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Resumo

A leséo periférica de células gigantes (LPCG) é considerada um processo proliferativo ndo neoplasico
de significativa prevaléncia na cavidade bucal. O objetivo desta pesquisa foi avaliar qualitativamente e
quantitativamente as caracteristicas histomorfolégicas de um grupo de LPCGs, correlacionando-as com
0s achados clinicos e sociodemograficos dos pacientes. Para o estudo morfolégico (histopatolégico),
foram avaliados os cortes histolégicos dos casos selecionados. As células gigantes multinucleadas
foram classificadas em tipo 1 ou 2 e a quantificagcdo de células exibindo evidéncias de fagocitose foram
avaliadas em 5 campos consecutivos de maior aumento (400x) para cada caso de LPCG. Em um
campo de maior aumento, foram contabilizados os nucleos das células gigantes multinucleadas e
estabelecido uma média para cada caso. Areas de extravasamento hemorrégico e focos de deposicdo
por hemossiderina foram avaliados e registrados de forma qualitativa. Os resultados revelaram que as
caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo e ragca, ndo demonstraram associagbes
estatisticamente significativas com os aspectos histopatologicos das LPCGs. No entanto, observamos
correlagbes significativas entre achados clinicos das lesées, como o aspecto e a velocidade de
crescimento, com caracteristicas histopatolégicas, como a quantidade de células gigantes e o tipo de
células gigantes. Evidéncias de fagocitose, especialmente em células gigantes do tipo 1, pigmentagdo
por hemossiderina e areas de extravasamento hemorragico foram identificados na maior parte da
amostra. Os resultados sugerem que a aparéncia e o crescimento da LPCG no presente estudo podem
estar relacionados a caracteristicas microscépicas especificas.

Palavras-chaves: Células gigantes multinucleadas; Tumores de células gigantes, Granuloma de células
gigantes.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v30i1.16453

' Discente do curso de Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil.

2 Doutores em Patologia Oral. Docentes do Programa de Pés Graduagdo em Odoniologia, Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande, Paraba, Brasil .

3 Doutora em Patologia Oral. Docente do Curso de Odonfologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, Paraba,
Brasil.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, n. 1, 2025 1



Introducao

Os processos proliferativos nao neoplasicos (PPNN) sao lesbes constantemente
encontradas na cavidade oral e sdo caracterizadas por serem processos inflamatérios que
causam proliferagdo tecidual sem aspecto neoplasico™. A leséo periférica de células gigantes
(LPCG) é considerada um PPNN de etiologia desconhecida, porém acredita-se que esteja
associada a fatores reacionais, como o trauma ou a irritagdo local. As possiveis causas que
podem levar a essa resposta tecidual sdo: presenga de calculo, irritagdo causada por proteses,
periodontite, raizes residuais, restauragbes inadequadas e implantes®. Tal lesdo pode se
desenvolver em regido anterior e posterior de gengiva ou em rebordo alveolar, sendo a
mandibula mais afetada do que a maxila*®.

Embora a etiologia ndo esteja bem definida, sabe-se que a LPCG tem inicio a partir da
proliferacdo de células do ligamento periodontal ou do mucoperidsteo localizado na gengiva ou
no rebordo alveolar edéntulo®’. A LPCG pode se manifestar em qualquer faixa etaria, da primeira
a sexta década de vida. Na maior parte dos casos, acomete pessoas do sexo feminino, entre 31 e
41 anos de idade*®. Apresenta-se como uma lesdo nodular, de coloragdo vermelho-escura, com
uma ligeira predilegdo pela mandibula. Pode apresentar diferentes dimensbes e causar
deslocamento dos dentes adjacentes®®.

Usualmente, as lesbGes sao assintomaticas e podem apresentam sinais radiograficos como
erosdo do osso subjacente em aproximadamente 1/3 dos casos®. A reabsorgdo interproximal com
aspecto de "taga" é caracteristica desses casos®5’.

