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Giant Cell Reparative
Granuloma, a rare benign bone
tumor in a child: case report

ABSTRACT | Introduction:

Giant Cell Reconstructive Granuloma
(GCRG) is a rare and benign intraosseons
tumor. 1t is unilateral and affects the
mandible in the vast majority of cases, with
variable clinical presentation resulting from
tumor expansion. It has a good prognosis
and there are no reports of metastatic lesions.
Case report: A case study of a 6-year-old
male, without comorbidities, with a rapidly
growing bilateral tumor in the mandible
(SIC). Hardened, painless lesion, without
phlogistic signs, with bulging of the cheek
mucosa and protuberances on the gingiva.

He denied fever, weight loss, other symptoms
or local trauma. Laboratory tests, serology,
CT scans of the cervical, chest, abdomen and
pelvis without alterations. Face tonography:
excpansive lesion remodeling the mandible
with areas of continuity solution in the
cortical bone, suggestive of fibrous dysplasia.
Biiopsy was performed showing GRCG. The
GCRG corresponds to 7% of mandibular
and maxillary tumors, of not yet fully defined
etiology, nsually observed afler trauma and
local inflammation, described as a reparative
process resulting from possible intraosseons
hemorrhage. More frequent in children

and young adults, the clinic comes from
INtraosseons tmor expansion: conpressive
effects, facial asymmetry and dental
deformities. Differential diagnoses include:
giant cell tumor (GCT), aneurysmal bone
¢yst, fibrous dysplasia and the brown tumor.
1ts main differential diagnosis is GC1, a
malignant tumor. Conclusion: Inaging
excams help in the initial approach and the
definitive diagnosis is through anatomic/
histological study. The treatment of choice is
surgical with low recurrence, usunally attributed
to incomplete resection.

Keywords | Giant Cell Granuloma; Jawy
Mascillomandibular neoplasms.

| Granuloma Reparativo de Células
Gigantes, um raro tumor 6sseo
benigno em crianca: relato de caso

RESUMO | Introdugdo: O Granuloma Reparativo de Células Gigantes (GRCG) é
um tumor intraésseo raro e benigno. E unilateral e acomete a mandibula na grande
maioria dos casos, com clinica variavel decorrente da expansio tumoral. Tem bom
prognostico e ndo ha relatos de lesdes metastaticas. Relato de caso: Estudo de
caso crianga de 6 anos, masculino, sem comorbidades, apresentando tumoracio
bilateral na mandibula, de crescimento rapido (SIC). Lesao endurecida, indolor, sem
sinais flogisticos com abaulamento na mucosa jugal e protuberancias na gengiva.
Negou febre, perda de peso, outros sintomas ou trauma local. Exames laboratoriais,
sorologias, tomografias da regido cervical, térax, abdome e pelve sem alteragGes.
Tomografia de face: lesio expansiva remodelando a mandfbula com areas de
solucdo de continuidade na cortical, sugestivo de displasia fibrosa. Realizada biopsia
evidenciando GRCG. O GRCG corresponde a 7% dos tumores mandibulares e
maxilares, de etiologia ainda ndo totalmente definida, geralmente observado apds
traumas e inflamacoes locais, descrito como um processo reparativo decorrente
de possivel hemorragia intradssea. Mais frequente em criangas ¢ adultos jovens, a
clinica advém da expansao tumoral intradssea: efeitos compressivos, assimetria facial
¢ deformidades dentarias. Os diagnoésticos diferenciais incluem: tumor de células
gigantes (TCG), cisto ésseo aneurismatico, displasia fibrosa e o tumor marrom. Seu
principal diagnostico diferencial é o TCG, um tumor maligno. Conclusdo: Exames
de imagem auxiliam na abordagem inicial e o diagndstico definitivo ¢ por meio
do estudo anitomo/histolégico. O tratamento de escolha é cirargico com baixa
recorréncia, geralmente atribufda a ressec¢ao incompleta.

Palavras-chave| Granuloma de Células Gigantes; Mandibula; Neoplasias

maxilomandibulares.
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INTRODUGAO|

O Granuloma Reparativo de Células Gigantes (GRCG)
ou Granuloma Central de Células Gigantes, ¢ um tumor
intraésseo raro, benigno e de etiologia ainda nio totalmente
clucidada. Geralmente ¢ observado apds lesdes traumaticas
ou inflamagdes locais, correspondendo a aproximadamente
7% dos tumores mandibulares ¢ maxilares. Caracteriza-se
por destruigao éssea com consequente perda da simetria
facial ¢ deformidade nos dentes™?. Em 1953, Jaffe o
descreveu pela primeira vez e prop6s o termo “Granuloma
Reparativo de Células Gigantes”, reconhecendo esta doenga
como um tumor benigno, decorrente de um processo
de reparacio apds uma lesdo prévia, diferenciando-o do
Tumor de Células Gigantes (TCG), o principal diagnéstico
diferencial, que seria uma neoplasia verdadeira, com
potencial de metastatizacdo, principalmente para o

pulmio®3*.

