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O objetivo deste trabalho foi co-
letar dados de lesões de células 
gigantes periféricas (LCGP), como 
idade, raça, sexo, local de maior 
ocorrência e analisar histopatolo-
gicamente as LCGP recidivantes. 
Para esse fim, foram revisados os 
arquivos do Serviço de Diagnósti-
co Histopatológico do Instituto de 
Ciências Biológicas � Faculdade 
de Odontologia da Universidade 
de Passo Fundo, no período de 
1984 a 2004. Encontraram-se 57 
casos de LCGP, dentre os quais 
nove casos recidivantes. Nesses 
nove casos foram analisados o 
tipo de epitélio que recobria as 
lesões, a presença de ulceração 
desse epitélio, a presença de te-
cido ósseo imaturo, o grau de 
celularidade e de vascularização 
do tecido conjuntivo e os limites 
da excisão. Para o exame histo-
lógico foram usadas lâminas mi-
croscópicas coradas pelo método 
da hematoxilina-eosina (HE) e 
um microscópio óptico da marca 
Zeiss®, em aumentos de 32, 100 
e quatrocentas vezes. Os dados 
foram tabulados e analisados es-
tatisticamente (teste descritivo de 
freqüência e teste Anova). Encon-
trou-se que a média de idade foi 
de 36 anos, a raça branca, o sexo 
feminino e a região mandibular 
posterior foram os mais afetados. 
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Introdução
A lesão de células gigantes pe-

riférica (LCGP) constitui-se numa 
hiperplasia benigna da cavidade 
bucal, de etiologia indefinida, re-
presentada por um crescimento 
tecidual localizado que comumente 
afeta a gengiva e o rebordo alveo-
lar. Clinicamente, apresenta-se 
como uma lesão exofítica, de base 
séssil ou pediculada, com alto ín-
dice de recidiva.

A primeira descrição de um tu-
mor associado a células gigantes foi 
feita por Cooper e Travers (1818), e 
a primeira descrição microscópica 
das células gigantes, referidas como 
�células-mães�, apareceu na litera-
tura somente em 1845. Posterior-
mente, Paget (1863) denominou-os 
de �tumores mielóides�, fazendo a 
descrição de casos envolvendo am-
bos os maxilares. A denominação 
de �mielóides� foi utilizada assu-
mindo-se que as células multinu-

Em relação ao aspecto histopato-
lógico, não se demonstrou que a 
presença de osso imaturo ou de 
outras características microscópi-
cas das lesões recidivantes possa 
influir na sua recorrência, entre-
tanto a maioria dessas lesões não 
apresentava limites livres de célu-
las gigantes.

Palavras-chave: células gigantes, le-
sões periféricas, recidiva, hiperpla-
sia reativa, lesões proliferativas.
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cleadas que caracterizam o tumor 
seriam as mesmas encontradas na 
medula óssea jovem (SILVERMAN, 
WARE e DIMAS, 1964) e que as cé-
lulas gigantes eram megacarióci-
tos modificados (BERNIER, 1962). 
Silverman, Ware e Dimas (1964) e 
Virchow et al. (1964) chamaram a 
atenção para o fato de as células 
multinucleadas serem também en-
contradas em outras patologias não 
associadas ao tecido ósseo; por isso, 
não seria apropriado utilizar o ter-
mo �mielóides� para esses tumores, 
tendo sido introduzida a denomina-
ção �tumor de células gigantes�. 

 Clinicamente, a LCGP mani-
festa-se como uma lesão exofítica 
de base séssil ou pediculada, de 
coloração vermelho-escura, que 
ocorre na gengiva ou no processo 
alveolar. O tamanho varia de 0,5 a 
1,5 cm de diâmetro, podendo apre-
sentar áreas de pigmentação vio-
lácea ou parda em decorrência da 
metabolização da hemossiderina 
depositada nos focos de sangue ex-
travasado (BRINHOLE, PRADA e 
ADDE, 1997). Além disso, não exis-
tem características clínicas pelas 
quais esse tipo de lesão possa ser 
diferenciado de outras formas de 
aumento gengival. Esses achados 
são compatíveis com os reportados 
por Roberson, Crocker e Schiller 
(1997), Fortes et al. (2002) e Váz-
quez-Piñeiro, Gonzalez-Bereijo e 
Niembro de Rasche (2002).