O diagnostico diferencial da LPCG deve incluir a lesdo central de células gigantes, cisto
O0sseo aneurismatico, tumor marrom do hiperparatireoidismo, granuloma piogénico, fibroma
ossificante periférico e até metastases tumorais. Sendo assim, o exame histopatologico é
imprescindivel para que se realize o diagndstico definitivo dessa patologia®’.

Classicamente, a LPCG ¢ descrita histopatologicamente como contendo dois
componentes principais: as células estromais mononucleares, e as células gigantes
multinucleadas® sendo estas conclusivas para diagndstico da lesdo™. A mucosa suprajacente é

descrita em relatos de caso na literatura, como composta por epitélio pavimentoso estratificado
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queratinizado com exocitose, acantose e ulceracao. Infiltrado inflamatério crénico inespecifico é
um achado comum, bem como focos de pigmentag&o por hemossiderina®™.

O tratamento da LPCG consiste na exciséo cirlrgica local®. A excisdo cirdrgica isolada
acarreta uma taxa de recorréncia consideravel, porém, se for seguida de uma terapia adicional,
como curetagem ou osteotomia periférica, se torna a primeira escolha de tratamento para as
LPCG. Como a maioria destas sdo tratadas por excisdo cirdrgica, com ou sem curetagem,
torna-se dificil a comparagado das taxas de sucesso ou recidiva entre as diferentes modalidades
de tratamento®.

Quando adequadamente diagnosticada e tratada, a LPCG apresenta um prognéstico

excelente, com altas taxas de sucesso no tratamento’.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar qualitativamente e
quantitativamente as caracteristicas histomorfolégicas de um grupo de LPCGs,

correlacionando-as com os achados clinicos e sociodemograficos dos pacientes.

Material e método

Este estudo foi do tipo observacional, transversal e descritivo, com analise de dados
sociodemograficos e avaliagdo quantitativa e qualitativa das caracteristicas histopatolégicas de
um grupo de LPCGs.

Apos ser submetido a andlise de seu conteudo na Base de Registros de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos (Plataforma Brasil), o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, UFCG - Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de

Campina Grande / HUAC — UFCG, sob o parecer 5.764.525.
Os espécimes corresponderam a casos de LPCGs diagnosticados e arquivados no

Departamento de Odontologia, Setor de Patologia Oral, da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB). Foram selecionados 15 casos de LPCGs.

A andlise sociodemogréfica e clinica foi recuperada das fichas clinicas de solicitagdo para
analise histopatolégica que foram emitidas pelos cirurgides dentistas que realizaram as bidpsias

nos pacientes. Foram obtidos os seguintes dados sociodemograficos: idade, sexo e raga. As

RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, n. 1, 2025 3



mesmas fichas forneceram os dados clinicos: localizagdo anatémica, aspecto clinico, tipo de
implantacéo, sintomatologia e crescimento da lesdo.

Para o estudo morfolégico (histopatoldgico), foram utilizados os cortes histoldgicos de 5um
dispostos em laminas de vidros e corados em Hematoxilina-Eosina (HE) dos casos selecionados.
Todo o processo de avaliagdo microscoépica foi realizado no Laboratério de Microscopia da
Unidade Académica de Ciéncias Bioldgicas (UACB), da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG).

Existem basicamente dois tipos distintos de células gigantes: as que exibem limites
citoplasmaticos pouco nitidos, coloragdo eosinofilica palida e nucleos claros, arredondados ou
ovais, com cromatina frouxa®, classificados como Tipo 1. O outro tipo apresenta coloragéo
citoplasmatica eosinofilica mais intensa, com nucleos picnoticos de contornos irregulares,
classificados como tipo 2. A classificagdo das células gigantes em tipo 1 ou 2 foi feita em 5
campos consecutivos de maior aumento (400x) para cada caso de LPCG.

Células gigantes multinucleadas exibem evidéncias de fagocitose, como vacuolos
citoplasmaticos claros em seu interior, por vezes contendo células mononucleares ou hemacias. A
quantificacdo de células gigantes exibindo evidéncias de fagocitose foi avaliada em 5 campos de
maior aumento (400x) para cada caso de LPCG.