RELATO DE CASO |

Paciente de 6 anos, masculino, sem comorbidades, com
tumoragdo bilateral em mandibula de crescimento rapido,
endurecida, indolor a palpagio e associada a abaulamento
em mucosa jugal e protuberancias gengivais. Negou trauma
local, febre ou perda de peso. Exames laboratoriais sem

Figura 1 - Tomografia de face

Fonte: Os autores.

alteracoes. Tomografia de face demonstrou lesio expansiva
remodelando a mandibula com édreas de solug¢io de
continuidade na cortical, sugerindo displasia fibrosa. Bidpsia
da lesio confirmou diagnéstico de GRCG (Figura 1).

DISCUSSAO |

O GRCG tem maior prevaléncia em criancas e adultos
jovens, principalmente mulheres. Apresenta-se como uma
lesdo unilateral acometendo principalmente a mandibula
(aproximadamente 2/3 dos casos). Sendo outros locais
acometidos: maxila, seios paranasais, maos ou pés. Lesoes

bilaterais raramente sio diagnosticadas'*?”.

A etiologia e o mecanismo de desenvolvimento das
lesdes Osseas ainda permanecem incertos. Muitos artigos
classificam o0 GRCG como uma resposta a uma hemorragia
intradssea secunddria a causas locais, como o trauma
e insultos vasculares, e algumas vezes em associagio a
doencgas sistémicas como a neurofibromatose I, a sindrome
de Noonan e distirbios hormonais®*.

Apesar de ser uma lesdo benigna, o GRCG apresenta um
comportamento local agressivo, ja que a expansio tumoral
pode acarretar efeitos compressivos a depender do local de
aparecimento. Pode apresentar-se com dor ou desconforto
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local, sendo pouco frequente a dor de forte intensidade.
Os sintomas variam de acordo com a agressividade e a
localizagao do tumor. O tempo de evolugdo pode ser de

poucas semanas ou até mesmo anos’”.

Exames de imagem sio importantes para a investigacio
da lesio e sua caracterizagdo inicial, além de definirem
melhor a localizacio e extensio da lesao, bem como sua

repercussao sobre as estruturas adjacentes.

A radiografia é o primeiro exame a ser realizado, permitindo
identificar a lesdo e suas principais caracteristicas, embora

os achados radiogrificos sejam inespecificos*’.

Encontram-se lesdes radiotransparentes, de bordos bem
definidos, podendo ser uni ou multiloculadas em seu interior.
A tomografia permite uma melhor avaliacgio da medular
e da cortical Ossea, buscando identificar caracteristicas
benignas ou de agressividade da lesdo, normalmente
apresenta-se como uma lesdo expansiva com limites bem
definidos e aspecto heterogéneo, podendo conter areas
de calcificagdo e areas com densidade de partes moles. A
cortical 6ssea encontra-se geralmente afilada, mas intacta.
Suas caracteristicas radiolégicas sio semelhantes as do
TCG, enquanto em relacdo a outras doengas como o cisto,
o fibroma e o mixoma odontogénicos e o ameloblastoma
o CRGC tem aspecto radiografico indistinguivel ao das

mesmas'>>7,

O tumor deve ser submetido a bidpsia com estudo
anitomo/histopatolégico para diagnéstico definitivo. Nas
ultimas décadas a analise imunocitoquimica em aspirado
por agulha tem sido utilizada como outro possivel método

diagnostico”.

