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CENTRAL? - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducao

Granuloma periférico de células gigantes (GPCG):

e |esao de tecidos moles reativa, nao neoplasica,
geralmente desencadeada por acumulacao de placa
bacteriana/tartaro, trauma, prétese mal adaptada
ou restos radiculares retidos;

e Localizacdo extradssea, na gengiva/rebordo alveolar
edéntulo, como um nodulo vermelho-azulado, séssil
ou pediculado, de evolucao lenta.

Granuloma central de células gigantes (GCCG):

e Lesao ossea benigna de origem desconhecida
(reativa versus neoplasica);

e Localizacao intradssea, geralmente
maxilomandibular, como lesao litica, que pode ser
assintomatica ou causar dor, expansdao/erosido
cortical, reabsorcao radicular e alteracao da oclusao.

Histologicamente, GPCG e GCCG sao virtualmente
indistinguiveis, sendo a localizacado, o estudo
imagioldgico e a evolucao clinica o que permite a sua
distincao e tratamento adequado.

FIG. 1 — Aspeto clinico inicial

Caso Clinico

Um paciente de 74 anos de idade foi referenciado a
consulta de Estomatologia por coloracao azulada e
discreta nodulacao da gengiva do rebordo alveolar
edéntulo a distal do dente 1.3, com um ano de evolucao

(Fig. 1).

A relacao com a protese dentaria motivou o tratamento
inicial com antifungico e eviccao da prétese. Contudo,
perante a persisténcia do quadro, foi realizada uma
bidpsia incisional, cujo resultado histolégico foi
granuloma de células gigantes.

O estudo radiografico adicional (OPG e CBCT) revelou
uma lesao litica maxilar subjacente a topografia da lesao
e aparente resto radicular retido do dente 1.4 (Fig. 2).

FIG. 2 — CBCT: lesao litica de contornos grosseiramente regulares

na maxila direita, com resto radicular do dente 1.4 retido
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O envolvimento 6sseo, despertou a suspeita de um GCCG,
embora clinicamente pouco agressivo.

Optou-se por uma abordagem cirurgica, com enucleacao
do componente intradsseo em bloco com a gengiva
subjacente e extracdao do resto radicular retido (e do
dente 1.3 sem suporte dsseo).

O exame histolégico da peca revelou a presenca adicional
de um quisto odontogénico em adicado ao GPCG
previamente incompletamente excisado.

A cicatrizacao foi satisfatéria e o seguimento clinico e
radiografico nao demonstrou sinais de recidiva (Fig. 3 e 4).

FIG. 3 — Aspeto
clinico aos 6 meses
de pds-operatorio

FIG.4 — CBCT, 6
meses pos-
operatorio:

depressao maxilar na
topografia da lesao,
sem sinais de recidiva
e com alguma
neoformacao ossea

Discussao

Os granulomas centrais e periféricos de células gigantes
sao considerados lesdes reativas, que podem ter
apresentacoes clinicas semelhantes e ser
histologicamente indistinguiveis.

No entanto, as duas lesdes apresentam localizacao e
comportamento clinico habitualmente distintos.

Neste caso, o diagnostico definitivo dependeu da
confirmacao da presenca do quisto radicular subjacente
ao GPCG, gue mimetizou o componente intradsseo de um
granuloma central, ao mesmo tempo que surge como um
fator de irritacdo local crdnica (em adicao a protese mal
adaptada e a raiz retida) que terd contribuido para o
desenvolvimento da lesao gengival.

Conclusdo

O reconhecimento da relacao causal, aliado a exclusao
de um diagndstico potencialmente mais agressivo, é
crucial para o tratamento eficaz e para a prevencao de
recidivas.
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