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Tratamento com corticosteroide de 
granuloma central de células gigantes 
mandibular em criança: relato de caso
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Introdução
O granuloma central de células gigantes é uma 

lesão incomum representada por menos de 7% das 
lesões não neoplásicas dos maxilares. Caracteriza-
do por ser uma lesão benigna, apresenta-se como 
uma lesão intraóssea formada por tecido fibroso 
com múltiplos focos de hemorragia, agregados de 
células gigantes multinucleadas e, ocasionalmente, 
trabéculas de tecido ósseo1.

A origem dessa lesão ainda é incerta. Acredita-
-se que essas lesões podem ter causas locais como 
traumas e hemorragia intraóssea, ou, ainda, causas 
sistêmicas que se relacionam a granuloma central 
de células gigantes, a síndromes como a Neurofi-
bromatose I, à síndrome de Noonan e a distúrbios 
hormonais como hiperparatireoidismo e, também à 
gravidez. Acomete principalmente crianças e adul-
tos jovens, sendo mais frequente em mulheres do 
que em homens e atingindo mais a mandíbula do 
que a maxila numa proporção de 2:12. 

As lesões foram classificadas em agressivas e 
não agressivas, porém, não há diferenças histológi-
cas entre essas. A forma não agressiva é mais co-
mum e apresenta crescimento lento, bem delimita-

O granuloma central de células gigantes (GCCG) é uma 
lesão óssea idiopática benigna incomum mais frequen-
temente encontrada em pacientes jovens do gênero fe-
minino e na maioria dos casos acomete a mandíbula. 
Seu diagnóstico diferencial inclui outros neoplasmas 
osteolíticos dos maxilares. Objetivo: este artigo relata 
um caso de GCCG em paciente do gênero feminino, de 
7 anos de idade, que procurou atendimento na Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo 
(FOUPF), RS, Brasil. Relato de caso: o paciente apresen-
tava aumento de volume na região de rebordo alveolar 
mandibular, ao longo dos últimos 2 meses, com gradual 
aumento de tamanho, e a tomografia computadorizada 
multiloculada, de limites bem definidos com expansão 
cortical. A paciente foi submetida à curetagem óssea da 
massa por acesso intraoral e acompanhada durante cin-
co anos. Considerações finais: o paciente não apresen-
tou recidiva e o excelente resultado do tratamento de 
curetagem óssea, associada com injeção intralesional 
de corticoesteroide, mostrou-se como uma boa opção 
de abordagem conservadora.

Palavras-chave: Granuloma de células gigantes. Doen-
ças estomatognáticas. Corticosteroides. Tumor ósseo. 
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do, assintomático e sem reabsorção radicular e per-
furação das corticais. Entretanto, a forma agressiva 
apresenta um crescimento rápido, assintomático, 
assimetria da face e pode apresentar deslocamento 
de dentes, reabsorção radicular, expansão ou per-
furação das corticais ósseas. Segundo relatos na li-
teratura3,4, a recorrência da lesão é alta nas formas 
agressivas, principalmente em jovens, e a perfura-
ção das corticais ósseas são encontradas predomi-
nantemente em maxila do que em mandíbula por 
ser um osso mais fino. 

Histologicamente, a lesão agressiva apresenta, 
em uma área de superfície, maior quantidade de 
células gigantes. Quanto ao aspecto radiográfico, 
esse pode apresentar pequenas lesões radiolúcidas 
uniloculares ou extensas áreas radiolúcidas multi-
loculares, com margens bem definidas e expansão 
das corticais. Também, deslocamentos dentários e 
reabsorções radiculares podem ser encontrados. 
Entretanto, tais aspectos não são suficientes para 
o diagnóstico, podendo ser confundidos com outras 
lesões patológicas5. 

A escolha do tratamento varia de acordo com a 
localização, o comportamento clínico, a extensão da 
lesão e, também, por conta dos fatores associados 
ao paciente, como a idade. O tratamento de eleição, 
para muitos autores, é a curetagem da lesão, sendo 
necessário, em alguns casos, osteotomia periférica, 
aplicação de laser ou crioterapia, e em lesões mais 
agressivas a ressecção em bloco. Essa lesão pode 
também ser tratada por abordagens não cirúrgicas 
como a injeção intralesional de corticóide, adminis-
tração de doses diárias de calcitonina e de interfe-
ron alpha principalmente em pacientes jovens que 
apresentam lesões recorrentes ou extensas6-7.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso clí-
nico de granuloma central de células gigantes em 
paciente do gênero feminino, com 7 anos de idade, 
apresentando suas características clínicas e radio-
gráficas e discutir sobre as formas de tratamento. 