Segundo Acosta Gil, Domínguez 
e Rocha (1995), a LCGP constitui-
se numa lesão comum na cavidade 
bucal e apresenta-se como um cres-
cimento localizado, quase sempre 
advindo de fatores irritantes, ape-
sar de sua etiologia continuar in-
determinada. Existem dois fatores 
primordiais em sua origem, agindo 
de forma conjunta: os irritantes lo-
cais (tártaro, gengivite ou restaura-
ções com excesso) e o efeito hormo-
nal (hiperestrogenismo e gravidez) 
(BODNER et al., 1997). É provável 
que traumas, como os ocorridos 
nas exodontias, sejam agentes de 
importância considerável na etiolo-
gia dessas lesões, segundo Ferreira 
e Cavezzi Júnior (1994) e Cavezzi 
Júnior (1997).

A LCGP pode acometer indiví-
duos em todas as idades, entretan-
to mostra grande ocorrência em in-
divíduos entre cinco e quinze anos, 

segundo Andersen, Fejerskov e 
Philipsen, (1973); já, para Katsi-
keris, Kakarantza-Angelopoulou e 
Angelopoulous (1988) e Acosta Gil, 
Domínguez e Rocha (1995), parece 
ser mais freqüente  entre quarenta 
e sessenta anos. De outro ponto de 
vista, pode mostrar dois picos de 
incidência: um durante o período 
de dentadura mista e outro duran-
te a terceira e quinta décadas de 
vida (BODNER et al., 1997).

Em relação à raça, os indiví-
duos mais afetados pela LCGP são 
os de pele branca (GIANSANTI e 
WALDRON, 1969, BHASKAR et 
al., 1971, CARVALHO, 1991).

Giansanti e Waldron (1969), 
pesquisando o sexo dos pacientes 
portadores de LCGP, encontra-
ram uma relação homem/mulher 
de aproximadamente um terço. 
Em contrapartida, Bhaskar et al. 
(1971), ao analisarem cinqüen-
ta casos, constataram que o sexo 
masculino foi o mais acometido, 
com 52% dessas lesões. Katsikeris, 
Kakarantza-Angelopoulou e An-
gelopoulous (1988) encontraram 
61,6% dos casos no sexo feminino 
e 38,4% no masculino. Carvalho 
(1991), analisando quarenta casos 
de LCGP, encontrou 50% destes 
no sexo feminino e 45% no mascu-
lino. Bodner et al. (1997) obtive-
ram uma relação mulher/homem 
2:1 na sua pesquisa sobre LCGP.

Em se tratando da localização da 
LCGP na cavidade bucal, para Kat-
sikeris, Kakarantza-Angelopoulou e 
Angelopoulous (1988), a ocorrência 
foi predominante na mandíbula. 
Por outro lado, segundo Brinhole, 
Prada e Adde (1997), a predileção 
foi pela maxila, com 55% dos ca-
sos, seguida por 45% dos casos na 
mandíbula. 

Segundo Sapp (1972), há pou-
cos sinais radiográficos associados 
às LCGP, ditos �pequenos�, em ra-
zão da localização dessa lesão ocor-
rer em tecidos moles. As lesões de 
maior tamanho podem provocar 
erosão óssea superficial e envolvi-
mento do espaço periodontal dos 
dentes adjacentes. Shafer, Hine e 
Levy (1987) afirmam que, quando 
há envolvimento ósseo, este apare-
ce como uma área radiolúcida re-
presentada, nos pacientes desden-
tados, por reabsorção óssea super-
ficial, formando a imagem de um 

�colar� ósseo periférico, e, nos den-
tados, por reabsorção superficial da 
crista óssea interdental.

