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RESUMO

A Lesao periférica de células gigantes (LPCG) é um processo proliferativo nao
neoplasico, reativo a irritacdo local como traumas de baixa intensidade e longa
duragéao. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de (LPCG) em uma paciente
feoderma, de 44 anos, que compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), relatando um incomodo na
cavidade oral. No exame radiografico verificou-se uma modesta area radiopaca,
sugerindo a presencga de material 6sseo. O correto diagndstico e o adequado
tratamento culminaram em resultados satisfatérios e completa resolugédo do

caso, sem indicios de recidivas.

Descritores: Granuloma de Células Gigantes; Gengiva; Diagnostico.



ABSTRACT

Peripheral Giant Cell Lesion (LPCG) is a non-neoplastic proliferative process.
reactive to local irritation as low intensity and long duration traumas. The objective
of this work is to report a case of (LPCG) in a 44-year-old feoderma patient who
attended the School Clinic of Dentistry of the Federal University of Campina
Grande (UFCGQG), reporting an uncomfortable oral cavity. The radiographic
examination revealed a modest radiopaque area, suggesting the presence of
bone material. The correct diagnosis and the appropriate treatment culminated in
satisfactory results and complete resolution of the case, with no evidence of
relapses.

Keywords: Granuloma Giant Cell; Gingiva; Diagnosis.
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1 INTRODUGCAO

Os processos proliferativos nao-neoplasicos ou lesdes proliferativas nao-
neoplasicas (PPNN), representam um grupo de lesdes reacionais de tecidos moles,
benignas, de carater inflamatério, decorrentes de respostas orgéanicas teciduais a
estimulos de irritacdo local de longa duracédo, tais como calculos subgengivais, ma
adaptacao protética, mau estado de conservacdo de dentes, restauracées mal
elaboradas, apresentando excessos interproximais, e processos infecciosos de origem
dentaria, como raizes residuais. (PALMEIRA et al., 2013). Outrossim, hormonios
sexuais também sao caracterizados como causas de PPNN (PATUSSI et al., 2014).

Dentre os PPNN de maior prevaléncia podemos citar a Lesao periférica de
células gigantes (LPCG), o Granuloma piogénico (GP) e o Fibroma ossificante periférico
(FOP), em geral caracterizados pelo crescimento nodular ou difuso de tecido gengival,
0 qual perde, paulatinamente, seu aspecto superficial normal, apresentando
consisténcia fibrosa ou flacida, de base séssil ou pediculada, com sintomatologia e
coloragao variaveis, onde, em alguns casos, assemelham-se a lesdes malignas (DE
SOUZA PORDEUS et al., 2016).

Embora os PPNN tenham predilecdo pela gengiva, também podem ser
localizados na regido extragengival. O seu diagnéstico final deve ser realizado atraves
de exame histopatolégico do material obtido por bidpsia incisional (remogéo de parte da
lesdo) ou excisional (remocao da lesdo em sua totalidade, incluindo um perimetro de 2
a 3 mm de tecido saudavel ao seu redor), dependendo do local e da extensao da lesao
(PALMEIRA, et al., 2013; MARINHO; DE ANDRADE SANTOS; DE ALBUQUERQUE,
2016).

A compreensao dos PPNN por parte dos cirurgides-dentistas é imprescindivel
para o diagnéstico, por meio do conhecimento das caracteristicas clinicas,
imaginolégicas, cirurgicas e histopatoldgicas, pode-se prevenir o surgimento dessas
lesbes, uma vez que, muitas delas, podem ser evitadas nos procedimentos clinicos
odontolégicos. O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdao dos trés
principais tipos de lesdes reativas localizadas na gengiva e relatar um caso de LPCG.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 GRANULOMA PIOGENICO

Sendo o Granuloma Piogénico (GP) uma lesdo benigna de tecido mole e carater
inflamatdrio, apresenta-se como um aumento de volume tecidual, podendo ocorrer na
mucosa bucal em resposta a estimulos variados como corpos estranhos, traumas
mecanicos, ma higiene bucal e fatores hormonais (PATUSSI et al., 2014; CADERNAZ;
VASQUEZ, 2018).

Na América, em 1904, foi estabelecida por Hertzell a denominagcdo GP. Logo
acreditava-se ser a mais descritiva do processo patolégico. Fato, porém, € que essas
lesbes ndo sdo nem piogénicas, pois ndo se conseguiu provar a participacdo da
infeccdo bacteriana, nem granulomatosas, pois ndo existe a formacao purulenta.
Portanto, o termo mais apropriado seria Hemangioma Capilar Lobular (KRISHNAPILLAI
et al., 2012; DE SOUZA PORDEUS, et al., 2016).

O GP corresponde de 30 a 60% de todas as lesbes reacionais que acometem a
gengiva, sendo esta sua localizagdo predominante. Desta forma, sua ocorréncia na
gengiva corresponde a 75% dos casos, sendo mais comum na regidao anterior da
maxila. Pode acometer, também, membranas mucosas, como a mucosa bucal, labios e
lingua (MENEZES et al, 2014; MARINHO; DE ANDRADE SANTOS; DE
ALBUQUERQUE, 2016).