Relato de caso
Paciente do gênero feminino, de 7 anos de ida-

de, buscou atendimento na Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade de Passo Fundo (FOUPF) por 
aumento de volume na região de rebordo alveolar 
mandibular ao longo dos últimos dois meses com 
gradual aumento de tamanho, sem histórico de in-
fecção ou traumatismo local prévio.

 Ao exame clínico geral, não foram observados 
alterações da normalidade. Porém, ao exame físico 
intraoral, a paciente apresentou aumento de volume 
na região de rebordo alveolar inferior direito de cor 
violácea, de consistência dura e sem queixa de dor.

Os exames por imagens revelaram, na radio-
grafia panorâmica e tomografia computadorizada, 
extensa imagem radiolúcida de 3,5 cm, bem defini-
da, expansiva, multiloculada, envolvendo o corpo da 
mandíbula e deslocando os dentes 43, 44 e 45 para a 
base do corpo mandibular (Figuras 1A e 1B ). 

Fonte: imagens cedidas pelo autor Dr. Ferdinando de Conto.

Figura 1 –	a) Radiografia panorâmica, apresentando lesão radilúcida 
multiloculada, com deslocamento dos elementos 43, 44 
e 45. b) Tomografia computadorizada, mostrando a lesão 
com 33.0 mm de extensão, com 22,5mm de altura, envol-
vendo a cortical vestibular 

Exames de dosagem de cálcio, fosfatase alcalina 
e paratormônio estavam normais e diminuíram sig-
nificativamente a hipótese clínica de diagnóstico de 
tumor marrom do hiperparatireoidismo.

Por se tratar de uma criança e ter forte hipótese 
clínica de GCCG, foi optado por uma única aborda-
gem cirúrgica, sob anestesia geral, em caráter de 
biopsia excisional. O material curetado, de aspecto 
granulomatoso e de cor violácea, foi enviado para 
análise histopatológica, que revelou múltiplas cé-
lulas gigantes multinucleadas, distribuídas em um 
córion rico em macrófagos, contendo ainda áreas 
hemorrágicas, neocapilares e presença de hemossi-
derina, confirmando a hipótese clínica (Figura 2).

Foi realizado tratamento cirúrgico, de forma 
conservadora, com curetagem óssea local, por aces-
so intraoral e todos os dentes permanentes foram 
mantidos (Figuras 3A e B). A associação de injeção 
intralesional de corticoide tipo Decadron 10 mg, se-
manalmente, sob anestesia local, foi realizada du-
rante seis semanas. 

Fonte:	 imagens cedidas pelo laboratório de patologia do Instituto de Ciên-
cias Biológicas da Universidade de Passo Fundo.

Figura 2 –	a) HE: dimensão 100 x. O campo mostra inúmeras cé-
lulas gigantes multinucleadas distribuídas em um córion 
rico em macrófagos, contendo ainda áreas hemorrágicas. 
b) HE: dimensão de 400x. Célula gigante multinucleada, 
acompanhada de macrófagos livres no tecido conjuntivo, 
neocapilares e presença de hemossiderina

Fonte: imagens cedidas pelo autor Dr. Ferdinando de Conto.

Figura 3 –	a) Aspecto transoperatório da lesão em região de corpo de 
mandíbula; b) Material coletado de aspecto granulomato-
so avermelhado
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Após dois anos de acompanhamento clínico e 
radiográfico foi detectado o surgimento de pequena 
área radiolúcida na região em que havia a lesão, 
apesar de ter evoluído positivamente para o movi-
mento de erupção dos dentes que estavam envolvi-
dos (Figura 4). Esse princípio de recidiva foi tratado 
somente com aplicação de mais uma sequencia de 
Decadron e apresentou remissão espontânea. Pas-
sados cinco anos, a paciente não apresentou reci-
diva e a oclusão foi estabelecida a partir de terapia 
ortodôntica, que foi instituída durante este período 
(Figuras 5A e B).

Fonte: imagem cedida pelo autor Dr. Ferdinando de Conto.