O tratamento efetuado é, geral-
mente, a excisão cirúrgica total da 
LCGP, seguida da curetagem meti-
culosa das bordas e do fundo da le-
são, para que não ocorram episódios 
de recidiva (SIDHU, PARKACH e 
SIDHU, 1995; BRINHOLE, PRA-
DA e ADDE, 1997; VÁZQUEZ-PI-
NEIRO, GONZALEZ-BEREIJO e 
NIEMBRO DE RASCHE, 2002).

 O exame histopatológico é in-
dispensável para o diagnóstico de-
finitivo da LCGP. Histologicamen-
te, apresenta-se com numerosos fo-
cos de células gigantes multinucle-
ares e partículas de hemossiderina 
num estroma de tecido conjuntivo. 
Segundo Sapp (1972), as células 
gigantes encontradas na LCGP são 
uma forma ligeiramente modifica-
da de osteoclastos. Em contraparti-
da, Bonetti et al. (1990) acreditam 
serem essas um tipo distinto das 
células gigantes encontradas nas 
áreas de inflamação crônica, repre-
sentando verdadeiros osteoclastos. 
Segundo Acosta Gil, Dominguez e 
Rocha (1995), pode-se notar a pre-
sença de áreas de inflamação crô-
nica dispersas pela lesão e áreas 
de inflamação aguda na superfície. 
Geralmente, o epitélio encontra-se 
hiperplásico e ulcerado na base da 
lesão. No interior da lesão às vezes 
ocorre transformação óssea, que 
pode ser representada por tecido ós-
seo maduro ou imaturo; a presença 
de osso imaturo na LCGP pode ser 
um fator de prognóstico para a reci-
diva da lesão. Por outro lado, Ferrei-
ra e Cavezzi Júnior (1994) relatam 
que a recidiva da LCGP ocorre por 
uma técnica cirúrgica ineficiente ou 
incorreta, quando o cirurgião não 
cureta adequadamente o periósteo 
subjacente à lesão, ou deixa porções 
muito pequenas da lesão entre os te-
cidos. Essas porções contêm células 
que proliferam e promovem a recor-
rência da LCGP. 

Em relação ao índice de recidi-
va, é de 9,8%, segundo Katsikeris, 
Kakarantza-Angelopoulou e Ange-
lopoulous (1988), e de 4,9%, para 
Giansanti e Waldron (1969) e Bri-
nhole, Prada e Adde (1997). Obser-
va-se, portanto, que há discordân-
cias entre os dados citados quanto 
à recorrência da LCGP.
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O objetivo deste trabalho foi 
coletar dados dos 57 casos de le-
sões de células gigantes periféri-
cas (LCGP) obtidas da revisão dos 
arquivos do ICB da Faculdade de 
Odontologia da UPF, como idade, 
raça, sexo, local de maior ocorrên-
cia, e analisar histopatologicamen-
te os casos recidivantes.

Metodologia
 Foram revisados os arquivos do 

Serviço de Diagnóstico Histopato-
lógico do Intituto de Ciências Bio-
lógicas da Faculdade de Odontoli-
ga da UPF, os quais eram compos-
tos por 2 773 registros, catalogados 
entre 1984 e 2004. Da totalidade 
das patologias, selecionaram-se 57 
casos clínicos de LCGP. Desses, fo-
ram separados nove casos que se 
caracterizavam por serem recidi-
vantes; sete desses casos apresen-
tavam a lesão inicial e uma lesão 
recidivante e dois, a lesão inicial 
e duas lesões recidivantes, totali-
zando vinte lâminas histopatológi-
cas. Nos arquivos foram coletados 
os dados referentes à idade, sexo, 
raça e localização das lesões, recor-
rência ou não. Além disso, foram 
examinadas microscopicamente as 
LCGP primárias que comprova-
damente haviam recidivado (nove 
casos) e suas respectivas lesões 
recorrentes. Essa análise foi reali-
zada com o objetivo de identificar 
possíveis fatores histopatológicos 
determinantes da recorrência das 
LCGP. Foram estudados o tecido 
epitelial de revestimento, o tecido 
conjuntivo, características relati-
vas às células gigantes e formação 
de tecido ósseo. Os aspectos histo-
lógicos analisados foram:

