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INTRODUCAO

O Granuloma Periférico de Células Gigantes é uma lesdo benigna proliferativa de fibroblastos e células gigantes multinucleadas num tecido
conjuntivo altamente vascularizado, que ocorre quase exclusi nas maxilas, pr i na i De etiologia incerta, a
hipdtese de lesdo reacional é a mais aceite.

Estas lesdes sdo mais comuns em criangas e jovens adultos (75% dos casos antes dos 30 anos), sendo mais comum no sexo feminino (2:1).
Usualmente, apresentam-se sob a forma de lesdo rosada, pediculada e com superficie ndo ulcerada. Em alguns casos verifica-se um crescimento
répido, reabsorgdo radicular ou até perfuragdo do osso cortical, podendo-se acompanhar de sintomas como dor ou parestesia.

O diagnostico é histologico, com presenga de fibroblastos uniformes num tecido conjuntivo altamente rico em colagénio, frequentemente
evidenciando macréfagos com Gsitos de iderina e eritrécitos No tecido conjuntivo, é possivel observar células gigantes
multinucleadas, portadoras de recetores de calcitonina, que atribuem natureza osteoclastica a esta leséo.

O tratamento consiste na excisdo cirurgica da lesdo e curetagem extensa da base da mesma, de modo a evitar recidivas, bem como na eliminagdo do
eventual fator desencadeante.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 80 anos, com histéria de valvuloplastia mitral em 2008, encaminhado pelo seu Médico Dentista & Urgéncia de Estomatologia por lesdo no
rebordo alveolar do 42 q de aspeto grant rosada, em zona edéntula, adjacente a raiz de 43, com cerca de 2x3cm, ndo fridvel,
sem nogdo do tempo de evolugdo. Na ortopantomografia, observava-se radiotransparéncia periapical em relagdo com a raiz de 43, exuberante, com
aparente associagdo a lesdo descrita. Negava dor ou parestesia.

Apesar da clinica sugestiva, foi realizada extragdo de raiz de 43 e bidpsia incisional da lesdo, a fim de obtermos um diagnéstico histoldgico. A anélise
anatomopatoldgica revelou tratar-se de um Granuloma Periférico de Células Gigantes, que acreditamos ser reacional a raiz de 43. Por ter
propriedades oesteoclasticas, foi realizada excisdo completa e curetagem da base da lesdo, com envio do material para nova andlise histoldgica, que
confirmou o primeiro diagndstico atribuido. Apés a intervengdo cirtrgica, o doente foi mantido em consulta para vigilancia clinica e radiografica,
assim como para tratamento da restante patologia oral.

FIGURA 1. Fotografia da lesdo, tirada durante a observagdo do Servigo de Urgéncia

FIGURA 2. Ortopantomografia, realizada no Servico de Urgéncia. Relativamente ao 42 quadrante, observa-se
radiotransparéncia periapical em 43, com lesdo radiopaca no rebordo alveolar distal adjacente a esse mesmo dente. As
margens dsseas nesse local sdo irregulares, e de formato concavo, sugestivas de ostedlise

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As carateristicas clinicas, radiogréficas e histopatoldgicas sdo essenciais para efetuar um diagnostico correto e abordagem
assertiva neste tipo de lesdes. O granuloma periférico de células gigantes faz diagndstico diferencial com granuloma piogénico,
tumor metastatico ou fibroma ossificante periférico, sendo obrigatéria a bidpsia inicial para diagnéstico final
anatomopatoldgico. Esta lesdo, pela sua natureza osteoclastica, deve ser suspeitada e diagnosticada de forma precoce, de
modo a permitir um tratamento conservador e diminuir o risco de envolvimento do osso adjacente e dos dentes, diminuindo a
possibilidade de complicagdes. A excisdo da lesdo e remogdo das margens 6sseas envolvidas por curetagem resulta num bom
progndstico e baixa taxa de recorréncia.
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