Figura 4 –	Controle radiográfico de dois anos pós-operatório eviden-
ciando movimento eruptivo dos dentes 43, 44 e 45 e ima-
gem sugestiva de recidiva entre os dentes 43 e 44

Fonte: imagens cedidas pelo autor Dr. Ferdinando de Conto.

Figura 5 –	a) Pós-operatório de seis anos com exame de imagem reve-
lando ausência de recidiva; b) Oclusão dentária satisfatória

Discussão
Por ser uma lesão pouco comum, o GCCG apre-

senta controvérsias no que diz respeito à sua na-
tureza. Jaffe, em 1953, sugeriu o termo granuloma 
de células gigantes reparador, diferenciando-a do 
tumor de células gigantes que apresentava diferen-
ças clínicas e histológicas. A inflamação, o trauma 
e a hemorragia intramedular podem ser a etiologia 
dessa lesão8.

Considerada uma lesão benigna, de bom prog-
nóstico e intraóssea, tem origem mesenquimal e é 
caracterizada por células gigantes multinucleadas, 
com tamanho e núcleo variáveis, distribuídas pelo 
tecido fibroso celular que contém múltiplos focos 
de hemorragia e, frequentemente, tecido osteoide e 
trabeculado de osso imaturo na periferia da lesão. 
Quando comparado ao TCG, são relatadas, na li-
teratura, a diferença no tamanho e no número de 

núcleos de células gigantes, em que no TCG há a 
presença de células gigantes de maiores dimensões 
com núcleos mais numerosos9. 

O GCCG é mais frequente na mandíbula do 
que na maxila, sendo mais encontrado na região 
anterior. Quando acomete a maxila pode invadir 
o soalho do seio maxilar ou da órbita e, também, 
as fossas nasais. Quando acometido na mandíbula, 
pode causar expansão e perfuração das corticais10. É 
mais frequente nas primeiras três décadas de vida 
e o gênero feminino é mais susceptível do que o gê-
nero masculino. Essa patologia ocorre em menos de 
7% de todas as lesões não neoplásicas dos maxila-
res. No caso relatado, a paciente era do sexo femini-
no, com apenas 7 anos de idade, confirmando o que 
a literatura menciona. 

Seu diagnóstico diferencial deve ser realizado 
com o tumor marrom do hiperparatireoidismo, com 
o cisto ósseo aneurismático, com o TCG e com a dis-
plasia fibrosa. É importante realizar exames de cál-
cio, fósforo, fosfatase alcalina e paratormônio para 
excluir o diagnóstico de hiperparatireoidismo, pois 
as suas características histológicas e radiográficas 
são semelhantes11. A paciente relatada apresentou 
todos os exames com níveis normais, excluindo-se 
essa hipótese diagnóstica.

O tratamento de escolha, mais comumente uti-
lizado, é a curetagem por apresentar baixo grau de 
recorrência e facilidade de execução. Contudo, em 
alguns casos, tal procedimento pode ser comple-
mentado com uma osteotomia periférica, aplicação 
de laser ou crioterapia na loja cirúrgica para dimi-
nuir as taxas de recidivas. Em lesões mais agres-
sivas, nas quais há a perfuração da cortical e o en-
volvimento dos tecidos moles, pode ser necessária a 
ressecção em bloco3,12. 

Um estudo, de 2006, avaliou informações de 26 
pacientes com GCCG, sendo dez desses agressivos. 
A maioria dos casos foram tratados com enucleação 
ou curetagem (cinco casos) ou curetagem com osteo-
tomia periférica (vinte casos), e apenas um caso foi 
necessário a ressecção em bloco. Três casos, dentre 
as lesões agressivas, apresentaram recidiva. No es-
tudo, não foi relatado o uso de outro tratamento não 
cirúrgico, porém citaram a calcitonina como uma 
boa alternativa à cirurgia1. Outro estudo, em 2005, 
mostrou 83 pacientes com GCCG, sendo dezesseis de 
forma agressiva. O tratamento de escolha em oiten-
ta casos foi a curetagem cirúrgica e em três foi a cal-
citonina humana. No grupo tratado cirurgicamente, 
21 pacientes apresentaram recidiva. Entretanto, os 
três pacientes tratados com calcitonina e que apre-
sentaram lesões mais agressivas, com deslocamen-
to dentário, não demonstraram nenhuma recidiva, 
podendo ser uma boa alternativa para cirurgia13. 
Já em 2007, foi relatado o caso de um paciente com 
uma lesão em palato duro, com 2 cm de tamanho, no 
qual foi realizado a sua curetagem. Após 15 meses, 
não foram relatados índices de recidiva.
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Quando uma lesão agressiva acomete crianças 
e adultos jovens essa ressecção pode levar a gran-
des defeitos na face e a perda de dentes, o que pode 
acarretar na criança problemas funcionais, estéti-
cos e psicológicos, sendo, então, necessário analisar 
outros tipos de tratamento. Injeção intralesional de 
corticosteroides, aplicação de calcitonina e interfe-
ron alpha podem ser associadas à curetagem4.