Em um campo de maior aumento, foram contabilizados os nucleos das células gigantes
multinucleadas e estabelecido uma média para cada caso de LPCG. Para esta analise, foram
obtidas fotomicrografias através de uma cémera de um smartphone com o auxilio de um
adaptador de celular para microscopio/telescopio universal SP11006 — Greika para manter o
smartphone fixo durante as fotografias e padroniza-las. A contabilizagdo dos nucleos foi realizada
nas fotomicrografias com o auxilio do software (Image J — Java) com a ferramenta “multipoint”,
onde manualmente sdo marcadas as estruturas de interesse, e ao final sera dado um resultado
numeérico da quantidade total de nucleos marcadas.

Focos de deposi¢gao por hemossiderina e de extravasamento hemorragico foram
avaliados e registrados de forma qualitativa, em toda a extensdo da lamina de cada caso de

LPCG.
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Resultados

As informacgdes sociodemograficas estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos pacientes com LPCGs.

IDADE SEXO RACA

1a9 2 (13,3%)

10a19 2 (13.3%)

20a29 0 (0%)

30a39 4266 %) Branco 2 (13,3%)
40 a 49 3 (20%) Feminino 10 (66,6%) Pardo 6 (40%)
50 a 59 1(6.6%) Masculino 2 (13,3%) Negro 1(6,6%)
60 a 69 1(6.6%) Nao Informado 3(20%) Nao Informado 6 (40%)
Nao informado 2 (13,3%)

Total 15 15 15

Fonte: Autores, 2024.

As informacdes correspondentes aos achados clinicos das LPCGs nos pacientes

selecionados para este estudo estdo representadas de forma concisa na Tabela 2, e a

quantificacao referente aos achados microscépicos esta descrita na tabela 3.

Tabela 2 - Achados clinicos das LPCGs da amostra.

Localizagio Anatémica Implantagao Aslr:ect~o da Crescimento Sintomatologia
eséo

4 (26,6%) Séssil 9 (60%)  Nodular 5(33,3%) Rapido 3(20%) Presente 4 (26,6%)
Rebordo alveolar superior

7 (46,6%) Pediculada 3(20%) Tumoral 2(13,3%) Lento 6 (40%) Ausente 8 (53,3%)
Rebordo alveolar inferior

3(20%) Nao Informado 3 (20%) Lobulado 1(6,6%) N&o informado 6 (40%) Nao informado 3 (20%)
Palato duro
Genaiva 1(6,6%) Rugoso 1(6,6%)

engiva livre 1 (6,6%

0 (0%) Liso (6.6%)

Nao informado 5(33,3%)

Né&o informado

Fonte: Autores, 2024.

Tabela 3 - Achados histomorfolégicos das LPCGs da amostra.

Nucleos Quantidade de CG CG tipo 1 CG tipo 2 Fagocitose Hemossiderina Extravasamento
(1 campo) hemorragico
Total (15 1257 777 298 (38,35%) 479 (61,65%) 161 93,3%- sim 93,3%- sim
casos) 6,6%- n&o 6,6%- n&o
Média 83,80 51,80 19,86 31,90 10,73 - -
Fonte: Autores, 2024.
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A tabela 4 mostra o teste de correlagdo de Spearman entre fagocitose, quantidade de
nucleos, quantidade de células gigantes, células gigantes do tipo 1 e do tipo 2. Foram
encontradas correlagbes significativas entre células gigantes tipo 1 e fagocitose, sugerindo que a
medida que as células do tipo 1 aumentam, a fagocitose também tende a aumentar, bem como
entre células gigantes tipo 1 e 2 com quantidades de células gigantes. Outras correlagdes néo

foram significativas.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre os achados histomorfolégicos da amostra.

