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Peripheral giant cell lesion
treated by conventional surgery
and cauterization of the subjacent
tissve: a case report

Abstract | Introduction: peripheral giant cell
lesion (PGCL) is a disease of the oral cavity
characterized by a benign hyperplastic growth
of unknown etiology, although it is associated

with tranma or local irritant agents. Purpose: to
show, through the presentation of a clinical case,
that a meticnlons surgical excision of PGCL
and the remotion of etiologic factor results in

10 postoperative recurrences. Clinical case: this
report presents a case of PGCL treated by
conventional surgery and canterigation of the
subjacent tissue, in a female patient, caucasian,
31 years old, possibly cansed by prosthetic
tranma. Final considerations: in the presented
case, the correct diagnosis associated with a
thorongh treatment with surgical removal and
tranmatic factor enabled the restoration of the
patient’s oral health.

Keywords | Peripheral giant cell lesion.
Diagnosis. Treatment. Cantery.

| Lesdio periférica de células
gigantes tratada por cirurgia
convencional e cauterizagdo do
leito cirdrgico: relato de caso

RESUMO | Introducio: A lesdo periférica de células gigantes (LPCG)
¢ uma enfermidade bucal caracterizada por um crescimento hiperplasico
benigno de etiologia ainda desconhecida, apesar de se apresentar asso-
ciada a traumas ou agentes irritantes locais. Objetivo: Mostrar, por meio
da apresentacdo de um caso clinico, que a excisdo cirdrgica meticulosa
da LPCG e a remocio do fator etiolégico resultam num pés-operatdrio
sem a ocorréncia de recidivas. Relato do caso clinico: O presente trabalho
apresenta um caso clinico de LPCG tratado por cirurgia convencional e
posterior cauterizagio do leito cirdrgico em paciente do género feminino,
leucoderma, 31 anos, possivelmente ocasionado por trauma protético.
ConsideracGes finais: No caso apresentado, o adequado diagnostico as-
sociado a um tratamento meticuloso, com remogao cirdrgica e do fator
traumatico, possibilitou o restabelecimento da satide bucal da paciente.

Palavras-chave | Lesdo periférica de células gigantes; Diagnostico; Tra-

tamento; Cauterizacao.
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Introdugio |

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) ¢ uma
enfermidade da cavidade bucal caracterizada por um
crescimento hiperplasico benigno. Os primeiros pes-
quisadores acreditavam que a lesdo era uma neoplasia
verdadeira, no entanto a maioria dos estudiosos sus-
tenta o ponto de vista de que a LPCG ¢ uma resposta
proliferativa incomum dos tecidos a agressio’.

Virios autores relataram que a LPCG  tem etiologia
desconhecida, podendo ser decorrente de respostas
teciduais a estimulos cronicos representados por trau-
matismos, exodontias, proteses mal-adaptadas, restau-

racoes defeituosas e calculo subgengival %',

Clinicamente, a LPCG se manifesta como lesdo exo-
fitica de base séssil ou pediculada, de coloragio ver-
melho-escura, vascular ou hemorragica, que ocorre
sempre na gengiva ou no processo alveolar, com seu
didmetro podendo variar de 0,5 a 1,5cm’. No entanto,
nao existem caracteristicas clinicas patognomonicas,
pelas quais esse tipo de lesdo possa ser diferenciado
de outras formas de aumento gengival’.

Outros processos proliferativos, como o granuloma
piogénico e as hiperplasias fibrosas inflamatérias,
quando ocorrem na gengiva, e até mesmo o fibroma
ossificante periférico (neoplasia benigna de natureza
odontogénica), podem ser confundidos clinicamente
com a LPCG*"*13,

A LPCG pode se desenvolver em qualquer idade, mas
mostra um pico de prevaléncia na quinta e sexta dé-
cadas®.

Em relacio a localizagio, a LPCG pode ocorrer tanto
na maxila como na mandibula®*',

Quanto ao sexo, hd uma concordancia entre os auto-
res, e as mulheres eram afetadas com maior predilecao

em relacio aos homens>*131,

Com referéncia a raca mais acometida, a maioria dos

L213 n3o tendo sido encon-

autores relata ser a branca
trados na literatura trabalhos que justifiquem esses

dados epidemiologicos.