Na literatura, alguns estudos clínicos, com uso 
da calcitonina no tratamento dessas lesões, têm 
mostrado resultados positivos de remissão da lesão 
sem recidiva. Acredita-se que é devido ao controle da 
osteoclastogênese, uma vez que apresenta efeito de 
inibição direto sobre osteoclastos e é empregada no 
tratamento de condições patológicas como a doença 
de Paget e em algumas metástases ósseas14,2. 

Outro medicamento utilizado como adjuvante, 
citado na literatura, é o interferon alpha, um agente 
com ação antiangiogênica utilizado no tratamento 
de hemangiomas e tumores vasculares. Devido às 
suas propriedades, espera-se uma involução da le-
são, conduzindo a hipótese de que o GCCG respon-
da a essa terapia5. Um estudo retrospectivo do ano 
de 2007 relatou uma amostra de 26 casos de TCG 
agressivos, nos quais, além da enucleação da lesão, 
era administrado interferon alpha subcutânea e o 
resultado foi positivo, sem referência de recidivas15. 
Entretanto, na literatura ainda existem poucos re-
latos de casos bem documentados publicados sobre 
o uso de interferon alpha em combinação com cure-
tagem cirúrgica como um tratamento para GCCG 
agressivos5. 

Na literatura, são citados dois estudos que uti-
lizaram bifosfonatos para o tratamento de GCCG 
como um tratamento primário ou adjuvante em 
pacientes adultos. Por serem compostos insolúveis, 
ligam-se à hidroxiapatita e suprimem a reabsorção 
óssea e a diferenciação osteoclástica, e, em doses 
elevadas, podem inibir o crescimento de hidroxiapa-
tita. Esses também são utilizados no tratamento da 
osteoporose, hipercalcemia de malignidade, doença 
de Paget e várias metástases ósseas. Porém, essa 
substância não deve ser utilizada em crianças, pois 
pode predispor o desenvolvimento de raquitismo e 
persistir no esqueleto por anos mesmo após cessado 
o tratamento2,4. 

Todavia, a injeção intralesional com corticoide 
tem sido bem relatada por diversos autores prin-
cipalmente quando realizada em pacientes jovens, 
evitando que estruturas vitais sejam comprometi-
das e diminuindo a chance de grandes deformida-
des faciais. Sua principal vantagem é de ser uma 
técnica simples. Tal técnica estimula a proliferação 
e a diferenciação de precursores de osteoclastos e 
cessa a reabsorção óssea por meio da inibição da 
produção extracelular de proteases lisossomais e da 
ação apoptótica de células semelhantes a osteoclas-
tos. De acordo com um estudo em 2005, é realizado 
injeções semanais de Triamcinolona 10 mg/ml asso-
ciada à lidocaína a 0,5% (partes iguais), numa dose 

de 2 ml de solução para cada 2 cm de radiolucidez, 
em lugares distintos da lesão, por no mínimo seis 
semanas. Há a evidência de que a formação óssea 
começa a aparecer após três meses de uso. Pacien-
tes com diabetes mellitus, úlcera péptica, infecção e 
sistemas imunológicos comprometidos apresentam 
contraindicação para esse tipo de tratamento2.

Um estudo de Calicut, Kerala India, relatou o 
caso de uma paciente de 17 anos, com edema na 
região do mento e mobilidade no primeiro molar e 
segundo pré-molar inferior esquerdo. A radiografia 
apresentou uma lesão multilocular que se estendia 
desde a região parassínfise direito à segunda região 
molar esquerda da mandíbula. Havia, também, 
uma imagem radiolúcida à direita na área de mola-
res. Após a biopsia confirmar GCCG, foi realizado o 
tratamento com triamcinolona 10 mg/ml associada 
à lidocaína a 0,5% e injetado na lesão. Aproxima-
damente 2 ml da solução foi injetada em cada 2 cm 
da lesão. O tratamento foi realizado durante seis 
semanas e após três meses já foram observados re-
generação óssea. O método descrito foi escolhido por 
oferecer a preservação das estruturas vitais, evitan-
do um defeito grave em uma paciente jovem, além 
de ser uma técnica simples e barata16.