Possui predilecao por jovens e adultos entre a primeira e quarta década de vida,
com incidéncia de 60%. Nao apresenta maior tendéncia a uma raga especifica e tem
predominancia no sexo feminino. Acredita-se que essa predilecdo pode estar
relacionada aos efeitos vasculares provocados pelos horménios estrogeno e
progesterona, os quais, quando em niveis elevados, podem aumentar a vascularizacao
da mucosa bucal, inibir a resposta inflamatéria aguda ao trauma, estimulando a reacéo
de reparo cronica formando a lesdo. Verificou-se durante o periodo gestacional, grande
ocorréncia da lesdo sendo habitualmente conhecida como granuloma gravidico.
(NEVILLE et al., 2016; REYES et al., 2017; CADERNAZ; VASQUEZ, 2018).

Clinicamente, o GP pode apresentar-se de tamanhos variados de acordo com o
tipo de estimulo, intensidade e regido do tecido em que se encontra, variando de

milimetros a centimetros, na forma de ndédulos ou papulas. Sua superficie pode ser lisa
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ou lobulada, com ulceracao e coloracao variada (desde o rosa ao vermelho ao roxo) a
depender do tempo e estagio da lesdo. Granulomas jovens tendem a apresentar
sangramentos, devido a sua alta capilaridade, enquanto os mais antigos um aspecto
mais colagenoso e menos vascularizado. (NEVILLE et al., 2016; REYES et al., 2017).

Para o diagndstico correto da lesdo, € necessaria a realizacao de anamnese e
exame clinico detalhado. Além da observacédo dos sinais clinicos, dos fatores locais
irritantes, os quais contribuem para resposta exagerada do tecido e a formacao da
leséo, e do estado geral do paciente. Tornando-se, portanto, imprescindivel o uso de
recursos complementares, como exame radiografico, para descartar uma hipétese de
lesdo Ossea, e bidpsia, com posterior encaminhamento da peca para analise
histopatolégica (BRUST; DOMINGUES, 2013; CADERNAZ; VASQUEZ, 2017).

Como diagnostico diferencial desta lesdo tem-se a lesdo periférica de células
gigantes, o fibroma ossificante periférico, a hiperplasia inflamatéria (OLIVEIRA et al.,
2012; DE MENDONCA et al., 2015; AL-MOHAYA; AL-MALIK, 2016).

Quanto aos aspectos histopatolégicos, observa-se que a lesédo € revestida por
epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, com regides atroficas e hiperplasicas
em sua composicdo. A sua parte central € composta por tecido de granulagdo com
proliferacao endotelial num estroma de tecido conjuntivo frouxo e infiltrado inflamatério
misto, o qual é constituido por neutréfilos em maior quantidade nas regiées proximas a
superficie ulcerada e linfocitos e plasmdécitos em maior quantidade mais profundamente.
Mostra-se como uma lesdo altamente vascularizada, semelhante ao tecido de
granulacdo, com canais de paredes delgadas obliterados por hemacias, responsaveis
pela coloracao vermelha da leséo, formando agregados lobulares. Em locais recentes
e com presenca de ulceracao, a lesao é envolvida por exsudato fibrinoso (DE CARLI;
DA SILVA, 2011; BRUST; DOMINGUES; CARDOSO et al., 2013).

Nas lesGes mais antigas, observa-se a substituicdo do componente vascular por
tecido fibroso, em decorréncia da deposicao de colageno, fazendo com que se
assemelhe aos processos de crescimento fibroepitelias e aos fibromas. Devido a este
aspecto fiborosado em que toma o estroma, é imprescindivel que se fagca o exame
histopatolégico da lesdo, para que seja descartada a hipétese diagndstica de lesdes
como a hiperplasia fibrosa (MENEZES et al., 2014; MARINHO; DE ANDRADE
SANTOS; DE ALBUQUERQUE, 2016).
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O devido diagnéstico orientara o tipo de tratamento que devera ser seguido,
desde o acompanhamento das lesGes pequenas, indolores e sem a presenca de
sangramentos espontaneos, até a remog¢ao cirurgica com incisao estendendo-se para
o periésteo do rebordo alveolar, envolvendo toda a lesdo e apresentado uma margem
de seguranga sobre o tecido conjuntivo circundante. A taxa recidiva varia entre 10 e
15% dos casos, principalmente quando ocorre a remog¢ao incompleta da lesdo somada
a nao remocao do fator irritante local. Portanto deve ser fundamental o
acompanhamento clinico dos pacientes acometidos para um controle efetivo (BRUST;
DOMINGUES, 2013; DE AZAMBUJA; DAUDT, 2015).

2.2 LESOES PERIFERICAS DE CELULAS GIGANTES
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A LPCG apresenta-se como uma lesdo de carater benigno, n&o neoplasica, com
crescimento semelhante a um tumor, por vezes localmente agressivas, sendo
relativamente comum na cavidade bucal. Possui etiologia incerta, mas acredita-se que
pode ocorrer em resposta a irritagdo e trauma locais, implantes dentarios e prétese mal
ajustados, infeccdo cronica, ma higiene (CARDOSO et al.,, 2011; RODRIGUEZ
TAMAYO et al., 2015; MAHESHWARI et al., 2017).

