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RESUMO

O granuloma central de células gigantes (GCCG) é uma leséo intradssea proliferativa,
ndo neoplasica, considerada a segunda mais comum nos 0ssos maxilares. Pode se
apresentar em formas ndo agressivas, assintomaticas e de crescimento lento, ou
agressivas, associadas a dor e destruicdo Ossea significativa, especialmente em
pacientes jovens do sexo feminino. A Organizacdo Mundial da Saude classifica essa
condi¢cao como uma leséo formada por tecido fibroso celular, com focos de hemorragia,
células gigantes multinucleadas e trabéculas de osso imaturo. O tratamento do GCCG
representa um desafio, sobretudo quando a leséo esté localizada na regido anterior da
mandibula ou da maxila, devido & importancia funcional e estética dessas areas. Diante
do exposto, este trabalho tem o objetivo de contribuir com a literatura atual por meio de
uma revisdo sistematica, com estudos encontrados na base de dados do periddico
Google Académico.

Palavras-chave: Granuloma central de células gigantes. Lesao intradéssea. Mandibula.
Maxila. Reviséo sistematica.

ABSTRACT

Central giant cell granuloma (CGCG) is a proliferative, non-neoplastic intraosseous
lesion, considered the second most common in the jawbones. It may present in non-
aggressive forms, which are asymptomatic and slow-growing, or in aggressive forms,
associated with pain and significant bone destruction, especially in young female patients.
The World Health Organization classifies this condition as a lesion composed of cellular
fibrous tissue with areas of hemorrhage, multinucleated giant cells, and trabeculae of
immature bone. The treatment of CGCG represents a challenge, especially when the
lesion is located in the anterior region of the mandible or maxilla, due to the functional
and aesthetic importance of these areas. In view of the above, this study aims to
contribute to the current literature through a systematic review based on studies found in
the Google Scholar database.

Keywords: Central giant cell granuloma. Intraosseous lesion. Mandible. Maxilla.
Systematic review.
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1. INTRODUCAO

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é uma lesado intradéssea que
acomete a regido de cabeca e pescoco tendo predilecdo pela regido mandibular, podendo
ser classificada como n&o-agressiva, ou agressiva quando a mesma apresenta
sintomatologia dolorosa e pode causar destruicdo Ossea significativa. Acomete,
principalmente, mulheres de até 30 anos Neville et al. (2009)*. Clinicamente, essa lesdo se
caracteriza por aumento de volume, causando assimetria facial, destruicdo do 0sso
acometido, deslocamento e mobilidade dentaria, os tumores agressivos geralmente
apresentam crescimento rapido Tosco et al. (2009)2.

Por muitos anos, a modalidade de tratamento de escolha tem sido a cirurgia
Chrcanovic et al. (2018)3. Essa forma de tratamento pode resultar em comprometimento
estético e funcional, como perda 6ssea acentuada, perdas dentérias, consequentemente
necessidade de grandes reabilitacdes cirargicas para devolver a estética e a qualidade de
vida ao paciente. De Oliveira et al. (2017)%.

Dentre as formas de reabilitacdo, estdo os tratamentos com proteses sobre
implantes, no entanto, para que a reabilitacdo seja possivel, € necessario qualidade e
guantidade 6ssea adequada. Muitas vezes, essa quantidade 0ssea € obtida através do uso
de enxertos 0sseos.

As cirurgias para em reconstrucdo em areas com deficiéncia 6éssea podem ser
realizadas utilizando-se um material osteogénico, osteocondutivo ou osteoindutivo,
podendo ser de origem autdgena (do proprio paciente), alégena (de doadores da mesma
espécie), xendgena (de outras espécies) ou sintética (materiais bioativos). O enxerto atua
como uma matriz que favorece a neoformacéo 6ssea, permitindo a regeneracao do tecido
perdido e proporcionando estabilidade e suporte as futuras estruturas protéticas Domit et
al. (2008)°.

O enxerto autdgeno, também conhecido como auto-enxertos ou enxertos proprios,
sdo obtidos do préprio individuo para o qual se destina, constituindo-se no material ideal,
visto que é o unico a fornecer células dsseas essenciais a fase | da osteogénese Consolaro
et al. (2008)°.

