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Resumo

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) € con-
siderada um processo proliferativo ndo neoplasico.
Acredita-se que seu fator etiologico esteja associado ao
fator reacional, como o trauma ou a irritacao local. Tal
lesdo pode se desenvolver em regido anterior e regido
posterior de gengiva ou em rebordo alveolar, sendo a
mandibula mais afetada do que a maxila. Objetivo: este
estudo relata o caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 38 anos de idade, que possuia um crescimen-
to exofitico em regido anterior de palato duro. Relato
de caso: esse crescimento apresentava formato nodular,
de superficie lobulada com areas ulceradas, medindo
20 mm, localizado na regido de papila incisiva. Com
base nas caracteristicas clinicas, o tratamento realizado
foi a biopsia excisional, seguido de raspagem e alisa-
mento radicular. No exame histopatolégico, foram evi-
denciadas areas de proliferacdo de células gigantes e
discreta pigmentacdo por hemossiderina, confirmando
a hipotese diagndstica de LPCG. Consideragdes finais:
0 acompanhamento pés-operatério evidenciou um 6ti-
mo processo de cicatrizagdo sem recidiva apés um ano
desde o inicio do tratamento.

Palavras-chave: Bidpsia. Lesdo periférica de células gi-
gantes. Placa dental.

Introducao

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) é
considerada um processo proliferativo ndo neoplasi-
co. Acredita-se que esteja associada ao fator reacio-
nal, como o trauma ou a irritagéo local. Tal lesédo pode
se desenvolver em regido anterior e regido posterior
de gengiva ou em rebordo alveolar, sendo a mandibu-
la mais afetada do que a maxila. Os primeiros estu-
dos apontaram que a LPCG se tratava de uma leséo
reparativa devido a uma resposta inflamatérial.

A LPCG possui uma grande predominincia em
regido de mucosa gengival e rebordo alveolar edén-
tulo, apresentando um aumento de volume nodular
com coloracdo vermelha escura; devido a grande
vascularizacdo e a sua cor tipica, esta relacionada
ao depésito de hemossiderinas e hematoidina na
periferia da lesdo. Em razido desses achados, a le-
séo pode apresentar sangramento a palpagdo?. Pode
também se manifestar em qualquer faixa etaria,
preferencialmente da primeira a sexta década de
vida, atingindo, em mais da metade dos casos, pes-
soas do sexo feminino entre 31 e 41 anos de idade.

Radiograficamente, trata-se de uma leséo radio-
Iicida com auséncia de bordas definidas, podendo
apresentar halo radiopaco ao redor da lesdo. Uma
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caracteristica importante radiograficamente é a re-
absorcdo em forma de “taca” do osso alveolar subja-
cente a lesdo. Em relacdo aos achados histopatolégi-
cos, a LPCG mostra a presenca de células gigantes,
classificando-se como uma hiperplasia de clastos
em que as células gigantes formam-se a partir da
juncéo de outras células?. Sendo assim, o exame his-
topatologico é imprescindivel para que se realize o
diagnéstico definitivo dessa patologia.

O diagnoéstico diferencial desse tipo de lesdo é
o granuloma piogénico, por causa de seu aspecto
clinico bastante similar a LPCG'? e a Lesédo Cen-
tral de Células Gigantes (LCCG), que apresenta
localizagdo intradsseal®. Atualmente sabe-se que a
LCCG é uma lesdo mais agressiva do que a LPCG*.

O tratamento da LPCG consiste na exciséo cirtur-
gica local, abaixo do osso subjacente. Os fatores irri-
tantes, como excesso de restauracdes, préoteses mal-
-adaptadas, exodontias traumadticas, restos alimen-
tares impactados, placa bacteriana e calculo, devem
ser removidos com uma raspagem da tabua 6ssea da
regido afetada, para evitar recidivas da les&oZ2.

Portanto, o presente relato de caso é de grande
importancia, pois a LPCG em regido palatina é in-
comum, e 0 paciente encontra-se com um tempo de
proservacdo consideravel, ndo mostrando qualquer
sinal clinico de recidiva da lesio.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 38
anos de idade, compareceu ao Servico de Estoma-
tologia da Universidade Federal do Ceara (UFC),
campus Sobral, no més de maio de 2016, queixando-
-se de “inchaco em regido anterior do palato duro”.

No exame fisico intraoral, notou-se um cresci-
mento exofitico em regido anterior de palato duro.
Vale ressaltar a higiene oral inadequada, com pre-
senca de calculo subgengival e raizes residuais. A
lesdo apresentava formato nodular, de superficie
lobulada, com dreas ulceradas, medindo 20 mm, lo-
calizada na regido de papila incisiva (Figura 1). Du-
rante palpacéo, verificou-se aumento de volume de
consisténcia amolecida, porém, sem sintomatologia.
Também se constatou afastamento dos dentes 11 e
21, causando diastema.

