
Introdução

O granuloma de células gigantes é um tumor exofítico, com localização preferencial na região da gengiva e rebordo alveolar. A lesão pode aparecer em qualquer
idade, contudo, é mais comum na quinta e sexta década de vida, sendo ligeiramente mais prevalente no sexo feminino. O granuloma de células gigantes é uma
entidade clínica cuja origem ainda não está totalmente esclarecida, no entanto pensa-se que a sua etiologia possa estar relacionada com a presença de placa
bacteriana, tártaro, trauma constante, extração dentária, prótese dentária, e infeções crónicas.
O granuloma de células gigantes pode causar reabsorção do osso e não é doloroso.
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Descrição de caso clínico
O paciente FMQLM, sexo masculino, 68 anos de idade, de etnia caucasiana,
saudável, compareceu na consulta de Cirurgia e Medicina Oral da Faculdade de
Medicina Dentária da Universidade do Porto, reencaminhado pelo seu Médico
Dentista. No exame intra-oral verificou-se a presença de uma massa hiperplásica
e exofítica de aparência multilobulada e não ulcerada. Radiograficamente
detetou-se uma lesão radiolúcida na mandíbula associada ao dente 47.
O tratamento consistiu na exérese da lesão, seguido da exodontia do dente 47.
Procedeu-se à curetagem da ferida cirúrgica. A lesão obtida foi enviada para
análise histológica, verificando tratar-se de uma lesão com caraterísticas de
granuloma de células gigantes.

Discussão
Os diagnósticos clínicos diferenciais com lesões de aspecto semelhante, são; o

fibroma ossificante periférico e o granuloma piogénico. Após a remoção da lesão e
do dente, a peça segue para análise histológica, que confirma o diagnóstico
definitivo.
O fibroma ossificante é uma lesão fibro-óssea benigna que contém tecido fibroso
com celularidade variável e depósitos irregulares ou trabeculares de material
osteóide, sendo a região de pré-molares e molares a mais afetada. São
características radiográficas desta lesão a presença de massa radiolúcida/radiopaca
bem definida.
Quanto ao granuloma piogénico, trata-se de uma lesão hiperplásica, de forma

nodular, com tamanho diretamente relacionado com o tempo de evolução. A sua
superfície pode apresentar-se ulcerada e, apesar de ser uma lesão com um grande
componente vascular, não costuma sangrar espontaneamente. É constituído por
tecido conjuntivo com infiltrado inflamatório.
Como podemos constatar existem características semelhantes entre estas três
neoplasias. Neste sentido, só é possível uma confirmação de um diagnóstico
definitivo após a análise histológica realizada depois da exérese da lesão, que é o
tratamento de eleição para qualquer um destes três tipos de lesões.

Conclusões
Na presença de granuloma de células gigantes o tratamento consiste na exérese
com curetagem profunda da zona e extração dos dentes envolvidos para evitar
recidivas.

Fig.1, 2 e 3 Registo fotográfico intra-oral
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Fig.6 Exame intra-oral. Observação de tumefação 
sem evidência perfuração mandibular.

Fig.4 e 5 Exames complementares de diagnóstico: radiografia
panorâmica e radiografia retro-alveolar

Fig.7 e 8 Exérese da lesão
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Fig. 9 Peça cirúrgica
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