O enxerto de osso alégeno, proveniente de banco de ossos humanos, representa
uma alternativa aos enxertos autdgenos, com a vantagem do uso de evitar uma cirurgia
adicional no paciente, como ocorre no caso de enxertos autdgenos, reduzindo tempo

cirdrgico e morbidade. Souza et al, (2010)”. Spin-Neto et al.(2013)%. O osso alégeno



apresenta propriedades osteocondutoras e apresenta diferentes combinacfes de estrutura
6ssea, como 0sso cortical, 0sso medular e 0sso cortico-esponjoso Sobreira et al. (2011)°.
Os enxertos 6sseos xendgenos sdo biomateriais utilizados para substituicdo ou
regeneracao de tecido 6sseo perdido, obtidos a partir de espécies diferentes da humana,
geralmente de origem bovina ou suina. Sao essenciais para repor tecido 6sseo perdido por
tumores, traumas e perdas dentérias, pois atuam como suporte fisico (osteocondutivo) para
a proliferacdo de células O6sseas do hospedeiro e formacdo de novo tecido désseo
previamente a colocacdo de implantes. Contar et at. (2009)°. Os enxertos xendégenos foram
propostos como um material de enxerto alternativo, oferecendo vantagens como menor

tempo cirlrgico, disponibilidade ilimitada e menor morbidade Ding, Y. et al. (2021)*.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem como objetivo discutir o tratamento odontoldgico de pacientes
diagnosticados com granuloma central de células gigantes (GCCG), apresentando, neste
tépico, a metodologia empregada para sua elaboracao.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo reviséo sistematica da literatura, com
abordagem qualitativa. A revisdo sistematica da literatura cientifica € um método que
permite compreender determinado fendmeno por meio da sintese de mdultiplos estudos,
subsidiando a tomada de decisdo e incorporando evidéncias a prética profissional.

Esta revisdo é operacionalizada por meio de cinco etapas béasicas, a saber:

ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

COLETA DE DADOS

AVALIACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

ANALISE E INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

APRESENTACAO DAS SUMULA DO CONHECIMENTO




O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura,
com base em relatos de caso acerca do granuloma central de células gigantes, a fim de
identificar suas principais caracteristicas clinicas, radiogréficas, histopatologicas e
terapéuticas descritas na literatura.

Foram incluidos artigos do tipo relato de caso que abordassem o granuloma central
de células gigantes, publicados no periodo de até 15 anos, contendo informacdes clinicas,
radiograficas, histopatolégicas e/ou terapéuticas relacionadas a lesdo. Foram excluidos
artigos que nao se enquadravam no tipo de estudo proposto, como revisdes de literatura,
relatos de série de casos, estudos experimentais ou revisdes narrativas, bem como aqueles
gue nao apresentavam dados completos sobre diagnostico, evolucao clinica ou conduta
terapéutica.

A pesquisa foi realizada exclusivamente na base de dados Google Académico,
utilizando apenas os descritores em portugués: “granuloma central de células gigantes” e
‘relato de caso”. A busca foi conduzida entre agosto e setembro de 2025, sendo
considerados apenas os artigos disponiveis na integra, publicados nos ultimos 15 anos e

redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Ao término da busca, foram identificados 42 artigos. Destes, 23 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos, e 19 artigos foram incluidos para andlise e

discusséao dos resultados.

A seguir, sera apresentado o Quadro 1, que relaciona a distribuicdo dos artigos

selecionados, localizados e excluidos nas bases de dados eletronicas citadas.

QUADRO 1 - Distribuicao dos artigos selecionados, localizados e excluidos nas bases
de dados eletronicas — Brasil (2010 a 2025)

Google 75 56 19
Académico

Fonte: Dados primarios, 2025

As informacdes obtidas a partir dos artigos selecionados foram organizadas e
categorizadas em um banco de dados elaborado pelos autores, contendo variaveis
relevantes para a analise proposta. Nesse banco, foram registradas informacdes como o
ano de publicacao, titulo do estudo, autores, periédico em que foi publicado, bem como

dados referentes ao acompanhamento clinico dos pacientes, ocorréncia de recidiva,



forma de tratamento adotada e tipo de reabilitacdo realizada. Essa sistematizacao

permitiu uma melhor compreensdo e comparacéo dos resultados apresentados nos

diferentes relatos de caso incluidos na revisao

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados neste estudo referem-se ao manejo clinico e cirargico do Granuloma

Central de Células Gigantes (GCCG), conforme descrito no Quadro 2, que apresenta as

principais caracteristicas dos relatos de caso incluidos nesta revisdo, como idade, género,

localizagao, tipo de tratamento, acompanhamento e reabilitagéo.