� Tecido epitelial: espessura do 
epitélio que recobria as lesões; 
tipo de epitélio; ulceração do 
epitélio.

� Tecido conjuntivo: hiperplasia 
do tecido conjuntivo; tipo de 
infiltrado infamatório; grau de 
celularidade ( significativa =  + 
de 15 cél./campo; normal = 05 
a 15 cél.; pobre =  menos de 05 
cél./campo); grau de vasculari-
zação (muito vascularizada = 
+ de 10 vasos/campo; normal 
= 05 a 10 vasos/campo e pouco 
vascularizada =  menos de 05 

vasos/campo); grau de fibrosamento; hemorragia; presença de tecido 
ósseo maduro ou imaturo; limites da lesão excisada.

� Células gigantes: limites; contorno; número médio de núcleos (média 
aritmética do número de núcleos de cinco células gigantes de campos 
diversos).

Este estudo foi realizado utilizando-se microscópio óptico (ZEISS®) e 
lâminas histopatológicas coradas pelo método da HE, analisadas em ob-
jetivas de 32, 100 e 400 X. Procurou-se examinar a totalidade dos campos 
microscópicos de cada lâmina histopatológica. 

Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente (es-
tatística descritiva de freqüência e teste estatístico Anova), sendo com-
parados entre si e com aqueles obtidos na literatura consultada. 

Resultados
De um total de 2 773 lesões registradas no Serviço de Diagnóstico 

Histopatológico do ICB-FOUPF, foram selecionados 57 casos de LCGP 
(2,05% do total). Nove casos clínicos (9 registros = 15,9%) apresentaram-
se como recidivantes, dos quais sete eram compostos pela lesão inicial e 
uma recidiva (14 lâminas histopatológicas); os dois restantes possuíam a 
lesão inicial e duas recidivas (seis lâminas histopatológicas). As demais 
lesões (48 registros = 84,1%) foram consideradas casos isolados, pois não 
apresentaram registro de recidiva.

Quanto à faixa etária, tem-se que a terceira e quarta décadas de vida 
foram as mais afetadas pela LCGP neste estudo. Além disso, a maior 
prevalência foi verificada entre os 25 e os 45 anos de idade (média de 36 
anos), considerando-se tanto as lesões recidivantes como as não recidi-
vantes (Fig. 1).

Figura 1 - Prevalência das LCGP quanto à faixa etária 

Quanto à raça, 48 pacientes (69,6%) pertenciam à raça branca, segui-
da pelos pardos, com sete casos (10,1%), e índios, com dois casos (2,9%); em 
11 casos (17,4%) não se obteve esta informação (Fig. 2).

Figura 2 - Prevalência de casos de LCGP quanto à raça dos pacientes
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Quanto ao sexo, foram 43 pacientes (62,3%) do 
sexo feminino e 24 (34,8%) do masculino. Em apenas 
um caso (2,9%) não foi possível obter essa informação 
(Fig. 3). Ao comparar os aspectos sexo e recidiva, veri-
ficou-se porcentagem homem/mulher de 30% / 70%.  

Figura 3 - Prevalência de casos de LCGP quanto ao sexo

 No que tange à localização da LCGP, a região man-
dibular posterior foi a mais acometida, com 21 casos 
(30,4%); seguiu-se a mandibular anterior, com 17 casos 
(24,6%), e a região maxilar anterior, com 15 (21,7%). 
Como menos acometida tem-se a região maxilar poste-
rior, com sete casos (10,1%). Em oito casos (13%), não 
foi informada a localização da LCGP (Fig. 4). 