Anteriormente chamada de granuloma reparativo periférico de células gigantes,
a LPCG, no entanto, ndo apresenta efeito reparativo comprovado, portanto, a atividade
osteoclastica parece duvidosa (MANNEM; CHAVA, 2012; VASCONCELOS, R;
VASCONCELOS, M; QUEIROZ, 2013).

Seu desenvolvimento pode ocorrer em qualquer idade, contudo,
predominantemente entre a primeira e a sexta década de vida, especialmente de 31 a
41 anos de idade, a ocorréncia em criancas pode atingir por volta de 9%, variando de
6,5% a 12,7% em pacientes de 11 a 20 anos (MARINHO; DE ANDRADE SANTOS; DE
ALBUQUERQUE, 2016).

Ocorre mais em mulheres, correspondendo a aproximadamente 60% dos casos,
quanto a localizacao, a lesao pode surgir nas regides anterior e posterior da gengiva,
crista alveolar e areas desdentadas, afetando mais a mandibula que a maxila e pode
surgir também em dareas adjacentes a implantes (MANNEM; CHAVA, 2012;
VASCONCELOS, R; VASCONCELOS, M; QUEIROZ, 2013;).

A LPCG acomete exclusivamente a gengiva ou rebordo alveolar, geralmente com
didmetros menores que 2 cm, embora lesbes maiores acontecam ocasionalmente.
Apresenta-se como uma massa de tecido mole de consisténcia firme a palpagéo,
crescimento exofitico, com insercao séssil ou pedunculada, superficie lisa ou podendo
apresentar ulceragoes, de coloragao roxa azulada em comparagao ao GP (NEVILLE et
al., 2016; MAHESHWARI et al., 2017).

Em geral, a tumefacao apresenta um crescimento limitado, podendo envolver um
ou mais elementos dentarios, com tendéncia a sangramentos ocasionados por
pequenos traumas. Em alguns casos tém capacidade de ser mais invasiva, acometendo
tecido 6sseo alveolar, esse potencial de crescimento pode levar a erosdo do 0sso
subjacente ou mesmo a uma reabsor¢ao do osso alveolar (RODRIGUEZ TAMAYO et
al., 2015; FRANCA et al., 2017).
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No exame radiografico pode ou ndo apresentar achados significativos quando
presente pode ser observado uma area radiolicida no osso adjacente a lesdo, com
auséncia de bordas definidas, podendo apresentar halo radiopaco ao redor dela e,
guando na presenca de dentes adjacentes a lesao, verifica-se destruicdo superficial da
crista 6ssea interdental em forma de “taga”, formada provavelmente pela compressao
exercida pela lesdo (NEVILLE et al 2016; FRANCA et al., 2017).

O diagnostico diferencial da LPCG inclui o granuloma piogénico, fibroma
ossificante periférico, hiperplasia fibrosa inflamatéria, fibroma gengival, tumor marrom
do hiperparatireoidismo, lesées vasculares benignas em estagios iniciais, quando
houver um comprometimento 6sseo mais agressivo deve-se incluir no diagnostico a
lesao central de células gigantes (MANNEM; CHAVA, 2012; TOMMASI, A.F; TOMMASI,
M.H, 2014; MAHESHWARI et al., 2017).

Quanto aos aspectos histopatolégicos, a LPCG se assemelha a Lesao Central
de Células Gigantes (LCCG). A LPCG possui epitélio escamoso estratificado,
queratinizado ou nao, e tecido conjuntivo fibroso com presenca de células
multinucleadas, cujos nucleos podem ter quantidade e tamanho variados, podendo ser
grandes e vesiculosos ou pequenos e picnéticos. Estas células sdo localizadas
constantemente na periferia da lesdo, mais precisamente, na lamina prépria, em meio
a infiltrado inflamatério crénica (RODRIGUES et al., 2015; MARINHO; DE ANDRADE
SANTOS; DE ALBUQUERQUE, 2016).

Estas células gigantes estdo espalhadas entre células mesenquimais ovoides e
fusiformes e o infiltrado inflamatério é composto de polimorfonucleados, plasmocitos e
vasos sanguineos com tecido hemorragico, o qual culmina no depdsito de
hemossiderina especialmente na periferia da lesdo. Ocasionalmente, pequenas
quantidades de osso neoformado e/ou calcificacdes distréficas estdo presentes nessas
lesbes. (NEVILLE et al., 2016; VAIDYA et al., 2018).

No tratamento realiza-se a remoc¢ao cirurgica da lesao e eliminagéao dos fatores
que agridem a mucosa gengival, seguida da curetagem, em casos de comprometimento
da tabua 6ssea da regido afetada, e eventual exodontia dos elementos envolvidos,
desse modo, a remoc¢ao cirdrgica da lesdo deve ser completa para que seja minimizado
o risco de recidivas, 0s quais ocorrem em aproximadamente 10% dos casos (AHMED
et al., 2016; MAHESHWARI et al., 2017).



2.3 FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO
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O FOP apresenta-se como um crescimento gengival relativamente comum que
é considerado mais como uma lesdo de natureza reacional do que neoplasica. Possui
patogénese incerta, o que leva a alguns autores acreditar que seu desenvolvimento
inicialmente é semelhante ao GP, posteriormente sofre maturacéao fibrosa passando a
apresentar material calcificado como parte de sua constituicdo (NEVILLE et al., 2016;
DE OLIVEIRA, et al., 2017).