QUADRO 2 - Artigos analisados na revisao sistematica sobre a tematica

Tratamento Lima Junior, Relatar o caso Acompanhada por 3 N&o houve Tratamento cirdirgico Aguardando
cirtrgico e M. O.; clinico e discutir a anos apos com ressecgao reabilitagdo por
reconstrutivo de Franca, A. J. abordagem reconstrucao. segmentar da implantes
lesdo central de B.; Soares, terapéutica mandibula e dentérios.
células gigantes | C. F.; Neves, utilizada em uma reconstrucao imediata Reabilitacéo
em mandibula R.F.S.N; leséo central de com enxerto 6sseo protética prevista
Lima, H. A.; células gigantes autégeno da crista como préxima
Genu, P. R; (LCCG(em iliaca. etapa
Santos, A. J. mandibula, que
F.; Silva, T. piorou apés
C.G.; tratamento
Vasconcellos, conservador
R.J. H.
(2021)
Granuloma Almeida, H. Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Tratamento cirdrgico Sem reabilitagcéo
Central de M. S.; clinico de pés-operatério apds com curetagem descrita; infecgéo
Células Marques, M. | granuloma central | reabordagem cirdrgica tumoral, do enxerto exigiu
Gigantes dos V. C.; Lopes, de células devido a infeccado do descorticalizagéo, nova intervengao
maxilares: Q. A A; gigantes em corpo enxerto. exodontia dos cirargica.
Relato de caso Cavalcante, de mandibula e elementos envolvidos
N.S. 1 descrever a e enxerto 6sseo
Aragjo, D. S; abordagem sintético de
Silva, G. R. terapéutica hidroxiapatita
da. (2021) cirtrgica nanoparticulada (Ostin
realizada. 35®), recoberto por
membrana de
colageno
(GenDerm®); fixa¢éo
com placa rigida 2.4.

Granuloma Nogueira, M. Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Tratamento cirlrgico Sem necessidade
Central de L.; Aradjo, C. clinico de clinico e radiogréafico com enucleagéo e de reabilitagéo,
Células S. A; Della granuloma central por 12 meses, com curetagem da lesédo pois houve

Gigantes dos Giustina, J. de células melhora total do sob anestesia geral regeneracao
maxilares: C.; Polzin, F. gigantes em quadro e neoformagao em ambiente Ossea espontanea
Relato de caso A. (2018) paciente jovem 6ssea observada. hospitalar. e recuperagao
com estética e
comportamento funcional.
agressivo,
discutindo
diagnéstico e
tratamento
Granuloma Méndez- Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Tratamento cirtrgico Reabilitacéo
central de Mena, R.; clinico de clinico e radiogréafico com hemirressegéo funcional e
células Castillo- granuloma central | com controles em 1, 3, maxilar, amplo estética
gigantes. Camacho, M. de células 6 e 12 meses, sem curetagem e legrado satisfatoria;
Reporte de um G.; Méndez- gigantes em sinais de recidiva. 0sseo, precedido de paciente sem dor,
caso clinico Mendoza, A,; paciente adulta, embolizagdo com sem alteragao
Guzméan- destacando o Gelfoam para reduzir o mastigatoria e
Priego, C. G.; diagnéstico, suprimento sanguineo. sem sinais de