Figura 4 - Prevalência da LCGP quanto à região mais acometida da 
cavidade bucal

Relacionando a localização da patologia com a recidi-
va, tem-se que a região maxilar anterior é a mais acome-
tida (cinco lâminas), seguida pela mandibular posterior 
(quatro lâminas), ficando em último lugar as regiões ma-
xilar posterior e mandibular anterior (uma lâmina). 

Da mesma forma, ao se associar a raça dos indiví-
duos com a localização da patologia na cavidade bucal, 
na raça branca nota-se a seguinte ordem decrescente 
de prevalência: regiões mandibular posterior, maxilar 
anterior e regiões maxilar posterior e mandibular ante-
rior. Com relação aos pardos, a região mandibular an-
terior vem em primeiro lugar e a mandibular posterior, 
em último; nesta raça não foram observadas lesões nas 
outras regiões. Por fim, em índios, as lesões estudadas 
localizaram-se na região maxilar anterior.

Em relação ao índice de recidiva da patologia, ve-
rificou-se que, dos 57 casos clínicos examinados, nove 
foram recidivantes (15,9%) (Fig. 5). 

Figura 5 - Porcentagem de casos de LCGP quanto à recidiva

 As características histopatológicas das lesões que 
recidivaram (nove casos = vinte lâminas histopatológi-
cas) estão apresentadas no Quadro 1. 

Características histopatológicas Nº de 
lâminas %

Tipo de epitélio
estratificado pavimentoso 

ausência de epitélio

19

01

95

05

Espessura do 

epitélio

aumentada

normal

atrófica

ausência de epitélio 

14

04

01

01

70

20

05

05

Ulceração das 
lesões 

ulcerado

não ulcerado

ausência de epitélio

10

09

01

50

45

05

Hiperplasia do 
tecido

conjuntivo
hiperplásico 20 100

Tipo de 
infiltrado

inflamatório
crônico 20 100

Celularidade do

conjuntivo

significativa +15c

pobre -5c

19

01

95

05

Grau de 

vascularização

pouco vascular -5

muito vascular +10

16

04

80

20

Fibrosamento 
leve 

intenso 

01

19

05

95

Hemorragia 
pequena 

significativa

02

18

10

90

Tecido ósseo

maduro

imaturo

ausência 

03

02

15

15

10

75

Limites da lesão

excisada

comprometidos

livres 

14

06

70

30

Presença de 

hemossiderina

sim

não 

17

03

85

15

Limites das 
células

gigantes

indefinidos 

definidos

08

12

40

60

Contorno das 
células

gigantes

regular

irregular 

01

19

05

95

Quadro 1 - Características histopatológicas das LCGP recidivantes

Discussão
No presente estudo a média de idade encontrada 

para os pacientes foi de 36 anos, valor compatível com 
os achados de Cavezzi Júnior (1997), que reporta ser 
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maior a ocorrência de LCGP após 
os vinte anos de idade. O pico de 
prevalência deu-se na terceira e 
quarta décadas de vida. O resulta-
do é diferente daqueles de Ander-
sen, Fejerskov e Philipsen  (1973), 
que relataram essa ocorrência en-
tre 5 e 15 anos de idade, e também 
diferente dos obtidos por Katsike-
ris, Kakarantza-Angelopoulou e 
Angelopoulous (1988) e Acosta Gil, 
Dominguez e Rocha (1995), que en-
contraram o pico de idade durante 
a quinta e sexta décadas de vida. 
Ainda há os resultados das pesqui-
sas de Bodner et al. (1997), os quais 
indicam que a LCGP tem dois picos 
de incidência: um durante o período 
de dentadura mista e outro na ter-
ceira e quinta décadas de vida.