Descrito primordialmente no século XIX por Menzel e alcunhado como Fibroma
Ossificante Periférico por Montgomery na década de 20, também chamado de epulide
fibréide ossificante, apresenta predilecéo pela por¢ao anterior dos maxilares, havendo
maior prevaléncia em mulheres, atinge uma extensa faixa etaria, com maior nimero de
casos entre a terceira e quarta décadas de vida (MORETI et al., 2016; DE OLIVEIRA,
et al., 2017).

Clinicamente, o FOP mostra-se como um aumento de volume nodular, bem
delimitado, superficie lisa, de insergdo séssil ou pedunculada, com coloragao que varia
do vermelho ao rosa, podendo atingir dimensdes superiores a 2 cm. A maxila é a regido
mais acometida (KAPDAN et al., 2014; MUNIZ et al., 2017; PATIL et al., 2018).

No exame radiografico pode-se observar a presenca de focos de calcificacoes a
depender do tempo de desenvolvimento da lesdo, bem como pode ou nao ser
visualizado um espessamento do ligamento periodontal. Na grande maioria dos casos
nao ha envolvimento do 0sso subjacente visivel na radiografia (MORETI et al., 2016;
MUNIZ et al., 2017).

Como diagnostico diferencial do FOP podemos citar, a lesao periférica de células
gigantes, hiperplasia fibrosa inflamatoria, fiboroma ossificante periférico, granuloma
piogénico, fibroma odontogenico periférico (FIGUEIREDO, 2014; KATTA et al., 2016).

Quanto aos aspectos histopatoldgicos, nota-se na lesdo a presenca de um
epitélio pavimentoso estratificado. Este pode estar ulcerado, com a superficie recoberta
por uma membrana fibrinopurulenta e areas adjacentes de tecido de granulagao,
recobrindo o tecido conjuntivo fibroso vascularizado. Possui um estroma constiuido por
fibroblastos associados a formacao de material mineralizado e a deposicao de fibras
coldgenas. Os componentes mineralizados sdo varidveis e podem ser do tipo
cementoide, 0sso, normalmente entrelacado e trabeculado, e calcificacbes distroficas,
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caracterizadas por diversos granulos, glébulos ou grande massa de material
mineralizado (RIBEIRO; DO NASCIMENTO; HENRIQUES e MUNIZ et al., 2017).

Todavia, pode haver também, frequentemente, trabéculas de ostedide nao
mineralizado, e, menos comumente, depdsitos ovdides arredondados de material
basofilico. Constantemente, pode haver combinacdo desses materiais. Em lesdes
iniciais € comum que haja calcificagdes distroficas. Ja as lesdes mais antigas, sao
caracterizadas pela usual apresentacao de osso lamelar maduro, nas quais as lesoes
nao ulceradas recorrentemente apresentam 0sso ou cemento bem desenvolvidos
(KALE et al., 2014; PATIL et al., 2018).

O tratamento preconizado é a remogao cirurgica completa da lesdo, devendo ser
suficientemente profunda para incluir o periésteo e o ligamento periodontal afetados.
Caso haja envolvimento de elementos dentarios deve-se fazer raspagens periddicas ou
até mesmo a exodontia dos elementos afetados, visando evitar recidiva (MORETTI et
al., 2016)

A taxa de recorréncia da lesao fica entre 8 a 20%, ligada diretamente a casos
de remocgéao incompleta, e ndo eliminagéo dos fatores locais irritantes, bem como o
acesso cirurgico inadequado (RIBEIRO; DO NASCIMENTO; HENRIQUES, 2017;
SHAH et al., 2018).
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RESUMO

A Lesao periférica de células gigantes (LPCG) é um processo proliferativo nao
neoplasico, reativo a irritacao local como traumas de baixa intensidade e longa duragéo.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de (LPCG) em uma paciente feoderma, de
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44 anos, que compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), relatando um incomodo na cavidade oral. No exame
radiografico verificou-se uma modesta area radiopaca, sugerindo a presenga de
material ésseo. O correto diagndstico e o adequado tratamento culminaram em

resultados satisfatorios e completa resolugéo do caso, sem indicios de recidivas.

Descritores: Granuloma de Células Gigantes; Gengiva; Diagnostico.
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ABSTRACT

Peripheral Giant Cell Lesion (LPCQG) is a non-neoplastic proliferative process. reactive
to local irritation as low intensity and long duration traumas. The objective of this work is
to report a case of (LPCG) in a 44-year-old feoderma patient who attended the School
Clinic of Dentistry of the Federal University of Campina Grande (UFCQG), reporting an
uncomfortable oral cavity. The radiographic examination revealed a modest radiopaque
area, suggesting the presence of bone material. The correct diagnosis and the
appropriate treatment culminated in satisfactory results and complete resolution of the

case, with no evidence of relapses.