Zapot- manejo cirlrgico e recidiva apos 1
Martinez, J. evolugéo pos- ano.
C. (2012) operatoria.
Manejo cirdirgico | Viana Junior, Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Curetagem cirargica Reabilitacao
de granuloma E.F,; de granuloma clinico e radiogréafico recidiva apds 2 conservadora por estética e
central de Cantanhede, central de células | por 2 anos, sem sinais anos de acesso intrabucal, com funcional
células gigantes A.L.C,; gigantes clinicos ou acompanhamento. | reconstrugdo imediata completa, sem
em regido de Martins Neto, | agressivo em seio radiogréaficos de utilizando malha de alteracgdes faciais,
seio maxilar: R. S.; Barros, maxilar tratado recorréncia. titnio e interposigcao mastigatorias ou
relato de caso L.M. S, cirurgicamente, do corpo adiposo da sinusais;
Bastos, E. G. enfatizando o bochecha; dentes excelente
(2021) diagnéstico, envolvidos foram resultado pés-
manejo e mantidos e tratados operatorio.
evolucéo clinica endodonticamente.
Tratamiento Cruz Aliphat, Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Exciséo cirtrgica Reabilitacéo
quirdrgico del J.; Malanche clinico de clinico e radiogréafico recidiva apds 2 completa e curetagem | ortodbntica ap6s 1
granuloma Abdal, G; granuloma central por 2 anos, com anos de do leito 6sseo sob ano, com
cer]tral de _Lépez Qe células controles aos 1, 3, 6, acompanhamento. a_mest_esia geral; alinhia\mento e
células Noriega, J. C. gigantes em 12 e 24 meses, cortical lingual e basal ocluséo normal;
gigantes. (2010) paciente mostrando preservadas. Apos 1 paciente com
Reporte de un pediétrica, cicatrizagcao 6ssea ano, observou-se recuperacéo
caso descrevendo o completa e simetria formagéo 6ssea funcional e
tratamento facial restabelecida. normal e erupgao estética total.
cirargico e o dentéaria adequada
acompanhamento
radiogréafico de
dois anos
Granuloma Antonio Relatar um caso Acompanhamento de N&o houve Tratamento inicial com | Paciente em fase
central de Dionizio de de granuloma 12 meses, com recidiva apds 12 corticosteroide de reabilitacdo
células gigantes | Albuquerque | central de células controles clinicos e meses de intralesional oral planejada
agressivo em Neto; Keren gigantes radiograficos sem acompanhamento. (triancinolona com implantes
maxila: caso Quaiatti da agressivo em sinais de recidiva. acetonida) sem osseointegraveis;
clinico de Silva; Vithéria | maxila anterior em Paciente permanece regressao. apresentou
paciente jovem Bresser; paciente jovem, sob monitoramento. Posteriormente, parestesia
Henrique descrevendo exérese cirlirgica temporaria em
Cabrini caracteristicas completa da lesdo e labio superior e
Moreira; clinicas, exodontia dos dentes asa nasal direita.
Lorenzzo de radiogréaficas, 11, 12 e 13, com
Angeli tratamento e reconstrucéo imediata
Cesconetto; acompanhamento. utilizando enxerto
Eder Magno autégeno (mento) +
Ferreira de Bio-Oss (1:1).
Oliveira
(2020)

Manejo Patricio Unda Apresentar um Acompanhamento de | Sem recidiva apds Exérese cirlirgica Paciente
diagnéstico y Jaramillo; caso clinico de 12 meses (consultas 1 ano de completa da massa aguardando
quirdrgico del Andy Criollo granuloma central em 8 dias, 1 més, 3 acompanhamento. | cistica com curetagem reabilitagdo oral