Frente a lesédo, foi recomendada a realizacdo da
biépsia excisional, com a hipétese diagnédstica de
granuloma piogénico e diagnéstico diferencial de
lesdo periférica de células gigantes. Sob anestesia
local infiltrativa (cloridrato de mepivacaina a 3%),
foram realizadas a incisdo do pediculo, com o cui-
dado de curetar a regido rente ao peridsteo, assim
como a curetagem radicular dos dentes 11 e 21, com
o intuito de evitar a recorréncia da lesdo (Figura 2).
A lesdo foi fixada em formol a 10% e encaminhada
ao Laboratoério de Patologia Oral da Universidade
Federal do Ceara. No exame histopatolégico, obser-
vou-se uma proliferacdo de células gigantes multi-
nucleadas, permeadas por células mesenquimais
fusiformes e ovoides, com discreta pigmentacio por
hemossiderina, corroborando para o diagnéstico de
leséo periférica de células gigantes (Figura 3).
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A proservagdo do caso foi realizada durante o
ano poés-cirdrgico sem apresentar recidiva. Outro
dado importante foi o fechamento do diastema en-
tre os dentes 11 e 21, comprovando que a lesdo foi
fator causal para a ocorréncia de tal afastamento
dentéario (Figura 4).

Figura 1 — Lesdo em formato nodular, de superficie lobulada, com
dreas ulceradas em regido de papila incisiva

Fonte: Estomatologia UFC, campus Sobral.
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Figura 2 — Curetagem radicular dos dentes 11 e 21. Gengivite hiperé-
mica

Fonte: Estomatologia UFC, campus Sobral.
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Figura 3 — Fotomicrografia com coloragdo HE (40x)

Fonte: Estomatologia UFC, campus Sobral.
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Figura 4 — Pds-operatdrio de 1 ano

Fonte: Estomatologia UFC, campus Sobral.

Discussao

A LPCG é uma lesao reacional de etiologia des-
conhecida, porém, com associacdo aos fatores trau-
matico e irritativo locais. Exemplos desses fatores
sdo calculos subgengivais, préteses mal-adaptadas,
entre outros. Logo, os fatores traumatico e irritati-
vo cronicos devem ser eliminados, a fim de que se
possa descartar o quadro recidivante. Ao analisar
clinicamente o caso, pode-se notar similaridade com
o granuloma piogénico. Uma das formas para dife-
renciar tais lesdes é o exame histopatoldgico, pois

ambas apresentam caracteristicas histolégicas dis-
tintas.

Segundo diversos autores, a LPCG é predomi-
nante no sexo feminino!®%?. Alguns estudos de-
monstram que a condicéo sistémica atrelada ao fa-
tor hormonal pode explicar o maior acometimento
do sexo feminino®?°., Existe um quadro de imunos-
supressdo durante o periodo gestacional®'?'° com
a elevacgdo dos niveis hormonais sexuais femininos,
como o estrégeno, o gonadotrofina coridénica e o pro-
gesterona?!. Com isso, desenvolvem-se efeitos sobre
as glandulas endécrinas na regido da mucosa oral,
fazendo com que haja uma elevacéo na deposicio de
glicogénio no epitélio gengival, que sdo produzidos
pelos estrégenos, alteragoes vasculares que serio
induzidas pelo hormonio sexual feminino progeste-
rona, resultando, assim, em um quadro de gengivi-
te hiperémica e hiperplasia papilar; essa cascata de
eventos pode contribuir para o desenvolvimento de
processos proliferativos nos sitios que apresentam
gengivite pré-existente!??!. Foi relatado que alguns
casos de LPCG poderiam ser influenciados por hor-
moénios sexuais devido aos receptores?.

A LPCG tem rapido crescimento durante o pe-
riodo gestacional, evidenciando a possivel relacédo
com os horménios sexuais'?, sendo que tais hormé-
nios podem influenciar secundariamente®!®. Por-
tanto, o presente caso clinico corrobora com o que
esses achados da literatura preconizam. Entretan-
to, vale relatar estudos que discordam quanto a re-
lacdo ao sexo predominante: o estudo de Resende!®
(2007) afirma que o sexo masculino é o mais acome-
tido, e o de Lester et al.!*(2014) conclui que nédo ha
predilecéo por sexo (Tabela 1).

Tabela 1 —Relagdo da LPCG com sexo, sitio e idade em diferentes paises, segundo a literatura estudada

Autor Ano Sexo Sitio Idade Pafs
Katsikeris et al." 1988 Feminino Mandibula >40 anos Grécia
Ferreira e Cavezzi' 2008 Feminino Mandibula >30 anos Brasil
Resende'® 2007 Masculino Maxila <18 anos Brasil
Shadman et al.® 2009 Feminino Mandibula >33 anos Ira
Lester et al.' 2014 Sem predilecao Mandibula >15 anos EUA
Maturama-Ramirez et al.® 2015 Feminino Maxila >50 anos Chile

Em relacio ao sitio de localizac¢do, pode-se no-
tar uma prevaléncia em regido de mandibulal®7822,
Contudo, os estudos de Resende!® (2007) e Matura-
ma-Ramirez et al.(2015) afirmam que tal lesdo tem
maior acometimento em regido de maxila, concor-
dando com o presente caso clinico (Tabela 1).