Quanto à raça, dos 57 casos de 
LCGP estudados, pode-se verificar 
que indivíduos brancos foram os 
mais acometidos pela LCGP, se-
melhante aos achados de Giansan-
ti e Waldron (1969), Bhaskar et al. 
(1971), Fortes et al. (2002) e Durso 
e Consolaro (2003). 

Em relação ao sexo, pode-se di-
zer que o feminino foi predominan-
te, achado que coincide com os de 
Giansanti e Waldron (1969), Kat-
sikeris, Kakarantza-Angelopoulou 
e Angelopoulous (1988), Carvalho 
(1991) e Durso e Consolaro (2003). 
No entanto, contrasta com os de 
Bhaskar et al. (1971), que obser-
varam ser o sexo masculino o mais 
afetado pela LCGP. 

No tocante à localização mais 
comum da LCGP na cavidade bu-
cal, neste estudo foi a região man-
dibular posterior a mais acome-
tida, resultado que coincide com 
os encontrados por Giansanti e 
Waldron (1969), Katsikeris, Kaka-
rantza-Angelopoulou e Angelopou-
lous (1988) e Carvalho (1991). Por 
outro lado, esses dados são incom-
patíveis com os obtidos por Ber-
nier (1962) e por Brinhole, Prada 
e Adde (1997).

Em relação aos aspectos histo-
patológicos analisados nas lesões 
recidivantes, o presente trabalho 
constatou que 70% das lâminas 
examinadas apresentavam epité-
lio com espessura aumentada. O 
achado não coincide com aquele ob-
tido por Durso e Consolaro (2003), 
os quais verificaram que 90,7% das 

lesões examinadas apresentavam 
epitélio hiperplásico recobrindo-
as. Ressalta-se que o trabalho des-
ses autores foi realizado a partir 
do exame de LCGP, sem levar em 
conta uma ocorrência anterior das 
patologias, ao passo que o presente 
estudo analisou microscopicamen-
te lesões recidivantes.

Da mesma forma, 45% das 
lesões estudadas possuíam epité-
lio de revestimento não ulcerado. 
Durso e Consolaro (2003), em seu 
estudo, encontraram 74,4% das le-
sões com epitélio não ulcerado. Em 
relação à celularidade do tecido 
conjuntivo, obtiveram-se 95% das 
lâminas com grande celularidade, 
a qual é definida por mais de 15 
células por campo analisado. Para 
Acosta Gil, Dominguez e Rocha 
(1995), a média de células gigan-
tes encontradas por campo micros-
cópico analisado foi de 11,60 para 
os casos de lesões recidivantes. O 
achado é diferente do obtido por 
Durso e Consolaro (2003), de 37,2% 
do total de casos com celularidade 
elevada. 

Para o grau de vascularização, 
neste estudo encontraram-se 80% 
das lesões recidivantes pouco vas-
cularizadas (menos de cinco vasos 
por campo microscópico). Bonetti 
et al. (1990) citam que a LCGP é 
composta por número considerável 
de vasos, porém, em seu estudo, 
essa presença não influenciou na 
recidiva das lesões. Acosta Gil, Do-
minguez e Rocha (1995) obtiveram 
uma média de 5,33 vasos por campo 
microscópico.

No tocante ao fibrosamento do 
tecido conjuntivo, no presente tra-
balho 95% das lâminas apresentou 
fibrosamento intenso, ao passo 
que Durso e Consolaro (2003) en-
contraram 7% de lâminas com esta 
característica.

Em relação à hemorragia, nos 
nove casos analisados foi signifi-
cativa em 90% dos casos. Ficarra, 
Kaban e Hansen (1987) constata-
ram em seus estudos que o núme-
ro de eritrócitos em todas as lesões 
analisadas foi grande.  

Com relação à presença de osso 
imaturo nas lesões analisadas,  
10% de lâminas foram positivas. 
Esse achado difere dos de Acosta 
Gil, Dominguez e Rocha (1995), os 

quais afirmam que casos recorren-
tes devem apresentar osso imaturo 
em sua composição histológica pelo 
menos num campo microscópico.