Por ser uma lesio de tecido mole, razao da denomina-
cao “periférica”, a LPCG comumente nio apresenta
aspecto radiografico significativo. Por vezes, no en-
tanto, pode apresentar reabsor¢do Ossea supetficial
em forma de taca®.

O exame histopatoldgico ¢ indispensavel para estabe-
lecer o diagnéstico definitivo, pois o aspecto micros-
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cépico da lesdo gigantocitaria é impar, mostrando, em
meio a um estroma de tecido conjuntivo fibroso, a pre-
senca de células gigantes multinucleadas a corpo es-
tranho que possivelmente representam osteoclastos®!.

O tratamento cirdrgico é o unico método emprega-
do na terapia da lesdo periférica de células gigantes,
tornando-se facil sua remogao completa, tomando o
cuidado quanto a margem de seguranga e margem da
lesdo para que nio ocorram recidivas’.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
caso clinico de LPCG tratado por cirurgia conven-
cional e posterior cauterizagdo do leito cirurgico, a
fim de observar que a meticulosa remo¢io da lesio
e a extingdo do fator etioldgico resultaram num pos-
operatério sem a ocorréncia de recidivas.

Relato do caso clinico |

A paciente do caso clinico em questdo autotizou a pu-
blicacdo dos dados e imagens clinicas e radiograficas
por meio da assinatura de um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Paciente feminino, 31 anos de idade, leucoderma,
procurou atendimento odontolégico relatando como
queixa principal a presenca de um “carogo na boca”.
No exame anamnésico, nio foram obtidos dados con-
tributivos.

Ao exame fisico, notou-se um crescimento exofiti-
co nodular ulcerado localizado na porgao vestibular
do tebordo alveolar supetior, na regido desdentada
correspondente aos elementos 22 e 23, com aproxi-
madamente 2,5cm em seu maior didmetro, de base
pediculada, coloragio réseo-avermelhada e consistén-
cia borrachoide (Fig. 1). A paciente era portadora de
protese parcial removivel provisoria, a qual envolvia e
traumatizava a regido da lesdo (Fig. 2).

De acordo com o relato da paciente, a lesdo era assin-
tomatica e seu tempo de evolucio era de aproximada-
mente quatro meses.

Radiograficamente, a cortical éssea apresentava-se le-
vemente reabsorvida, o que foi comprovado pela exis-
téncia de pequena area radiolicida na regido (Fig. 3).

Tendo em vista as boas condi¢bes de saude geral da
paciente e as caracteristicas de benignidade da lesio,
procedeu-se a bibpsia excisional da lesio. Iniciou-se o
procedimento com anestesia perilesional, para a qual
se utilizou um tubete de XylestesinO 2% (cloridrato
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de lidocaina com norepinefrina 1:50.000).

Ap0s, utilizando-se uma lamina de bisturi n® 15, rea-
lizou-se a excisdo da lesdio com margem de seguranca

(Fig. 4).

Em seguida, usando-se um bisturi eletrénico (Deltro-
nix modelo BO 1300T®), cautetizou-se o leito cirargi-
co (Fig. 5 e 6). Nio foi realizada sutura, no entanto co-

Figura 1. Aspecto clinico inicial da lesio

I "'fl-

Figura 4. Remocio da lesio com lamina de bisturi n° 15

Figura 2. Protese parcial removivel traumatizando a lesio

Figura 3. Aspecto radiogrdfico da regido da lesio evidenciando leve
reabsor¢do da cortical dssea (seta) Figura 6. 1eito cirirgico apds a canterizagio
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locou-se um curativo de cimento cirdrgico na protese
removivel, aliviada na regido da lesao. Como medica-
¢do pos-operatoria, receitou-se paracetamol 750mg (1
comprimido de 8 em 8h durante 3 dias).

O exame histopatolégico da lesio removida confir-
mou o diagnéstico de LPCG, tendo-se notado, em
meio a um estroma de células conjuntivas e inflama-
torias, a presenca de numerosas células gigantes mul-
tinucleadas (Fig. 7).