Quando se trata da faixa etaria, podemos anali-
sar maior divergéncia. O presente caso clinico esta
de acordo com estudos que relatam que o predomi-
nio da LPCG se d4 a partir da terceira década de
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vidal®%7, Essa prevaléncia pode estar relacionada
ao fato de que, nas quatro primeiras décadas de
vida, existe uma carga hormonal mais pronuncia-
da'®!’, Contudo, o estudo de Lester et al.* (2014)
afirma que essa lesdo se manifesta em individuos
acima de 15 anos; e o de Resende!®(2007), em meno-
res de 18 anos (Tabela 1).

A LPCG nao tem predilecdo por etnia, acome-
tendo tanto caucasianos quanto negros e asiaticos,
sem qualquer prevaléncia maior entre elas's.
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Alguns autores acreditam que o maior ntimero
de casos que apresentam crescimento gengival re-
lacionado ao fator reacional se deva também a ana-
tomia particular do tecido gengival. Vale ressaltar
que nio h4 na literatura relatos de casos em que a
LPCG se manifestou em sitios extragengivais. Sen-
do assim, existe uma possivel relacdo da anatomia
gengival com os fatores irritativos locais peculiares
a este sitio!®, como o cdlculo subgengival.

Portanto, sugere-se que a LPCG possa ser
oriunda do mucoperiésteo ou do ligamento perio-
dontal, como resposta a esse fator irritativo cronico
ao peri6steo!’.

Em relacdo a higiene oral, segundo Bodner et
al.?(1997), tem se mostrado pior em pacientes com
LPCG de maior extenséo, quando comparados aque-
les com lesdes de menor extensio. Este estudo pode
evidenciar a importancia da higiene oral em rela-
cao ao desenvolvimento e ao crescimento da LPCG,
apresentando o calculo subgengival como esse fator
irritativo local.

No presente estudo, o fator irritativo responsa-
vel pelo desenvolvimento da lesdo também foi o cal-
culo subgengival, o que esta de acordo com Bodner
et al.3(1997). As caracteristicas comuns observadas
na andlise histopatolégica do caso clinico em ques-
tdo corroboram com o que alguns trabalhos preco-
nizam?*% nos quais foi observada uma proliferacéo
de células gigantes multinucleadas permeadas por
células mesenquimais fusiformes e ovoides com dis-
creta pigmentagdo por hemossiderina.

No que tange ao aspecto terapéutico, o trata-
mento de escolha é a exérese cirurgica da lesdo com
a eliminacéo dos fatores traumaticos locais. Sendo
assim, torna-se importante o controle do biofilme
dentéario associado aos procedimentos periodontais,
para que haja uma reducéo do quadro inflamatério,
mesmo nio sendo um tratamento definitivo, mas
adjuvante®22+27 A LPCG apresenta uma taxa de
recorréncia de 5 a 70,6%, cuja variacdo ocorre jus-
tamente devido a persisténcia de fatores irritativos
e traumaticos locais, quando néo cessados por com-
plet08,25,27,28_

A paciente do caso em questido recebeu em acom-
panhamento p6s-operatério de um ano, nfio apresen-
tando sinais clinicos de recidiva da les3o.

Consideracoes finais

O correto diagnéstico torna-se imprescindi-
vel para a obtencdo de sucesso no tratamento da
LPCG. Sendo assim, o exame anatomopatolégico é
primordial para a identificacdo de tal patologia. O
cirurgido-dentista deve ter o dominio das técnicas
cirurgicas executadas, ja que se deve ater a remocéo
de toda a base da leséo, a fim de evitar um possivel
quadro de recorréncia. Outro aspecto importante
para obtencéo de sucesso no tratamento é a remo-
cao dos fatores irritativos por meio de uma higiene
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oral satisfatéria, propiciando melhor controle do
biofilme dentario e possibilitando a satde gengival
e periodontal. O acompanhamento pés-operatério
deve ser feito por um longo periodo, devido a alta
taxa de recidiva da LPCG.

Abstract

Peripheral giant cell lesion (LPCG) is considered as a
non-neoplastic proliferative process. It is believed that
its etiological factor is associated with the reaction fac-
tor such as local trauma or irritation. Such lesion may
develop in the anterior region and posterior region of
the gingiva or in the alveolar ridge, the mandible being
more affected than the maxilla. Objective: this study re-
ports a clinical case of a female patient, 38 years old,
who had an exophytic growth in the anterior region of
the hard palate. Case report: the exophytic growth was
in nodular form, with a lobed surface with ulcerated
areas, measuring 20 mm, located in the region of in-
cisive papilla. Based on the clinical characteristics, the
treatment performed was excisional biopsy followed by
scaling and root planing of the upper teeth. Histopatho-
logical examination showed areas of giant cell prolife-
ration and mild hemosiderin pigmentation, confirming
the diagnostic hypothesis of LPCG. Final considera-
tions: the postoperative follow-up showed an excellent
healing process without relapse after one year of treat-
ment initiation.

Keywords: Biopsy. Dental plaque. Giant cell.
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