Granuloma Arroyo (2021) de células meses, 8 meses e 1 agressiva das paredes com implantes
Central de gigantes (GCCG) ano). Nenhuma Osseas e limpeza do dentérios;
Células em paciente complicacédo campo cirdrgico com recuperacéo pos-
Gigantes. A idoso, observada durante o solucéo iodada. operatéria sem
propésito de un descrevendo o periodo. Exame histopatolégico | intercorréncias ou
caso clinico diagnostico confirmou GCCG de complicagdes.
completo e 0 comportamento ndo
tratamento agressivo.
cirdrgico, com o
objetivo de
oferecer diretrizes
que minimizem o
risco de recidiva
Tratamento Luiz Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Tratamento Sem necessidade
conservador de Fernando clinico de clinico e radiogréafico recidiva apds 42 conservador com oito de reabilitacdo
granuloma Barbosa de granuloma central de 42 meses, com meses de aplicacbes de cirtrgica; paciente
central de Paulo; Anny de células controles aos 8, 12, 20 | acompanhamento. triancinolona apresentou
células gigantes Isabelly dos gigantes em e 42 meses, acetonida intralesional recuperacéo
em paciente Santos paciente evidenciando (2 mL por cm2 de funcional, estética
pediatrico — Souza; Caio pediatrico, tratado remisséo total da lesdo) a cada 15 dias; | e 6ssea completa,
Relato de caso Fossalussa por meio de les&o e neoformacgéo associada a com erupgéo
da Silva; injecbes Ossea. antibioticoterapia e dentéaria normal e
Matheus intralesionais de controle rigoroso de simetria facial
Elias Rossi; corticosteroide, higiene bucal. restabelecida.
Livia enfatizando a
Bonjardim eficicia do
Lima (2022) método

conservador.




Tratamento cirtrgico

Reabilitacao

Granuloma Néstor Rubén Descrever e Acompanhamento Sem recidiva apés
central de Consoli; diagnosticar o clinico e radiogréafico 5 anos de com resseccao em protética apds 2
células Alejandro granuloma central por 5 anos, com acompanhamento. | bloco com margem de anos, sem
gigantes. Caso Gabiriel de células controles aos 7, 15 e seguranga, necessidade de
clinicoy Berardi; gigantes (GCCG), 30 dias, 90 dias, 1 preservando a base enxerto 6sseo
tratamiento Natalia enfatizando a ano, 2 anos e 5 anos. mandibular. Paciente devido a boa
quirdrgico Veronica importancia do sob anestesia geral, regeneragao
Pasquale; diagnéstico com antibiético observada.
Maria preciso para a profilatico Evolucéo clinica e
Agustina escolha do (ampicilina/sulbactam), | Ossea satisfatoria.
Pesce; tratamento analgésicos e
Chantal de adequado antisséptico bucal
Franceschi (enucleacéo, (clorexidina 0,12%)
(2018) curetagem ou
resseccdo em
bloco)
Granuloma Luis Descrever o Acompanhamento de Sem recidiva Sem recidiva durante Uso de obturador
Central de Alejandro granuloma central 9 meses, com durante o periodo o periodo de 9 meses maxilar provisoério
Células Torrontegui- de células controles clinicos e de 9 meses de de acompanhamento. no pés-operatério
Gigantes Zazueta; gigantes (GCCG) | tomogréaficos aos 4 e 9 acom Ressecc¢éo em bloco imediato e
- . . . ; ) . panhamento. - . )
Maxilar Agresivo Yoselin agressivo em meses apos a cirurgia, da lesdo sob anestesia | planejamento de
en paciente Savely paciente demonstrando boa geral, por meio de obturador
pediatrico: Cortez- pediatrico, evolugdo. descolamento facial definitivo; paciente
Reporte de Vargas; abordando (desguante) e com evolucéao
Caso Bryan diagnéstico, maxilectomia de satisfatéria e sem
Santiesteban- | manejo cirlrgico e infraestrutura. Lesao, sinais de recidiva.
Guevara; evolugdo clinica. 0sso maxilar e dentes
Arturo Jesis afetados foram
Alanis- removidos. Paciente
Nuifez; permaneceu internada
Cynthia por 2 dias, com boa
Marina Urias- evolugéo pos-
Barreras; operatoria.
Areli Sonaly
Prado-Tapia;
David
Eduardo
Vazquez-
Retamoza
(2024)

Manejo Unda Fornecer Acompanhado aos 8 N&o houve Enucleagdo da massa Paciente
diagnéstico y Jaramillo, P.; diretrizes para o dias, 1 més, 3 meses, recidiva apés um cistica com curetagem aguardando
quirargico del Criollo diagndstico e 8 meses e 1 ano apds ano de agressiva das paredes reabilitagéo oral