Keywords: Granuloma Giant Cell; Gingiva; Diagnosis.
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INTRODUCAO

Os processos proliferativos nao-neoplasicos ou lesdes proliferativas nao-
neoplasicas (PPNN), representam um grupo de lesdes reacionais de tecidos moles,
benignas, de carater inflamatorio, decorrentes de respostas organicas teciduais a
estimulos de irritagdo local de longa duragéo, tais como célculos subgengivais, ma
adaptacao protética, mau estado de conservacdo de dentes, restauracées mal
elaboradas, apresentando excessos interproximais, e processos infecciosos de origem
dentaria, como raizes residuais'. Outrossim, hormoénios sexuais também sé&o
caracterizados como causas de PPNN?2.

Dentre os PPNN de maior prevaléncia podemos citar a Lesédo periférica de
células gigantes (LPCG), o Granuloma piogénico (GP) e o Fibroma ossificante periférico
(FOP), em geral caracterizados pelo crescimento nodular ou difuso de tecido gengival,
o qual perde, paulatinamente, seu aspecto superficial normal, apresentando
consisténcia fibrosa ou flacida, de base séssil ou pediculada, com sintomatologia e
coloragao variaveis.'34

A LPCG apresenta-se como uma lesdo de carater benigno, ndo neoplasica, com
crescimento semelhante a um tumor, por vezes localmente agressivas, sendo
relativamente comum na cavidade bucal. Possui etiologia incerta, mas acredita-se que
pode ocorrer em resposta a irritagdo e trauma locais, implantes dentarios e prétese mal
ajustados, infecgdo cronica, ma higiene, bem como o hiperparatireoidismo primario ¢

Anteriormente chamada de granuloma reparativo periférico de células gigantes,
a LPCG, no entanto, ndo apresenta efeito reparativo comprovado, portanto, a atividade

osteoclastica parece duvidosa 37
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Seu desenvolvimento pode ocorrer em qualquer idade, contudo,
predominantemente entre a primeira e a sexta década de vida, especialmente de 31 a
41 anos de idade®. A ocorréncia em criangas pode atingir por volta de 9%, variando de
6,5% a 12,7% em pacientes de 11 a 20 anos® Ocorre mais em mulheres,
correspondendo a aproximadamente 60% dos casos’- Quanto a localizagdo, a lesdo
pode surgir nas regides anterior e posterior da gengiva, crista alveolar e areas
desdentadas, afetando mais a mandibula que a maxila e pode surgir também em areas
adjacentes a implantes

A LPCG acomete exclusivamente a gengiva ou rebordo alveolar, geralmente
com diametros menores que 2 cm, embora lesbes maiores acontegcam
ocasionalmente. Apresenta-se como uma massa de tecido mole de consisténcia
firme a palpagéo, crescimento exofitico, com inser¢cdo séssil ou pedunculada,
superficie lisa ou podendo apresentar ulceracdes, de coloracao roxa azulada em

comparacgéo ao GP 610

Em geral, a tumefagéo apresenta um crescimento limitado, podendo envolver um
ou mais elementos dentarios, com tendéncia a sangramentos ocasionados por
pequenos traumas. Em alguns casos tém capacidade de ser mais invasiva, acometendo
tecido 6sseo alveolar 5 Esse potencial de crescimento pode levar a erosdo do 0sso

subjacente ou mesmo a uma reabsor¢do do osso alveolar &

No exame radiografico pode ou ndo apresentar achados significativos,'" quando
presentes pode ser observada uma area radiollcida no osso adjacente a lesdo, com
auséncia de bordas definidas, podendo apresentar halo radiopaco ao redor dela e,

quando na presencga de dentes adjacentes a lesao, verifica-se destruicao superficial da
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crista 6ssea interdental em forma de “taga”, formada provavelmente pela compressao
exercida pela leséo &1

O diagnostico diferencial da LPCG inclui o granuloma piogénico, fibroma
ossificante periférico, hiperplasia fibrosa inflamatoria, fiboroma gengival, tumor marrom
do hiperparatireoidismo, lesdes vasculares benignas em estagios iniciais, ”*'> quando
houver um comprometimento ésseo mais agressivo deve-se incluir no diagnostico a
lesdo central de células gigantes &

Quanto aos aspectos histopatolégicos, a LPCG se assemelha a Lesédo Central
de Células Gigantes (LCCG). A LPCG possui epitélio escamoso estratificado,
queratinizado ou nao, e tecido conjuntivo fibroso com presenca de células
multinucleadas, cujos nucleos podem ter quantidade e tamanho variados, podendo ser
grandes e vesiculosos ou pequenos e picnéticos. Estas células sédo localizadas
constantemente na periferia da lesdo, mais precisamente, na lamina prépria, em meio
a infiltrado inflamatério crénica 13

Estas células gigantes estdo espalhadas entre células mesenquimais ovoides e
fusiformes e o infiltrado inflamatério é composto de polimorfonucleados, plasmadcitos e
vasos sanguineos com tecido hemorragico, o qual culmina no depdsito de
hemossiderina especialmente na periferia da lesdo. Ocasionalmente, pequenas
quantidades de osso neoformado e/ou calcificacdes distréficas estdo presentes nessas
lesdes 1014

No tratamento realiza-se a remocgao cirurgica da lesao e eliminagao dos fatores
que agridem a mucosa gengival, seguida da curetagem, em casos de comprometimento

da tdbua éssea da regido afetada, e eventual exodontia dos elementos envolvidos '
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Desse modo, a remocao cirurgica da lesao deve ser completa para que seja minimizado
o risco de recidivas, os quais ocorrem em aproximadamente 10% dos casos %'
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de LPCG e realizar

uma breve revisao a respeito caracteristicas da leséo.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, M.D.L.S. de 44 anos, feoderma, compareceu a
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG),
relatando um incomodo cavidade oral relacionado ao aparecimento de um “carog¢o” ha
aproximadamente dois meses. A paciente ndao apresentava alteragdes sistémicas nem
extra-orais, estas verificadas por meio de exame clinico extra-oral.