Um outro estudo realizado na Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal do Ceará re-
latou 21 casos de GCCG tratados com injeção in-
tralesional de corticosteroides, com idade entre 5 
anos e 25 anos. Foi utilizado o protocolo do uso de 
20 mg/ml de hexacetonido de triamcinolona diluídos 
em solução anestésica de lidocaína 2% / epinefrina 
1:200,000 em proporção de 1:1; 1,0 ml de solução foi 
infiltrada em cada área de 1 cm³ radiolúcida da le-
são, totalizando seis semanas de aplicação. Entre os 
casos, dez pacientes apresentaram lesões agressi-
vas e onze deles lesões do tipo não agressivas. Ape-
nas dois pacientes mostraram respostas negativas 
ao tratamento e foi necessário a ressecção cirúrgica. 
Por meio desse resultado, os autores observaram 
que antes de optar por uma cirurgia radical, deve-
-se considerar o uso dessa técnica17.

Um recente trabalho relatou o caso clínico de 
uma criança com um GCCG em mandíbula tratado 
favoravelmente com injeções de corticoide intrale-
sional e período de acompanhamento de cinco anos7. 
Com base nesse tipo de relato, acredita-se que esse 
tratamento é uma boa escolha para essa lesão por 
se tratar de um método simples, de fácil execução e 
com a preservação das estruturas anatômicas, evi-
tando deformidades faciais severas.

A etiopatogenia dessa lesão deve ser melhor 
esclarecida e pesquisada para que, assim, os resul-
tados de tratamento sejam sempre positivos. No 
caso relatado, considerando a idade da paciente e 
a extensão da lesão, foi optado por uma curetagem 
da lesão, de forma conservadora, com a opção de 
preservação de todos os dentes permanentes en-
volvidos devido ao uso de injeção intralesional de 
corticosteroide, por um período de seis semanas, 
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bem como ao rigoroso e periódico controle clínico e 
radiográfico. Essa técnica é uma excelente opção de 
tratamento, especialmente em crianças e adultos 
jovens, em comparação com os efeitos da cirurgia 
sobre o crescimento dos ossos da face e, também, 
traz menos danos aos dentes adjacentes.

Considerações finais 
Conforme muitos autores relatam, o uso de cor-

ticosteroides como uma abordagem terapêutica al-
ternativa no tratamento dessa lesão tem mostrado 
resultados positivos. A reparação total das estru-
turas ósseas que são afetadas são observadas na 
maioria dos casos, devido ao fato de invadir tecidos 
mínimos, diminuindo as chances de causar grandes 
defeitos ósseos. A curetagem cirúrgica, associada 
ao uso de corticosteroide, é uma terapia bastante 
eficaz para GCCG em pacientes jovens e crianças 
com lesões agressivas, revelando-se essa uma boa 
alternativa, inclusive para evitar procedimento ci-
rúrgico radical ou desnecessário para crianças em 
desenvolvimento esquelético. 

Abstract
The Central giant cell granuloma (CGCG) is an uncom-
mon idiopathic benign intraosseous lesion, most fre-
quently found in young women, and most cases occur 
in the mandible. Its diagnosis includes other maxilla-
ry osteolytic neoplasms. Objective: this article reports 
a CGCG case in a 7-year-old female patient, seeking 
care services at the School of Dentistry, in the University 
of Passo Fundo (FOUPF), RS, Brazil. Case report: the 
patient presented a swelling in the mandibular alveo-
lar ridge area over the past 2 months, with gradual size 
increase. A CT scan showed multilocular lesion, with 
well-defined limits, and cortical expansion. The patient 
underwent intraoral osseous curettage of the mass, and 
was followed-up for 5 years. Final considerations: the 
patient did not present recurrence and the excellent 
result of osseous curettage treatment with intralesional 
injections of corticosteroids proved to be a satisfactory 
option of conservative approach. 

Keywords: Giant Cell Granuloma. Stomatognathic Di-
seases. Corticosteroids. Bone Tumor.
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