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Introducao:

mandibula, principalmente no rebordo alveolar edéntulo, ou na papila interdentaria, das zonas posteriores de arcadas dentarias. Apresenta 2 picos de incidéncia maxima, um durante o
periodo de denticdo mista e outro entre a 32 e a 62 década de vida. E mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino, com uma proporcdo de 2:1. A sua etiopatogénese n3do esta
bem estabelecida, parece resultar da proliferacdo do tecido conjuntivo fibroso ou do periésteo, a factores irritantes/traumatimos locais cronicos ou a factores hormonais como

hiperestrogenismo. Caracteriza-se histologicamente pela presenca de células gigantes multinucleadas.

Descricao de Caso Clinico:

Doente com 69 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de HTA, e hernioplastia umbilical e medicado com Copalia ®, com historia de lesao na mucosa, localizada na porcao
posterior do 32 quadrante, ao nivel do rebordo alveolar edéntulo, com crescimento progressivo ao longo de 3 meses. Com protese dentaria superior mal ajustada e apos antibioterapia sem
melhora, € encaminhada para a Consulta Externa de Estomatologia. Ao exame da cavidade oral apresentava ma higiene oral, caracterizando-se esta lesao por ser um nodulo séssil, exofitico,

de cor arroxeada, com cerca de 2 cms, de consisténcia elastica, indolor, nao fridavel e bem delimitado. Pediu-se Ortopantomografia (OPG) e estudo analitico, do qual se destaca PCR de 2,5

mg/L.

Fig 1 Aspecto macroscopico da lesao. Fig 2 OPG, sem envolvimento 0sseo.

Foi realizada bidpsia excisional da lesao e exodontia de 35. Perante o quadro clinico da doente, as caracteristicas macroscopicas da lesao, e tendo em conta o estudo imagiologico, e o

resultado do exame histolégico fez-se o diagnodstico de Granuloma Periférico de Células Gigantes.
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Fig 3 Lesdao excisionada e dente 35. Fig 4 Rebordo alveolar apos excisao da lesao.

Discussao e Conclusao:

Com base nos dados epidemiolégicos, em um individuo com ma higiene oral e com prétese dentdria mal adaptada, sem manifestacdes Sistémicas, ao ser encontrada uma lesdo com as

caracteristicas macroscopicas da lesao na cavidade oral, e em contexto traumatico, dever-se-a colocar como um dos primeiros diagnosticos o
grupo de patologias- Granuloma de Células Gigantes, dado ser um grupo de patologias inflamatorias frequente que resulta de uma resposta
local a um factor traumatico. No entanto, existem lesdes na mucosa da cavidade oral com caracteristicas macroscopicas semelhantes ao grupo
de patologias- Granuloma de Células Gigantes, pelo que é necessario fazer o diagnostico diferencial com o Granuloma Piogénico, o Fibroma
Gengival, o Fibrossarcoma, metastases de tumores a distancia e o Hiperparatiroidismo. Estes possiveis diagnosticos foram refutados tendo em
conta os antecedentes pessoais, o quadro clinico, ou o resultado do exame histologico, o qual confirmou o diagndstico presuntivo.

Relativamente a este grupo de patologias, apesar da elevada frequéncia do Granuloma Periférico de Células Gigantes, dever-se-a fazer o

diagnostico diferencial com uma entidade clinica que tambem pertence a este grupo, uma vez que apresenta caracteristicas clinicas € Fig 5 Ap6s 3 meses da excis3o cirdrgica.
anatomopatoldgicas semelhantes, mas com progndstico diferente, o Granuloma Central de Células Gigantes, que neste caso clinico é excluido por esta lesao nao acometer o osso mandibular.
Apesar de outras opgOes terapéuticas , optou-se por realizar a excisao cirurgica da lesdo e eliminagao dos factores etioldgicos (tartaro e ajuste da prétese dentdria).

A evolucao poés-operatdria decorreu sem intercorréncias. O prognodstico é bom, com uma probabilidade de recorréncia que varia entre 4 a 70%.
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