No exame clinico intra-oral verificou-se a presenca de uma lesao exofitica, na
regidao da gengiva, mais precisamente no rebordo alveolar inferior direito, na porcao
anterior da mandibula, com envolvimento dos elementos dentarios 42, 44 e 45 (43

ausente), os quais apresentavam mobilidade (figura 1).

Fig. 1.: Aspecto Clinico inicial

A lesdao media 3 cm em seu maior diametro e apresentava-se com insercao
pediculada, de consisténcia firme, eritematosa, com areas de coloracao semelhante a

mucosa, superficie lobulada, sangrante a palpacao e de crescimento lento. No exame
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radiografico verificou-se uma radiopacidade no local da les&o, sugerindo a presenga de

material 6sseo (figura 2).

Fig. 2.: Imagem radiografica da lesao

Com base no exame clinico, com hipétese diagndstica de hiperplasia gengival,
granuloma piogénico ou lesdo periférica de células gigantes.
PLANEJAMENTO CIRURGICO

O plano de tratamento foi explicado para o paciente, a qual assinou um Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), autorizando a realizagao do procedimento
cirGrgico e publicagdo deste caso clinico (APENDICE A). O procedimento cirrgico
escolhido foi a biopsia excisional, com curetagem do tecido 6sseo e exodontia dos
elementos envolvidos, pois 0s mesmos apresentavam mobilidade e grande perda 6ssea
horizontal.
TECNICA CIRURGICA

No procedimento cirargico, foi realizada antissepsia extra e intrabucal com
digluconato de clorexidina 2% respectivamente. Em seguida, anestesia local infiltrativa
com cloridrato de mepivacaina a 3%, realizou-se incisdo completa da lesdo com a

lamina de bisturi 15C (figura 3).
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Fig. 3 A: Remogao da lesdo ig. 3 B: Pega cirurgica

Objetivando a eliminacao dos fatores traumaticos e evitar posterior recidiva, fez-
se a exodontia dos elementos 42, 44 e 45, com posterior curetagem e irrigacao
abundante com solucao salina a 0,9 %. Foi feito sutura com fio de naylon, visando
cicatrizagdo por primeira intencdo, e, consequentemente, uma melhor reparacao da
ferida cirurgica. Nao foram reportadas complicacoes pds-operatorias.

A lesao removida foi fixada em formol a 10% e encaminhada ao Laboratério de
Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). No exame
histolégico foi constatado fragmento de mucosa revestido por epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado com area de ulceracao superficial e focos de tecido
fibroso denso de infiltrado mononuclear, disposto justaepiteliamente, misturados com
proliferacées de células mesenquimais vesiculares, material amorfo mineralizado e
osso trabecular imaturo e lamelar, além de acentuada vascularizagdo com grande
quantidade de brotos capilares e células gigantes (figura 4). O diagnostico foi de Leséo

Periférica de Células gigantes.
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Fig. 4 A: area de ulceragdo superficial e infiltrade inflamatoria cronico. Fig. 4 B: Trabéculas dsseas imaturas e

maturas. Fig. 4 C: Numerosos vasos sanguineos. Fig. 4 D0 Células gigantes multinucleadas em um estroma de
“tecido conjuntivo fibroso denso. o

A imagens do pés-operatdrio imediato, e depois de 7 dias (figura 5). Nao foram

observadas recidivas em 12 meses de acompanhamento e proservagao.



Fig. 5 A: Pds - operatorio imediato

38

Fig. 5 B: Pos — operatdrio apas 7 dias
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DISCUSSAO

Os processos proliferativos nao-neoplasicos (PPNN), sdo lesdes decorrentes
de respostas organicas teciduais a irritacao ou trauma. Essas lesbdes sao relativamente
comuns, como citado por Shamim et. al (2008), 16 em sua pesquisa no sul da india, em
que foram analisados 244 casos de lesGes na gengiva e ,destas, 75,5% eram lesdes
nao — neoplasicas, e por Kamath et al. (2013),"” em sua pesquisa no sul da Africa, em
que foram analisadas 153 lesdes e, destas, 51% eram nao-neoplasicas.