Granuloma Arroyo, A. manejo cirdrgico a cirurgia. acompanhamento. Osseas e limpeza do com implantes
Central de (2020) adequado do campo cirdrgico com dentérios.
Células granuloma central solucéo iodada
Gigantes. A de células
proposito de un gigantes (GCCQG),
caso clinico. a fim de realizar
um tratamento
correto e evitar
recidivas
Granuloma Batista Relatar o caso Acompanhamento N&o houve sinais Ressec¢éo em bloco Paciente em
central de Marifio, Y .; clinico de uma pbs-operatorio aos 7, de recidiva com margem de acompanhamento,
células gigantes Tafio paciente com 15 e 30 dias, com durante o seguranca, aguardando
da regido Tamayo, D.; granuloma central controle radiografico acompanhamento | reconstrugdo imediata reabilitacao
mandibular: Gonzalez de células aos 90 dias; paciente com enxerto 6sseo protética apds
relato de caso Rivas, H. F; gigantes (GCCG) segue em autégeno da crista consolidacao
Favier na regiao acompanhamento com iliaca e placas de Ossea.
Rodriguez, R. mandibular, boa evolugéo. titanio;
M. (2023) destacando o antibioticoterapia e
diagnéstico, controle clinico-
conduta radiografico.
terapéutica e
importancia dos
diagnosticos
diferenciais.

Pharmacological Loureiro Relatar o Paciente N&o houve sinais Injecdes intralesionais Regresséo da
approach in AMLC, Silva processo acompanhada durante de recidiva de triancinolona (1 lesdo com
central giant cell CL, Nunes diagnostico da 9 meses com controle durante o mL/cm?3 da lesdo, em neoformacgéo

granulomas: LSO, Leséo Central de clinico e tomogréfico, acompanhamento. seis sessbes Ossea;
Case report Theotonio Células Gigantes observando-se semanais). Protocolo manutencao
PES, e apresentar as regressao significativa farmacoldgico funcional e
Santana SF, opgoes de e neoformacdo 6ssea. conservador estética da
Franco AVM, terapias mandibula;
Nogueira farmacoldgicas acompanhamento
PTBC (2019) como alternativa




