intrabucal apds 6 meses

Fonte: Autoras (2023)

Figura 7 — Aspecto radiografico final

Fonte: Digital Imagens Radiologia

3 DISCUSSAO

A lesao periférica de células gigantes (LPCG) é uma lesao caracterizada por

crescimento nodular, de tamanho variado, coloracao vermelha-arroxeada, pode
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ser ulcerada e bem delimitada, com base séssil ou pediculada, pode causar
deslocamento de dentes adjacentes, e seu local de incidéncia é papila
interdentdria, crista marginal ou rebordo alveolar de edéntulos. (Franca, et al.

2010).

O diagnéstico diferencial de LPCG deve incluir lesao central de células gigantes
(LCCG), hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico e fibroma ossificante
periférico, sendo lesdes com aspecto clinico semelhantes. O granuloma
piogénico tem a cor mais avermelhada e o fibroma ossificante periférico possui
coloracao semelhante a mucosa. Diferente das duas ultimas lesoes citadas, na
lesdo periférica de células gigantes pode haver reabsorcao éssea em forma de

“taca” (Vasconcelos et al. 2013).

Uma dificuldade que pode ocorrer entre LPCG e LCCG é a etiopatogenia e
caracteristicas clinico serem similares, sendo o diagnéstico baseado em achado
radiografico e histopatolégico. O histopatologico de LPCG consiste em um
estroma de tecido conjuntivo, contendo numerosas células jovens ovoides ou
fusiformes e células gigantes multinucleadas e focos de hemorragia, o que
justifica a coloracao vermelha-arroxeada da lesao periférica de células gigantes
(Tandon et al. 2012). A lesao central de células gigantes diferencia-se também
da periférica, por iniciar-se no tecido 6sseo. (Cardoso et al. 2012). Devido a essa
diferenca dssea de LPCG e LCCL, o exame radiografico é de extrema importancia

para correlacionar com dados clinicos.

Em relacao a conduta clinica, opta-se por fazer bidpsia incisional e enviar
amostra ao laboratorio histopatolégico para planejar o melhor tratamento apos

confirmacao de resultado.

O tratamento indicado é excisao cirurgica e eliminacao do fator irritante
(Nogueira et al. 2004). Quando houver comprometimento do ésso alveolar, ha

necessidade de curetagem para diminuir os casos de recidiva da lesao. A remocao
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total da lesao também se faz necessaria devido ao desconforto causado pela lesao

em rebordo alveolar, dificultando a higiene bucal.

Os prognésticos das lesoes periféricas de células gigantes sao favoraveis, por se

tratar de lesoes benignas.

O caso clinico apresentado confirma o fato de ser uma lesao que acomete mais
mandibula e confirma o que Barancelli (2009) relata em relacao a prevaléncia, as
LPCG podem se desenvolver em qualquer idade. No caso clinico, a exodontia do
dente 36 foi considerado fator traumatico para o desenvolvimento da lesao,
confirmando o que relata Mannem (2012). J4 em relacao a predilecao por sexo, o
caso clinico contraria o que relatam os artigos sobre a predilecao ser pelo sexo

feminino.

4 CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta diversas concordancias em relacdo as
caracteristicas clinicas das LPCG e discordancia apenas em relacao a predilecao
por sexo. Além disso, mostra a importancia da conduta clinica desde a chegado
do paciente ao tratamento da lesdo para um desfecho bem-sucedido, em
hipétese alguma deve-se submeter o paciente a um tratamento sem exames
complementares, nesse caso bidpsia incisional, para evitar complicagoes e

prognostico desfavoravel.
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