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Granuloma Central de Células Gigantes: Um Desafio Clinico

Ana Paula Passos Barbosa', Claudia Ribeiro de Lima?, Diego César Marques®

Resumo

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) ¢ uma lesdo 6ssea benigna de etiologia
incerta, caracterizada histologicamente por tecido conjuntivo fibroso com focos hemorréagicos,
células gigantes multinucleadas e, em alguns casos, trabéculas de osso imaturo. Supde-se que
seu desenvolvimento esteja relacionado a sangramentos intramedulares provocados por
traumas locais. Essa condigdo ¢ rara, representando cerca de 7% dos tumores benignos dos
ossos maxilares, com predomindncia na mandibula, especialmente na regido anterior e
incidéncia maior em mulheres com menos de 30 anos.

Radiograficamente, 0 GCCG apresenta grande variabilidade, podendo manifestar-se como
areas radiolucidas uniloculares ou multiloculares, com margens bem ou mal definidas. Em
lesdes mais agressivas, observam-se halo radiopaco, expanséo e perfuragdo cortical, além de
deslocamento dentario, reabsor¢do radicular e, em casos severos, fraturas patolégicas.
Clinicamente, 0 GCCG divide-se em duas formas principais: agressiva e ndo agressiva. A
forma agressiva exibe crescimento rapido, dor local e destrui¢ao dssea significativa, podendo
causar deformidade facial semelhante ao querubismo. Ja a forma nao agressiva apresenta
crescimento lento, geralmente assintomatico, e tende a ser descoberta incidentalmente em
exames radiograficos de rotina.

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, o comportamento clinico do GCCG
permanece imprevisivel, variando de lesdes assintomaticas e estaveis a quadros destrutivos e
recorrentes. Essa heterogeneidade reforga a importancia do acompanhamento clinico e
radiogréfico continuo, visando o manejo adequado e a prevengdo de complicagdes.
Palavras-chave: Granuloma Central de Células Gigantes; Lesdo Ossea Benigna; Diagnstico
Radiografico.

Abstract

Central Giant Cell Granuloma (CGCG) is a benign bone lesion of uncertain etiology,
histologically characterized by fibrous connective tissue with hemorrhagic foci, multinucleated
giant cells, and, in some cases, trabeculae of immature bone. Its development is thought to be
related to intramedullary bleeding caused by local trauma. This condition is rare, representing
about 7% of benign tumors of the maxillary bones, predominantly in the mandible, especially
in the anterior region, and with a higher incidence in women under 30 years of age.
Radiographically, CGCG presents great variability, and may manifest as unilocular or
multilocular radiolucent areas, with well- or poorly-defined margins. In more aggressive
lesions, a radiopaque halo, cortical expansion and perforation are observed, in addition to tooth
displacement, root resorption, and, in severe cases, pathological fractures.

Clinically, GCG is divided into two main forms: aggressive and non-aggressive. The
aggressive form exhibits rapid growth, local pain, and significant bone destruction, and may
cause facial deformity similar to cherubism. The non-aggressive form, on the other hand,
presents slow growth, is generally asymptomatic, and tends to be discovered incidentally in
routine radiographic examinations.

Despite diagnostic and therapeutic advances, the clinical behavior of GCG remains
unpredictable, ranging from asymptomatic and stable lesions to destructive and recurrent
conditions. This heterogeneity reinforces the importance of continuous clinical and
radiographic follow-up, aiming at appropriate management and prevention of complications.
Keywords: Central Giant Cell Granuloma; Benign Bone Lesion; Radiographic Diagnosis.
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O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG), também conhecido como Lesdo

1. Introducio

Central de Células Gigantes, ¢ uma alteragdo Gssea benigna de origem ainda discutida.
Histologicamente, caracteriza-se por tecido conjuntivo fibroso contendo focos hemorrégicos,
agrupamentos de células gigantes multinucleadas e, por vezes, trabéculas de osso imaturo.
Embora sua causa ndo seja totalmente esclarecida, ha hipéteses que relacionam seu
desenvolvimento a sangramentos intramedulares decorrentes de traumas locais (Da Costa;
Lima; De Queiroz, 2024)

Essa é uma condigdo incomum, correspondendo aproximadamente a 7% de todos os
tumores benignos que afetam os ossos maxilares, sendo observada com maior frequéncia na
mandibula sendo a regido anterior mais afetada do que na maxila, numa razdo de 2 para 1.
Costuma ocorrer predominantemente em criangas e adultos jovens, apresentando maior
incidéncia em mulheres com menos de 30 anos de idade (Borges; Bugarin Jinior, 2021).