Passados 15 dias, a regido ja se apresentava satisfato-
riamente cicatrizada e com colora¢io normal (Fig. 8).
Nio houve relato de dor ou desconforto pés-opera-
tério por parte da paciente. Em seguida, a paciente foi
encaminhada para confecgio de nova prétese parcial
removivel.

Fignra 7 - Aspecto histopatoldgico da LPCG, evidenciando a presenga de
intimeras células gigantes multinucleadas em meio a um estroma de tecido
conjuntivo

Figura 8 - Aspecto do leito cirdirgico quinzge dias apds a realizagio da

bidpsia excisional e canterizagio do leito ciriirgico
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Discussio |

Alesio periférica de células gigantes da cavidade bucal
(LPCG) ¢ definida como uma enfermidade benigna,
proliferativa e reacional do tecido conjuntivo fibroso
ou do peribsteo, que acomete consideravel parcela da
populagio em geral, quando comparada com outras
lesGes proliferativas ndo neoplasicas da mucosa bu-
cal>iuie,

A LPCG foi descrita na literatura odontologica e mé-
dica por varias terminologias, por exemplo, granulo-
ma periférico reparador de células gigantes, tumor pe-
riférico de células gigantes, épulis de células gigantes
ou, ainda, osteoclastoma. Isso indica a confusido que
essas designacdes tém provocado. Hoje ainda ndo ha
concordancia sobre a verdadeira natureza da lesao®.

Shafer et al.” (1985) afirmam que a referida lesio evo-
lui a partir do tecido conjuntivo do ligamento perio-
dontal ou do periésteo. A informagio de que a LPCG
se origina do peridsteo estd a favor do que aconteceu
no presente caso, uMma vez que a paciente nio possuia
mais dentes e, consequentemente, ligamento perio-
dontal no local do rebordo alveolar acometido. Sendo
assim, presume-se que a lesao descrita no presente
trabalho tenha se originado a partir da irritagdo meca-
nica do mucoperiésteo pelo trauma protético, resul-
tando na proliferagdo das células periosteais.

Clinicamente, tanto a LPCG como o granuloma pio-
génico apresentam-se como elevagoes nodulares, pe-
diculadas ou sésseis, de coloracio avermelhada a roxa,
com superficie lisa ou lobulada, que pode ou ndo estar
ulcerada, tendo evolucio clinica lenta e crescimento
limitado™". Assim, conforme o caso analisado no pre-
sente estudo, torna-se dificil diferenciar essas lesdes
somente pelo aspecto clinico.

A paciente do caso apresentado possufa 31 anos de
idade, informacao compativel com os achados de Ca-
vezzi Juniot* (1997), que reporta ser maior a ocorrén-
cia de LPCG apés os 20 anos de idade, com pico de
prevaléncia na terceira e quarta décadas de vida. De
outra forma, segundo Neville et al."”’ (2004), a LPCG
pode se desenvolver em qualquer idade, mas mostra
um pico de prevaléncia na quinta e sexta décadas.

Diversos autores ndo chegaram a um consenso de
qual seria a regido mais acometida pela lesio, mas,
segundo Cavezzi Juniot* (1997), a LPCG ocorte em
igual propor¢io na mandibula e maxila, sendo uma le-
sdo que acomete a gengiva, especialmente em localiza-
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¢do antetior aos dentes molares. Em estudo realizado
por De Catli® (2006), chegou-se a conclusio de que a
regido anterior das arcadas dentarias (maxila ou man-
dibula) é mais acometida por LPCGs do que regiGes
médias ou postetiores, provalmentente pelo fato de
estar mais exposta a fatores traumaticos, fato também
observado no presente caso.

