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INTRODUCAO

A lesao central de células gigantes (LCCG)
consiste em um processo proliferativo benigno nao-
neoplisico, o qual corresponde a cerca de 7% das
lesdes de maxila. Apresenta maior acometimento
em adultos jovens e criancas, com predilecao pelo
género feminino, na propor¢ao de 2:1 em relacao
a0 masculino'?.

A LCCG é normalmente assintomdtica, seu
comportamento clinico pode ser ou nao agressivo.
Na maxila, essa lesdo pode invadir o assoalho do
seio maxilar, a 6rbita e/ou as fossas nasais. Destaca-
se ainda que pode se observar assimetria facial,
desvio nasal e mobilidade dos elementos dentais
associados'*.

Tais lesdes apresentam etiopatogenia obs-
cura, diferentes apresentagcoes clinicas e diversas
modalidades de tratamento?. Radiograficamente
apresenta aspecto radiolicido uni ou multilocular,
com bordas definidas, podendo ou ndo apresentar
expansao cortical e deslocamento dental®.

As hipéteses diagndsticas a serem conside-
radas dependem do grau de agressividade, rapidez de
desenvolvimento, presenca de caracteristicas inflama-
torias, dor, mobilidade dental e outras manifestacoes.
Como diagnosticos diferenciais destacam-se a Lesao
Periférica de Células Gigantes, o Cisto Osseo Aneuris-
matico e o Tumor Marrom do Hiperparatireoidismo?.

A LCCG dos maxilares apresenta histologi-
camente células gigantes multinucleadas bem como
células mononucleadas arredondadas, ovaladas e
fusiformes, dispersas em tecido conjuntivo fibroso
com focos hemorragicos e vascularizacio abundante?.

Os principais meios de tratamento sao: a
biopsia excisional, a curetagem com margem de
seguranca e a ressec¢ao parcial ou total do osso
afetado; o uso de corticosteroides injetdveis na regiao
acometida vem sendo utilizado com éxito"’.

E necessirio tratamento suporte a base de
antibidticos, analgésicos e corticosteroides por um

Figura 1. Tratamento CirUrgico de Lesao Central de Células
Gigantes na Maxila: Relato de Caso - Aspecto cirurgico da lesao.

periodo médio de 10 dias apds cirurgia, assim como
a necessidade de acompanhamento pés-operatorio
e exames radiograficos para avaliar a evolucio do
€aso’.

Portanto, pondo em relevancia os aspectos
abordados, destaca-se o objetivo de descrever um
caso clinico de LCCG, enfatizando seus procedi-
mentos clinicos, radiogrificos e laboratoriais para
diagnéstico, e tratamento cirdrgico eleito.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente de 33 anos, género feminino,
leucoderma, procurou o Servico de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-maxilo-facial do Hospital Pedro I,
em Campina Grande-PB, afirmando que a prétese
total perdera estabilidade, e relatando aumento de
volume no lado esquerdo da maxila. Na historia
clinica, a paciente acreditava que o aumento na
regido estaria associado a remocao recente de ele-
mento dentdrio, que a mesma complementou ter sido
bastante traumdtica.

Ao realizar o exame fisico extrabucal, nao
se observaram alteracoes do padrao de normalidade.
No exame fisico intrabucal verificou-se aumento de
volume na regiao de maxila esquerda, com expansao
das corticais 6sseas. A palpacio a lesio apresentou
consisténcia dura com crescimento intra-6sseo.

Na radiografia panoramica e tomografia
computadorizada, foi observada uma massa ra-
diopaca com imagens radiolticidas. Foi realizada a
excisdo cirargica da lesao com curetagem meticulosa,
optou-se em delinear uma margem de seguranca para
melhor prognéstico, destacando-se que todo proce-
dimento foi realizado em ambiente hospitalar (Figura
1), e que o mesmo se deu posteriormente a biopsia
incisional em ambulatério. A peca foi enviada para
exame histopatologico onde se observou diagnéstico
conclusivo de LCCG. A conduta terapéutica consistiu
na utilizacao de Amoxicilina 500mg (antibiético) ad-
ministrando 1 capsula via oral (VO) de 8/8 horas (h),
Dipirona 500mg (analgésico) - 1 comprimido (comp.)
VO de 6/6h e Dexametasona 0,75ml (corticosteroide)
- 1 comp. VO de 12/12h.

Os cortes histologicos revelaram fragmentos
de tecido conjuntivo exibindo duas popula¢oes celu-
lares (mononucleadas e multinucleadas). As células
mononucleares exibiam morfologia fusiforme com
ntcleos alongados e citoplasma claro. As células
gigantes multinucleadas destacavam-se por apre-
sentar uma quantidade varidvel de nicleos e amplo
citoplasma de coloracao eosinofilica.

A paciente foi acompanhada por um perio-

| do de um més, sendo remarcada para consultas roti-

neiras de proserva¢io durante 6 meses, apresentando
evolugao satisfatoria do pés-operatorio.

DISCUSSAO

Ahmed et al.? e Ciorba et al.® afirmaram que
a LCCG € mais comum em pacientes do género femi-

nino com idade inferior a 30 anos, fato reforcado pelo
relato aqui descrito. Apesar de a principal localizacao
da LCCG, ser na mandibula’?, no caso clinico a lesao
apresentou-se na maxila, localizacio esta destacada
por Uzbek; Mushtaq®. Glingérmiis; Akgtl® afirmaram
que 22% dos pacientes com LCCG eram edéntulos
totais, caracteristica também observada na paciente
objeto do presente relato.

Ainda nio se sabe ao certo a etiologia
das LCCG, porém alguns fatores, como o trauma
e exodontias multiplas, podem estar ligados a essa
patologia'®, o que foi possivel ser observado na
anamnese do caso ora descrito.

A paciente apresentava quadro assintoma-
tico, auséncia de sangramento, presenca de abaula-
mento das corticais, ligeira assimetria facial, sendo
a lesao palpavel ao exame intrabucal, caracteristicas
observadas em relatos como os de Neville et al."e
Ciorba et al.C.

As caracteristicas histopatoldgicas da LCCG
geralmente sdao representadas por populacoes de
células mononucleadas e multinucleadas que podem
estar acompanhadas por infiltrado inflamatério®,
estando de acordo com as observadas no estudo
histopatologico da peca removida do caso.

A cirurgia é o método mais tradicional e
aceito para o tratamento da LCCG*®, sendo utilizado
para o caso através da excisao cirtrgica da lesao,
com curetagem meticulosa para diminuir o risco de
recidiva, conduta realizada também por Tasaret al.!
Uzbek e Mushtaq’. Foi associado ao tratamento o
uso de corticosteroides, analgésicos e antibiéticos,
com intuito de atenuar os efeitos pds-operatérios
e otimizar o prognostico.

CONCLUSAO

A LCCG ¢ uma patologia pouco frequente
e de etiologia obscura que, apesar de benigna, pode
ser altamente destrutiva. Seu diagndstico conclusivo
depende do exame histopatolégico, e o tratamento
de eleicao deve ser criteriosamente elaborado de
acordo com as peculiaridades de cada caso.
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