Os PPNN representam lesdes reacionais de tecido mole que acometem mais
mulheres. Em concordancia com esta ideia ha o estudo de Alblowi et. al (2018), '8 o
qual afirmou que as lesdes nao neoplasicas sdo mais prevalentes no sexo feminino
com base na sua pesquisa de 20 anos (1996 — 2016), bem como o estudo de Palmeira
et al., (2013), ' onde foram analisadas 938 lesdes, das quais 35% eram pertencentes
aos PPNN e ,destas, 73% acometiam o sexo feminino, com faixa etéria predominante
de 40 a 59 anos de idade. No entanto, ha quem discorde desta faixa etaria, que
descreve em seu estudo a faixa etaria de 20 a 49 anos como a mais comum. 17

A LPCG, é conhecida na comunidade cientifica por diversas denominacgoes,
entre elas, granuloma periférico de células gigantes, epulide de células gigantes e
hiperplasia de células gigantes Marques (2013).'® Configura-se como uma leséo
reativa, que se origina no peridésteo ou ligamento periodontal como resultado de irritacao
local ou trauma crénico Vaidya et al., (2018) '* e Kadeh et at., (2015),2° Hunasgi et al.,
(2014) 2! e possui alta incidéncia na gengiva, podendo ocasionalmente recobrir areas

desdentadas, como afirmado por Verma, (2013) '° e causar reabsorgdo nas cristas
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edéntulas, devido ao seu padrdo de crescimento celular osteoclastico, como afirma
Oliva, (2014).23

Clinicamente, é dificil diferenciar entre a maioria das lesbes gengivais reativas,
particularmente nos estagios iniciais. De acordo com Neville et al., (2016) '° a LPCG
apresentam-se como elevagdo nodular, com crescimento lento de coloragcao azul
roxeada, podendo esta ulcerada em 50% dos casos, com tamanho n&o superior a 2
cm®11.1315  Discordando do caso apresentado em que a lesdo em seu maior
comprimento chegou aos 3 cm, com envolvimento de trés elementos dentarios.

De acordo com o estudo de Lester et al. (2014) 24 a localizagdo mais frequente
foi a mandibula representando 58% em relacao a maxila, concordando com 0 nosso
caso e discordando do estudo de Maturama, (2015) 2° que apresentou uma distribuicao
equiparada na maxila e na mandibula (50-50%) e Francga, (2017)  na qual houve a
maior prevaléncia na maxila. Sendo uma lesdo que acomete frequentemente a porcéao
anterior aos molares.®812 Em estudo realizado por De Carli (2006) 2, chegou-se a
conclusdo de que a regido anterior das arcadas dentarias é mais acometida,
provavelmente pelo fato de estar mais exposta a fatores traumaticos,®'%12 também
observado no presente caso.

Em relacao ao sexo e a faixa etaria mais acometida pela lesdo, houve predominio
do sexo feminino com a faixa etaria entre a quarta e a sexta decada de vida®10:12.20.21,23
para Shadman et al. (2009) 22 a terceira década de vida mostrou-se mais afetada com
predominancia do sexo feminino, discordando de Maturama, (2015) 2° que obteve a
sexta década de vida, com uma prevaléncia de 51,6% dos casos no sexo masculino.

Por ser uma lesao de tecido mole, razdo da denominacgao “periférica”’, a LPCG

comumente ndo apresenta aspecto radiografico significativo. Para alguns autores a
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lesdo pode apresentar reabsorgdo éssea em forma de “taga”37919.12, Para Barancelli et
al., (2009) 27 a compressao mecéanica da lesdo na crista éssea subjacente em pacientes
desdentados pode estimular uma reabsor¢do dos tecidos que sera visivel
radiograficamente como uma area radiollcida, em formato céncavo.

Histologicamente, a LPCG €& composta de ndédulos de células gigantes
multinucleadas em um fundo de células mesenquimais ovoides e fusiformes gordurosas
e eritrécitos extravasados. As células gigantes podem conter varios alguns
nucleos. Alguns deles sdo grandes, vesiculares e outros demonstram nucleos
pequenos e picnoticos. A origem da célula gigante € desconhecida, segundo Tandon
(2012). 22 Porém, estudos ultraestruturais e imunoldgicos mais antigos apontam que as
células gigantes sdo derivadas de osteoclastos, Bonetti (1990). 2° Ja para Adlakha
(2010),3° a presenca de células gigantes tem sido atribuida a véarias causas, pode ser
uma resposta fagocitica a hemorragia em um tecido de granulacado preexistente, ou
pode surgir das células endoteliais dos capilares, peridsteo, ligamento periodontal ou
tecido conjuntivo da gengiva.

No caso apresentado foi constatada no exame histoldgico a presenca de material
amorfo mineralizado, embora a maioria dos autores na literatura consultada nao
relatarem a presenca deste tipo de material. Para Lester et al. (2014); '°, ndo séo
incomuns areas de formagao de 0sso reacional ou de calcificagbes distroficas.

O tratamento cirirgico é o mais descrito na literatura. Segundo os
autores, 35828101213 o fratamento inclui a excisdo cirlrgica juntamente com a remogao
dos fatores causais. No entanto estudos mais atuais revelam outras opgoes
terapéuticas igualmente recomendaveis como, o laser de di6xido de carbono e o bisturi

elétrico.?2! Embora apresentem vantagens como diminuicdo do sangramento e
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facilidade na execucdo da técnica, ndo foram encontrados na literatura estudos que
comparem os resultados obtidos com esses métodos alternativos em relagéo ao bisturir
cirurgico.