Quanto à recidiva, obteve-se um 
índice de 15,9%, considerado alto se 
comparado com os 9,8% observados 
por Katsikeris, Kakarantza-Ange-
lopoulou e Angelopoulous (1988), e 
7,2 %, por Fortes et al. (2002). No 
entanto, é baixo, se comparado aos 
dados de Acosta Gil, Dominguez 
e Rocha (1995), que observaram 
21,42% de recidivas. 

Neste estudo, a presença de he-
mossiderina deu-se em 85% dos ca-
sos de lesões recidivantes e, segun-
do Acosta Gil, Dominguez e Rocha 
(1995), isso ocorreu em 37,33%. 

Em relação aos limites das cé-
lulas gigantes, a maior parte das 
lâminas mostrou-as com limites 
definidos (60%), o que não coincide 
com os achados de Durso e Conso-
laro (2003), que obtiveram 95%.

Em relação ao contorno das 
células gigantes, em 95% das lâ-
minas exibiam contorno irregular, 
coincidindo com os achados (95,3%) 
de Durso e Consolaro (2003).

Conclusões
No presente estudo pôde-se in-

ferir que a média de idade dos pa-
cientes analisados foi de 36 anos e 
que a raça branca, o sexo feminino 
e a região mandibular posterior fo-
ram os mais afetados pela LCGP. 
Com relação à análise histopatoló-
gica, não se demonstrou que a pre-
sença de osso imaturo ou de outras 
características microscópicas nas 
lesões recidivantes apresentasse 
influência na recorrência dessa 
patologia, entretanto as lesões 
recidivantes revelaram um maior 
grau de fibrosamento do tecido 
conjuntivo e um número de células 
gigantes maior se comparado ao 
encontrado em lesões primárias. 
A presença de osso imaturo deu-se 
em 10% das lesões recidivantes, e 
foi observada uma grande porcen-
tagem de lesões com limites com-
prometidos. Esse fato indica que 
as recidivas ocorrem especialmen-
te pela presença de células rema-
nescentes da LCGP não removidas 
na primeira cirurgia.
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Abstract
The files of the Service of His-

topathological Diagnosis of Institu-
to de Ciências Biológicas-FOUPF 
were revised and 57 cases of peri-
pheral giant cell lesions (PGCL) 
were found; nine of which were re-
current (period from 1984 to 2004). 
The aim of this study was to collect 
information of all lesions regarding 
patient�s age, race, gender and the 
most common local in the oral cavi-
ty for this pathology to occur. Besi-
des that, recurrent lesions were his-
topathologically analyzed to search 
some characteristics that might in-
dicate the cause of PGCL recurren-
ce process. Among other characte-
ristics, the type of epithelium that 
covered the lesions, presence of this 
epithelium ulcerations, presence of 
immature bony tissue, level of vas-
cularization of the conjunctive tis-
sue of the examined lesions, limits 
of excised lesions and cellular level 
were analyzed. For the histological 
examination microscopic laminas 
rudy-cheeked for the hematoxilin-
eosin (HE) method and an optic 
microscope (ZEISS), with magni-
fication of 32, 100 and 400x were 
used. All the information was re-
gistered and statistically analyzed 
(descriptive frequency test and 
Anova). The conclusions were that 
feminine gender, white race and 
the posterior mandibular region 
were the most affected for this pa-
thology. The mean age was 36 ye-
ars. In relation to histopathological 
aspect, it wasn�t demonstrated the 
presence of immature bone or other 
microscopic characteristic in the re-
current lesions would have influen-
ce on recurrence of this pathology, 
nevertheless, most of the lesions 
didn�t have limits preserved during 
the PGCL removal surgery.

Key words: granuloma, giant cells, 
peripheral lesions, recurrence, 
reactive hyperplasia, immature 
bone, proliferative lesions.
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