Segundo a maioria dos autores, a LPCG tem maior

prevaléncia no género feminino*”'>"

, informacio que
coincide com o caso relatado, mas contraria os resul-
tados obtidos por Bhaskar et al.' (1971). Explica-se
uma maior prevaléncia das LPCGs no género femini-
no, em primeiro lugar, por se considerar possivel que
em alguns casos, o aumento da concentra¢io hormo-
nal nas mulheres exerca influéncia no surgimento da
lesdo. O aumento dos niveis de estrégeno e progeste-
rona produz dilatagio e proliferacdo da microvascu-
latura gengival, bem como destrui¢do de mastocitos,
o que agrava o quadro inflamatério. Outra hipétese
seria a de que, em frente a um problema de doenga
bucal, os pacientes femininos buscam atendimento
odontoldgico em maior escala®.

Com relacdo a raca mais acometida, a maioria dos au-
tores concorda que seja a raga branca'»". Para expli-
car tal resultado, pode-se considerar que os individuos
de raga negra tém menos acesso a atendimento odon-
tolégico do que os brancos, talvez por questoes de
exclusio social ou financeira. No entanto, nenhum es-
tudo fol encontrado na literatura explicando a maior
ocorréncia da lesdo na raca branca.

Por ser uma lesao de tecido mole, razao da denomi-
nagio “periférica”, a LPCG comumente nio apresenta
aspecto radiografico significativo, mas a compressio
mecénica da lesdo na crista ssea subjacente em pacien-
tes desdentados pode estimular uma reabsorcio dos te-
cidos que sera visivel radiograficamente como uma area
radiolicida, em formato céncavo ou, como preferem
alguns autores, em “forma de prato”, fato este obser-
vado no presente caso'’. Nos individuos dentados, essa
reabsorcdo supetficial da crista 6ssea € invariavelmente
encontrada na ctista dssea interdental'.

O tratamento da LPCG deve ser a excisdo cirargi-
ca, tomando-se o cuidado de remover toda a base da
lesdo, juntamente com a elimina¢do do fator irritan-
te. Curetagem da area para evitar que haja recidivas
também deve ser realizada. Essa lesdo é benigna, nao
sofre transformagdo maligna e o material de biopsia
deve ser encaminhado ao patologista para confirma-

¢do do diagnostico’. Segundo De Catli® (2006), no-
vos campos de investigacdo estdo se abrindo no que
diz respeito ao tratamento da LPCG, por exemplo, as
injecoes intralesionais de corticosteroides ou injegdes
subcutineas de calcitonina e de interferon alfa.

Em relacio ao indice de recidiva da LPCG, ele tem
sido considerado elevado pela maioria dos autores.
Esse fato provavelmente se deve a técnica cirurgica
utilizada, uma vez que, quando os bordos da lesao
nao sao totalmente removidos, a chance de recidiva
¢ maior e, quando sdo excisados em sua totalidade, a
probabilidade de ocorrerem recidivas é praticamente
nula'>. No caso em questdo, apds acompanhamento
poés-cirargico de um ano, nao se notaram episédios
de recidiva. Isso provavelmente se deve ao fato de as
margens da lesdo terem sido completamente remo-
vidas por uma excisdao cirdrgica meticulosa, confor-
me preconizaram Ferreira e Cavezzi Jr.” (1994). Além
disso, eliminou-se o fator traumatico que ocasionou a
lesdo por meio da confec¢do de nova prétese parcial
removivel.

Nio obstante, outros estudos®”'*!* afirmam que a re-

alizacdo de meticulosa excisdo cirurgica da LPCG nao
seria por si s6 a responsavel pelo nido acontecimen-
to de episodios de recidiva. Existem casos da referi-
da lesio com potencial clinico-radiografico agressivo
intrinseco. Esse fato nio foi observado no presente
relato de caso, uma vez que nido se notou a ocorréncia
de episodios de recidiva um ano apos a excisao cirir-
gica da lesao.

Consideragoes finais |

O éxito do tratamento do caso apresentado foi obtido
em razdo de uma sistematica adequada de diagnosti-
co, a qual foi possivel pelo adequado exame clinico.
Além disso, o tratamento cirdrgico do caso em ques-
tao foi estabelecido tendo-se em vista a etiopatogenia
da lesdo, removendo-se totalmente a base e o possivel
fator etiolégico traumatico a fim de evitar episédios
de recidiva.
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