A taxa recidiva da LPCG, ele tem sido considerado elevada por alguns autores
variando de 5% a 70,6%,'3'4 Esse fato se deve a ndo remocgéo dos fatores causais e
possivel falha na técnica cirdrgica utilizada, uma vez que, quando os bordos da lesao
nao sao totalmente removidos, a chance de recidiva é maior. Quando o tratamento &
realizado da forma correta as chances de recidivas dessa lesdo diminuem

significativamente variando aproximadamente 10% dos casos.®°

5. CONSIDERAGCOES FINAIS
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O conhecimento do cirurgido dentista a respeito das caracteristicas clinica,
radiograficas e histologicas dessa patologia € fundamental para o diagndstico correto.
Quando adequadamente diagnosticada e tratada a lesdo apresenta um prognéstico
excelente, com altas taxas de sucesso no tratamento, evitando assim possiveis quadros

de recorréncia.
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Divulga os avancgos cientificos e tecnoldgicos conquistados pela comunidade
odontolégica, respeita os indicadores de qualidade, a fim de que seja assegurada a sua
aceitabilidade junto a comunidade de pesquisadores da area em nivel local, regional,
nacional e internacional. Sao Artigos Originais; Observatério (opinido qualificada sobre
tipicos especificos em odontologia a convite dos editores); Revisdo; Notas de pesquisa;
Relato de casos, ensaios, relatos de experiéncias na area de educagao, saude e,
sobretudo, aspectos ético-legais e sociais da odontologia, na forma de artigos especiais,
inclusive de éreas afins; Resenha; Tese; Cartas (crética a artigo publicado em
fascéculos anterior da Revista, relatando observagdes de campo ou laboratério maximo
de 3 paginas). Ap6s o recebimento do artigo, 0 mesmo é numerado e segue carta
informando aos autores acerca de recebimento de artigo, que aguardem a analise;
Editor encaminha o artigo para 02 pareceristas (duplo cego); Editor recebe e analisa os
pareceres, em caso de discordancia ha o envio para um 3 revisor; Editor recebe todos
0s pareceres e delibera acerca de aceitacdo, encaminhamento para reformulagcéo ou
rejeicao do artigo para publicacdo. A Revista busca encaminhar para reformulacao até
o limite maximo de trés vezes o0 mesmo artigo, evitando a rejeicao imediata. A filosofia

€ contribuir para o aprimoramento dos papers. O publico alvo é constituido por

cirurgides-dentistas, académicos de odontologia e de “sreas correlatas.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacao do estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de

financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
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- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua

realizagao.

Conflito de interesses
Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais

e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Forma e preparacdo de manuscritos

Os originais deverao ser digitados em espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4),
observando-se 0 maximo de paginas para cada categoria,sendo Artigos Originais,
Revisao (20 paginas); Notas de Pesquisa, Relatos de Casos, ensaios, de experiéncias
(15 péaginas); a todas as paginas deverao estar devidamente numeradas e rubricadas
pelo(s) autor(es), incluindo ilustragées e tabelas. Os trabalhos deveréo ser enviados ao
CRO/PE, por correio ou e-mail, 02 vias do artigo, 1 com identificacdo dos autores e
outra sem identificacao, e acompanhados do CD, quando enviados por correio, usando
um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da
Declaracao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito
deverao seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em

inglés deverao vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;
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B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
credenciais (tétulos e vénculos). Nome e enderego do autor responsavel para troca de

correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificacdo, de contetdo do trabalho, no méaximo de cinco. Os
artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués ou
espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducao, desenvolvimento e conclusao (ou
consideracoes finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturacao de um
artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicdo geral do tema devendo
conter os objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO: ndcleo do trabalho,
com exposicdo e demonstracdo do assunto, que devera incluir a metodologia, os
resultados e a discussdo; CONCLUSAO: parte final do trabalho baseado nas evidéncias
disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, datilografado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracéo intelectual
ao trabalho, mas que nao preencham os requisitos para participar de autoria. Também
podem constar desta parte instituicoes pelo apoio econémico, pelo material ou outros;

G) As referéncias (méximo de 30) devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
nameros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas
e figuras devem ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
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seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)

autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndNote ), o(s) autor(es) devera (&0) converter asreferéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e nao no
cabecalho ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducao
das mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a
publicacdo. Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeracao

em todo o texto.

Figuras
As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas como figuras, devem estar
desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a

parte e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
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foram citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducao
em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite
que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extraidas de
outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reprodugdo das mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os

manuscritos submetidos a publicagao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padréo. Quando nao o forem, devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas tabelas e nas
figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no
resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Publicacao de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio
clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a

recomendacédo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacées da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors

(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critirios do ICMJE sao:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
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Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Envio de manuscritos

Os manuscritos devem ser encaminhados para:

Odontologia Clinico-Cientifica - Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -
CEP. 52041-080 Recife /PE, Brasil. Fone: (81) 3194-4900 ou através do E-mail:
revista@cro-pe.org.br Este endereco de e-mail este protegido contra spambots. Vocé
deve habilitar o JavaScript para visualiza-lo.

Fontes de Financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizac&do do estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua
realizagao.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais

e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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