Radiograficamente, a apresentagao da lesdo é bastante varidvel, podendo se caracterizar
desde pequenas éreas radiolicidas uniloculares até extensas imagens multiloculares, com
margens bem delimitadas ou irregulares. Em alguns casos, nota-se a presenca de halo radiopaco
e indicios de expansdo cortical, que podem estar acompanhados de perfuragdo Ossea,
deslocamento e reabsor¢do nas formas mais agressivas, pode haver inclusive fraturas
patologicas (Kimura, 2024).

Clinicamente, o Granuloma Central de Células Gigantes pode se manifestar em duas
formas distintas: agressiva e ndo agressiva. A forma agressiva caracteriza-se por um
crescimento rapido da lesdo, geralmente acompanhado de dor localizada, decorrente da
destruigdo 6ssea na regido afetada. Esse quadro pode resultar em deformidade facial devido a
expansao significativa da lesdo, lembrando o aspecto observado no querubismo. J4 a forma ndo
agressiva apresenta um crescimento lento e assintomatico, com pouca destruigao 6ssea que se
aumenta ao longo do tempo, sem causar aumento ou deformidade facial. Na maioria dos casos,
essa forma ¢ descoberta acidentalmente durante exames clinicos e radiogréaficos de rotina
realizados pelo cirurgido-dentista (Candido ef al., 2024).

Apesar dos avangos no diagnbstico e no tratamento, ainda persistem questionamentos
quanto a evolugdo clinica da doenga, especialmente por poder se apresentar de diversas
maneiras tanto de forma assintoméatica quanto agressiva e pelos riscos que essa lesdo pode

desencadear a longo prazo. Diante disso, este estudo busca responder 4 seguinte pergunta de
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3.1.2. Tratamento

Os tratamentos do granuloma central de células gigantes podem variar desde
abordagens conservadoras, como o uso de medicamentos, até procedimentos cirtirgicos mais
invasivos, como a curetagem. Entre os medicamentos utilizados estdo a calcitonina, o
interferon e o denosumabe. Atualmente, a técnica cirtrgica da curetagem ¢ a mais empregada
no tratamento (Shrestha et al., 2021).

Os medicamentos interferon e a calcitonina comegaram a ser utilizados na década de
1990. O interferon tem sido estudado por sua agdo imunomoduladora e pelo potencial de inibir
o crescimento das células gigantes, enquanto a calcitonina, um horménio envolvido no
metabolismo 6sseo e do calcio, atua reduzindo a reabsorgdo dssea. A literatura demonstra que
a calcitonina apresentou taxa de resolu¢do completa em aproximadamente 83% dos casos
relatados, com indices de recidiva menores em comparagdo a curetagem convencional
(Nogueira et al., 2023).

O denosumabe, anticorpo monoclonal que inibe a formagdo e a atividade de
osteoclastos tem sido utilizado de forma promissora em alguns casos. Essa terapia tem
mostrado redug@o do tamanho das lesdes, melhora da dor e estabilizagdo 6ssea, com tempo
médio de tratamento de aproximadamente dez meses. Apesar dos resultados positivos, a
indicagdo do denosumabe depende do grau de agressividade e da localizagdo da lesdo, além da
experiéncia clinica do profissional, ja que podem ocorrer efeitos adversos como osteonecrose
e alteragdes nos niveis de célcio, ureia e creatinina (Nogueira et al., 2023).

De modo geral, a terapia medicamentosa pode atuar como complemento ou alternativa
a cirurgia, dependendo do perfil clinico do paciente e da extensdo da lesdo. Na literatura, as
taxas de recidiva da lesdo sdo de cerca de 7%, especialmente quando hé associag@o entre o
tratamento cirtrgico e o farmacologico. Também ¢é importante destacar que a maioria dos
estudos disponiveis consiste em relatos de caso, 0 que gera limitagdes metodologicas e
heterogeneidade nos protocolos analisados, como a dose, o tempo de tratamento e os critérios
de acompanhamento por imagem. Dessa forma, novos estudos controlados sdo necessarios para
definir protocolos terapéuticos mais padronizados e seguros para o manejo do Granuloma
Central de Células Gigantes (Nogueira ef al., 2023).

Por outro lado, o Granuloma Central de Células Gigantes pode ser tratado
cirurgicamente de diferentes formas, variando desde abordagens cirirgicas mais conservadoras

até as mais radicais, de acordo com o grau de agressividade e as caracteristicas da lesdo. Entre
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