CG tipo 1 CG tipo 2 Quantidade de CGs Nucleos
R= 0,600 R=-0,257 R=0,314 R= 0,381
Fagocitose
p valor=0,0175 p valor= 0,346 p valor= 0,246 p valor= 0,154
- R=-0,275 R=0,518 R= 0,628
CG tipo 1
p valor=0,312 p valor=0,0463 p valor=0,0116
- - R= 0,592 R=0,0733
CG tipo 2
p valor=0,0192 p valor=0,783
- - - R= 0,458

Quantidade de CG
p valor=0,0834

*CG= células gigantes p valor significativo < 0,05.
Fonte:Autores, 2024

A andlise de associagdo entre o aspecto da lesdo e os achados histopatolégicos, revelou
associagbes estatisticamente significativas com trés das medidas. Para as medidas de
quantidades de células gigantes, células gigantes tipo 1 e 2, os valores de p foram de 0,002,
0,009 e 0,047, respectivamente. Também foram encontrados resultados estatisticamente
significativos com relagdo ao crescimento para as variaveis quantidade de células gigantes e
células gigantes tipo 2. Nao foram encontradas associagbes significativas entre localizagao
anatdémica, sintomatologia, implantagdo e as medidas histomorfolégicas, exceto uma possivel
associacao entre sintomatologia e nucleos, que nao atingiu significancia estatistica. As figuras 1

e 2 apresentam fotomicrografias dos achados histopatoldgicos avaliados no presente estudo.
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FlgUra ~‘I A. Células glganfes do tlpo 1. B Celulas glgantes do tipo 2. C. Vacuolo |nd|cando
fagocitose em célula gigante do tipo 1. (HE, 400X). Fonte: Autores, 2024.

a“\ 'n
g 3 L. p\\s\ el
Flgura 2. A Plgmentagao por hemOSS|der|na (areas acastanhadas) (HE, 100x). B ‘Extensa area

de extravasamento hemorragico (HE, 100X). C. Discretas areas de extravasamento hemorragico.
(HE, 400X). Fonte: Autores, 2024.

Discussao

O presente estudo buscou expandir o conhecimento acerca das LPCGs, no qual ainda se
observam pontos pouco claros referente a sua relagdo com diferentes caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. A analise dos dados sociodemograficos evidenciou uma notavel
diversidade na distribuicdo etaria dos participantes, com uma maioria significativa situada na
faixa etaria dos 30 aos 39 anos. Estes resultados corroboram as descobertas anteriores na
literatura, visto que também apontam para uma ampla faixa etaria afetada pelas LPCGs®, embora
com uma incidéncia preponderante em adultos jovens, especialmente na terceira década de
vida, conforme ja documentado.

A predomindncia do sexo feminino entre os participantes foi notavel, com 66,6% da
amostra pertencentes a este grupo. Esses resultados estdo alinhados com a literatura, que
consistentemente indica uma maior prevaléncia de LPCGs em mulheres* . No que se refere a

raca dos participantes, a parda representou 40% dos casos. No entanto, a categoria "Nao
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Informado”, correspondeu também a 40% da amostra. Tal achado reflete uma limitagdo nos
dados, porém é descrito que nas LPCGs nao se observa predilegéo por raga™.

Uma limitagdo encontrada neste estudo se deu principalmente pela falta do correto e
completo preenchimento dos dados sociodemograficos solicitados nas fichas para
encaminhamento da bidpsia.

Os achados clinicos indicaram que a maioria das lesbes estava localizada no rebordo
alveolar inferior, seguido pelo rebordo alveolar superior, evidenciado uma maior prevaléncia de
LPCGs na mandibula comparadas a maxila. Esses resultados alinham-se com os dispostos na
literatura *°, oferecendo valiosas implicagdes para o diagndstico diferencial bem como o manejo
clinico dessa lesao.

As LPCGs podem apresentar base séssil ou pediculada™ No presente estudo, a
prevaléncia de lesdes de implantagcio séssil em 60% dos casos sugere que a maioria das LPCGs
apresenta essa caracteristica, enquanto as pediculadas sdo menos comuns (20%).

Clinicamente a LPCG apresenta-se como uma massa nodular’. A variedade nos aspectos
das LPCGs, incluindo nodulares, tumorais, lobuladas, rugosas e lisas, destaca a
heterogeneidade dessas lesdes. As lesdes nodulares se apresentaram em maior nimero com
33,3% neste estudo. A falta de informagdes detalhadas com relagdo aos achados clinicos da
lesdo em um numero substancial de fichas também foi uma limitacao.

