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RESUMO

Através da revisdo bibliogrdfica pertinente a lesdo periférica de células gigantes, foram discutidos e analisados seus aspec-
tos clinicos e histopatologicos. Baseados nisso é dddo o atual estado desta lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Granuloma periférico de células gigantes; Tumor periférico de células gigantes; Granuloma
reparador de células gigantes periférico; Epulis mieléide; Osteoclastoma; Hiperplasia granulomatosa giganto-

celular periférica.

A lesdo periférica de células gigantes representa uma res-
posta proliferativa bucal ndo neoplasica que afeta todas as
zonas gengivais onde assentam as pegas dentdrias.

A lesdo é normalmente capsulada, sendo formada por um
estroma conjuntivo fibroso, rico em células fusiformes que
lembram fibroblastos e células gigantes multinucleadas que

_lembram, em alguns casos, os osteoclastos'. Focos de he-
morragia e pigmento tido como hemossiderina, s3o encon-
trados perivascularmente. Eventuais focos de calcificagao
podem ser encontrados.

Seu nome deriva da grande quantidade de células gigan-
tes multinucleadas benignas observada microscopicamente.

O termo “‘reparador” foi retirado, pois a lesdo ndo pare-
ce ser verdadeiramente reparadora, embora alguns auto-
res’/'5 afirmem que é um tumor fundamentalmente in-
flamatorio, com prevaléncia dos elementos reparadores e
células gigantes. O uso do termo “épulis” é condenado, ja
que a palavra significa apenas todo e qualquer crescimento
sobre a gengiva e é inteiramente inespecifico! 2.

A teoria de que as células gigantes tinham sua origem a
partir das células endoteliais dos capilares, sugeriu aos pri-
meiros estudiosos que a lesdo era um verdadeiro neoplasma,
denominando-a entdo de ‘‘sarcoma de células gigantes” ou
em alguns casos de ‘‘sarcoma mieldide”. Entretanto, seu
comportamento clinico e histopatologico justifica o ponto
de vista atual de que essa lesdo representa uma resposta pro-
liferativa ndo neopldstica dos tecidos & injiria.

Segundo ZEGARELLI' %, a lesao pode estar relacionada
com o Hiperparatireoidisrio e sdo necessdrios exames la-
boratoriais especificos comprobatérios.

. A denticdo decidua teria, para alguns autores, como
GESCHICKTER & COPELAND (IN SHAFER)!?, uma es-
treita relagdo com a génese dessa lesdo, enquanto SHA-
FER!?, considera o ligamento periodontal ou o periésteo
como responsdvel pela mesma.

Mais recentemente tem sido aceito que o trauma causado

por extragdo dentdria pode também ser considerado como
agente etiologico 7/'2/!%, mas a irritagdo por dentadura ou
uma infec¢do cronica também sdo significativos®/! 2.

Segundo EVERSOLE (IN SHAFER)'?, a lesdo atinge
ampla faixa etaria tendo idade média em torno dos 34,7
anos ou 44,7 anos.

TOMMASI'* observou que a lesdo realmente atinge am-
pla faixa etdria e que a idade média é de 30 anos; h4 maior
prevaléncia no sexo feminino e na raga caucasiana. Com re-
lagdo & localizagdo ha predile¢do pelo maxilar superior; du-
ra¢do média de 6 meses; 75% das lesdes é de 1,7 cm de dia-
metro; trauma evidente em todos os casos.

GIANSANTI & WALDRON (IN SHAFER)'? em revisdo
de literatura, acrescentaram a sua série de pacientes um to-
tal de 720 casos de lesdo periférica de células gigantes.
Constataram que 55% das lesdes ocorreram na mandfbula e
45% na maxila, 65% em mulheres ¢ 25% em homens e que a
média de idade afetada foi de 30 anos.

A lesdo ¢ de crescimento exofitico que ocorre exclusi-
vamente na boca e, o local de ocorréncia é a gengiva ou a
mucosa do processo alevolar em desdentados. Aparece co-
mo uma massa mole, intensamente vascularizada com ten-
déncia ao sangramento sob pequenos traumas. Para muitos
autores quase sempre apresenta superficie ulcerada, no en-
tanto, GRINSPAN?® a descreve como uma lesao unica, eleva-
da, de superficie lisa e ndo ulcerada a ndo ser que esteja
exposta a fatores irritativos. Pode ser séssil ou pediculada e
apresenta tamanho variado, porém, na opinido de SHA-
FER!?, esta geralmente entre 0,5 a 1,5 cm de didmetro.
GIUNTA® afirma que a lesdo se forma subitamente e au-
menta de volume com rapidez. Comumente apresenta co-
loragdo vermelho ptrpura ou, segundo GRINSPAN® | escuro-
vinhosa devido a quantidade de globulos vermelhos extra-
vasados. Podem aparecer dreas escuras em decorréncia da
deposi¢do de hemossiderina. Nas areas expostas a traumas
mastigatorios assume o aspecto de mucosa mastigatéria em
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fun¢do do aumento de queratinizagdo do epitélio que o re-
veste. Com a evolugdo, o componente vascular pode ser
reduzido, e intensificado o fibroso, modificando a colora-
¢do e consisténcia da lesio. Em geral, é assintomaitico.

Radiograficamente, pode-se ou ndo detectar evidéncia de
envolvimento do osso subjacente. Segundo SHAFER'?, nas
areas desdentadas, ocorre, caracteristicamente, uma erosio
superficial do osso com um “colar” periférico patognomo-
nico de osso, visto na radiografia. Em 4reas onde h4 dentes,
pode estar presente uma destrui¢do superficial da margem
ou crista do osso interdental.

Na literatura, é descrita uma entidade central ou intra-
Ossea e uma periférica ou de tecidos moles, compondo a le-
sdo de células gigantes. Ambas sd3o histologicamente seme-
lhantes, apresentando diferengas em seus aspectos clinicos.
Todavia, a possibilidade de serem consideradas como um
mesmo tipo de resposta foi analisado por BIRMAN, NO-
VELLI & HONG?, num estudo clinico e histopatolégico de
205 casos de lesdes de células gigantes centrais e periféricas
dos maxilares. A distribui¢do das lesGes frente a faixa etaria,

comportou-se de modo semelhante, afetando mais indivi-
duos jovens e diminuindo sua freqiiéncia nas faixas etdrias
mais elevadas, de forma mais proeminente nas lesdes perifé-
ricas. Também se comportaram igualmente em relagdo ao
sexo, notando-se prevaléncia do sexo feminino. Quanto a
localizagdo, a mandibula foi o local mais atingido, com
maior prevaléncia na regido antero-posterior. A evolugao,
em geral, foi assintomatica em ambas as lesdes, apresen-
tando a periférica, tamanho menor que a central e tempo de
duragdo, na época do diagndstico, por volta de 6 meses, en-
quanto a central apresentava tempo maior de existéncia. A
lesdo central foi descrita, basicamente, como tumefagdo e a
periférica era descrita como globosa, pediculada e exofitica,
com ulceragdes superficiais quase na metade dos casos.

O tratamento é a remogao cinirgica com possibilidade de
recidiva, se a remogdo da base for insatisfatéria, A princi-
pio, € contra-indicada a extragdo dos dentes adjacentes co-
mo preven¢do de uma provével recorréncia, ji que seu indi-
ce ndo é tdo elevado quanto se pensava. O progndstico é fa-
voravel.

ABSTRACT

Following a literature review, clinical and histopathological aspects of periferal giant cell lesions are analyzed, and the

actual stage of the lesion is discussed.

KEY-WORDS: Peripheral giant cell lesion.
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