Na histologia observam-se células gigantes multinucleadas,
rodeadas por um estroma colagenoso, associadas a
areas hemorragicas de permeio, contendo numerosos
fibroblastos. Autores creem que as células gigantes
representam, na verdade, osteoclastos. E por isso ndo
se tratando de um granuloma verdadeiro. Sao achados
histolégicos tipicos: (i) presenca de tecido celular fibroso
associado a focos hemorrigicos e agregados de células
gigantes multinucleadas; (i) Ocorréncia de depositos
esparsos de hemossiderina; (iii) presenca no estroma de
tecido conjuntivo de numerosos fibroblastos alongados
e em fuso, e algumas formacoes cisticas. Nao se trata de
um granuloma verdadeiro, pois nido ha célula epitelioide

verdadeira. Entretanto, a designacdo de Jaffe ¢ atraente
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e amplamente utilizada, ja que evidéncias histologicas
sugerem de reparo tissular, na qual a hemorragia intradssea
pos-trauma levaria a inflamacao localizada e ao subsequente

desenvolvimento do tumor em individuos predispostos®

Os diagnosticos diferenciais a partir da apresentacdo
clinica do GRCG incluem doengas com padrio histologico
semelhante a0 GRCG, como os tumores de células
gigantes, cisto 6sseo aneurismatico, a displasia fibrosa, o
tumor marrom do hiperparatiteoidismo ¢ querubismo'?>.
O GRCG deve ser principalmente diferenciado do tumor
de células gigantes (TCG ou osteoclastoma) visto que o
segundo tem comportamento maligno e com metastases.
Apresentamalgumas semelhancas clinicas ehistopatolégicas,
porém se diferenciam nos achados especificos. O TCG ¢
comum nas terceiras e quartas décadas de vida, ¢ incomum
na mandibula, além disso, no estudo histologico as células
gigantes sdo regulares e uniformemente distribuidas com
uma maior atividade mitética em relacio ao GRCG. O
TCG possui recorréncia elevada apos tratamento. Ja o
GRCG ¢ mais comum em jovens, sendo a mandibula seu
principal local de acometimento. Na histologia as células
gigantes sdo agrupadas e distribufdas em areas separadas
mais concentradas ao redor dos focos hemorragicos. O
GRCG possui baixa recorréncia ap6s tratamento. Mesmo
assim, algumas vezes a diferenciacdo histopatolégica entre
eles pode ser dificil e por isso dados clinicos como idade,
localizagdo e resposta ao tratamento serdo de grande

importancia para o diagnéstico correto®?.

Ainda temos outros diagnosticos diferenciais como o cisto
6sseo aneurismatico, o tumor marrom e a displasia fibrosa.
O cisto 6sseo aneurismatico tem aspecto de leses cisticas
preenchidas com conteddo hemorragico sendo revestidas
por células gigantes e tecido fibroso. Os tumores marrons
sdo semelhantes na histologia e em exames radiograficos
e, por isso, melhor diferenciados pela histéria clinica e
achados laboratoriais de hiperparatireoidismo. Ja a displasia
fibrosa possui em sua histologia trabéculas de osso imaturo

dentro de um estroma fibroblastico proliferativo™.

CONCLUSAO|

O GRCG pode ser tratado de forma conservadora ou de
forma radical, a depender de suas caracteristicas, como local
deacometimento eagressividadelocal. A maiotia dos autores

refere o tratamento cirargico como sendo o de escolha,
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exceto em casos inoperaveis ou recidivantes (4 a 12%, ¢
geralmente atribuida a resseccio incompleta)' . Exemplos
de

intralesional (inibem a reabsor¢do lacunar por osteoclastos)

intervencGes conservadoras sdo: corticosteroide
sendo uma alternativa viavel a cirurgia pela facilidade de
uso; administracio de calcitonina (alteraria o metabolismo
osteoclastico das células) sendo utilizada via inje¢oes
subcutaneas por perfodos mais curtos ou até mesmo em
forma de spray nasal; interferon alfa (suprime a producio
de fatores de crescimento fibroblasticos, diminuindo a
angiogénese), sendo tratamento alternativo com resultados
promissores; imatinib (sugere-se que possa ter um efeito
anti-osteolitico), poderia ser utilizado em conjunto com o
Interferon, principalmente ap6s falha inicial do tratamento
com outro medicamento'. As intervencdes cirturgicas
(tratamento radical), como ja mencionado, sdo o tratamento
de escolha. Deve-se minimizar a remocao de tecido 6sseo
sem a presenca do tumor, principalmente em criancas. E

realizado por ressec¢io em bloco ou curetagem'?.

O prognoéstico normalmente ¢ bom sem relatos de lesoes
metastaticas. A recidiva da lesdo é variavel e dependente
de sua clinica. Lesbes mais agressivas, com sinais e
sintomas evidentes apresentam maior indice de recorréncia
(aproximadamente 26%). A recorréncia poés-operatoria é
de 4 a 12% e geralmente atribuida a ressec¢do incompleta

do tumor'.
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