O crescimento lento em 40% dos casos e crescimento rapido em 20% indica uma
variagao na taxa de crescimento das LPCGs. A auséncia de sintomas foi predominante em 53,3%
dos casos, apesar de les6es com sintomatologia se fazerem presentes na pesquisa em 26,6%,
consoante a isso. Usualmente, as lesbes sao descritas como assintomaticas e com evolugao
lenta 4™

A analise microscépica revelou heterogeneidade quanto a quantidade de células gigantes
nas LPCGs estudadas. Corroborando este achado, a quantidade de nucleos também se
apresentou de maneira variavel, com média de 83,80. A literatura aponta que a quantidade de
nucleos das células gigantes varia de uma célula para outra, de uma lesdo para outra e, ainda,
em diferentes regides do mesmo caso™. Ademais, foram observados vacuolos indicando a

presenga de fagocitose na maioria das células gigantes. Quando correlacionados entre si, foi
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constatado que a quantidade de nucleos foi maior nas células do tipo 1, bem como esse mesmo
tipo celular apresentou maior atividade fagocitaria. Nas lesbes com maior quantidade de células
do tipo 2, essa atividade foi vista de forma bastante reduzida. Em casos que apresentaram
células do tipo 2, ndo houve registros de fagocitose. Essa atividade fagocitaria majoritariamente
em células do tipo 1 foi observada em um estudo antigo, e os autores sugeriram a época que
essa presenca de fagocitose em células do tipo 1 pode revelar um sinal adicional de sua
vitalidade, por outro lado as células do tipo 2 poderiam representar aquelas células com aspecto
degenerativo e necrético™

Ainda sobre a histomorfologia, foram observados homogeneidade na presenga de
pigmentagdo por hemossiderina e extravasamento hemorragico, cujos achados sao
caracteristicos desse tipo de lesdo’™. A excegdo foi um caso que ndo apresentou essa
caracteristica em um individuo na faixa etaria de 1 a 10 anos. Nao foi achado na literatura uma
explicagdo conclusiva se a idade é um fator que possa influenciar na presenga de hemossiderina

e focos hemorragicos.

Conclusao

Caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo e raga, ndo demonstraram
associagbes estatisticamente significativas com os aspectos histopatolégicos das LPCGs. No
entanto, observamos correlagbes significativas entre certos achados clinicos das lesdes, como o
aspecto da lesdo e a velocidade de crescimento, com algumas caracteristicas histopatoldgicas,
como a quantidade de células gigantes e o tipo de células gigantes (tipo 1 e tipo 2). Isso sugere
que a aparéncia e o crescimento da LPCG podem estar relacionados a caracteristicas

microscopicas especificas.

Abstract

Peripheral giant cell lesion (PGCL) is considered a non-neoplastic proliferative process with significant
prevalence in oral cavity. The objective of this research was to qualitatively and quantitatively evaluate

histomorphological characteristics of a PGCL group, correlating them with the patients' clinical and
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sociodemographic findings. For morphological (histopathological) study, the histological sections of the
selected cases were evaluated. Multinucleated giant cells were classified as type 1 or 2 and the
quantification of cells exhibiting evidence of phagocytosis was evaluated in 5 consecutive high power fields
(400x) for each PGCL case. In a higher magnification field, the nuclei of multinucleated giant cells were
counted, and an average was established for each case. Areas of hemorrhagic extravasation and foci of
hemosiderin  deposition were evaluated and recorded qualitatively. The results revealed that
sociodemographic characteristics, such as age, sex and race, did not demonstrate statistically significant
associations with the histopathological aspects of PGCL. However, we observed significant correlations
between clinical findings of the lesions, such as appearance and growth speed, with histopathological
characteristics, such as the number of giant cells and the type of giant cells. Evidence of phagocytosis,
especially in type 1 giant cells, hemosiderin pigmentation and areas of hemorrhagic extravasation were
identified in most of the sample. The results suggest that the appearance and growth of PGCL in the

present study may be related to specific microscopic features.

Keywords: Multinucleated giant cells, Giant cell tumors, Giant cell granuloma.
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