ao tratamento ambulatorial
cirargic continuo.
Treatment of Corso PFCL, Relatar o caso de Acompanhamento Duas recidivas Inicialmente Preservacéo
Recurrent Nascimento uma paciente clinico e radiogréafico observadas: apos curetagem parcial de dentes
Central Giant LC, Costa pediatrica com trimestral durante 3 15 meses e 12 conservadora sob e gérmenes; uso
Cell Granuloma: | DJ, Rebelatto lesdo central de anos, evidenciando meses das anestesia geral; nas de mantenedor de
a case report NLB, Sassi células gigantes sucesso funcional e primeiras recidivas, nova espaco e prétese
LM, Moraes recidivante em radiogréafico apds a curetagens; sem curetagem com proviséria;
RS (2020) mandibula, Ultima interveng&o. nova recidiva apos extracéo dentaria; posterior
descrevendo seu a resseccao posteriormente, tratamento
manejo cirlrgico e marginal. ressecgdo marginal ortoddntico e
evolugéo clinica com preservagao da planejamento para
base mandibular. reabilitagao
protética
definitiva.
Surgical Lopes LT, Relatar um caso Acompanhamento N&o houve Inicialmente tratada Paciente com
Treatment of Araljo FA, de granuloma clinico e radiogréafico recidiva apés um com injecdes reparo 6sseo
Central Giant Prestes CP, central de células durante 12 meses, ano de intralesionais de satisfatorio,
Cells Lesions: Barrero PC, gigantes com auséncia de acompanhamento. corticosteroide, preservagao
Case Repor Ramos JER, agressivo em sintomas, boa evoluindo com funcional e
Scartezeni mandibula cicatrizacao e funcao complicacéo ocular estética;
GR, Toledo anterior, mandibular (amaurose); acompanhamento
IC, Andrade abordando preservada. posteriormente clinico continuo
AAC (2021) complicacéo rara realizada curetagem sem sequelas
decorrente de com osteotomia motoras ou dor.
terapia periférica e
conservadora e reconstrucéo imediata
posterior manejo com xenoenxerto (Bio-
cirdrgico com Oss® e membrana de
reconstrucéo colageno).
imediata
Surgical and Lima Janior Relatar o caso Acompanhamento N&o houve Inicialmente tratada Paciente em
reconstructive MO; Franga clinico de uma clinico e radiogréafico recidiva no com injecdes acompanhamento,
treatment of AJB; Soares paciente com durante 3 anos apés a periodo de intralesionais de sem queixas,
central giant cell CF; Neves lesdo central de cirurgia reconstrutiva, acompanhamento corticosteroides sem aguardando
lesion in the RFSN; Lima células gigantes sem sinais de recidiva de 3 anos. sucesso; reabilitagdo com
mandible: Case HA; Genu em mandibula que e com fungéo posteriormente implantes
repor PR; Santos apresentou piora mastigatéria submetida a dentérios; boa
AJF; Silva apos tratamento preservada. resseccgéao parcial de funcéo e estética
TCG; conservador, mandibula com facial
Vasconcellos discutindo a margens de seguranga preservadas.
RJH (2021) abordagem (>5mm) e
cirtrgica reconstrugéo com
reconstrutiva enxerto 6sseo
empregada autoégeno de crista
iliaca e placa de
reconstrucao do
sistema.
Central Giant BAHBAH, S; Descrever um 2 anos N&o houve Curetagem cirargica Nao houve
Cell Granuloma | DGHOUGHI, caso de da lesao complicacdes,
in a Child — S.; CHHOUL, | granuloma central dente permanente
Case Report H.; EL de células erupcionou
WADY, W. gigantes em normalmente;
paciente acompanhamento
pediatrico e multidisciplinar
discutir
diagnéstico e
manejo
Corticoterapia Candeia, A. Relatar o caso Acompanhamento N&o houve InjecBes intralesionais Reabilitacao
no tratamento J. P.; Jardim, clinico de um clinico e tomogréfico recidiva até o semanais de 6ssea completa
de lesao de E.C.G; paciente com anual ap6s o acompanhamento triancinolona observada por
células gigantes Silva, G. K. lesdo central de tratamento cirdrgico, anual pos- hexacetonida (20 tomografia; sem
em maxila: um A.; Silva, G. células gigantes com controle operatério. mg/ml) por 6 meses deformidade facial
relato de caso F.; Sales, M. em maxila tratado radiografico (25 aplicagtes), ou sequelas
0.; Pelissaro, de forma mostrando completa seguidas de funcionais;
G. S. (2025) conservadora por neoformacéo éssea. curetagem cirargica resultado estético
meio de sob anestesia geral. e funcional
infiltragdes satisfatorio.
intralesionais de
corticoide
associadas a
curetagem
cirargica.

Fonte: Criado pelos autores (2025)



O GCCG é uma lesdo O6ssea benigna, porém localmente agressiva, com
comportamento clinico variavel e incidéncia predominante em mandibula e maxila. A
analise dos casos permitiu observar que, embora as condutas terapéuticas apresentem
varia¢des entre abordagens conservadoras e cirtrgicas radicais, 0 sucesso do tratamento
esta diretamente relacionado ao controle da recidiva e a recuperacao funcional e estética

do paciente.

Em relacdo aos tratamentos cirargicos, predominou a realizacao de curetagem com
ou sem resseccao 0ssea, variando conforme o grau de agressividade da lesdo. Nos estudos
de Lima Junior et al. (2021)'? e Batista Marifio et al. (2023)*3, por exemplo, observou-se a
necessidade de resseccao segmentar com reconstrucdo imediata, utilizando enxerto 6sseo
autdgeno da crista iliaca, em virtude da extensdo das lesées mandibulares. Ambos os
relatos destacam resultados satisfatérios, auséncia de recidiva apdés acompanhamento
prolongado e planejamento para reabilitacdo com implantes dentarios, evidenciando o éxito

da abordagem cirargico-reconstrutiva em casos agressivos.

Por outro lado, casos tratados com curetagem e enucleacdo simples também
apresentaram bons resultados, quando aplicados a lesdes de menor extensdo e
comportamento menos agressivo. Nogueira et al. (2018)* e Méndez-Mena et al. (2012)%
relataram evolucao clinica e radiografica favoravel apos 12 meses de acompanhamento,
com regeneracdo Ossea espontanea e auséncia de recidiva, demonstrando que o
tratamento conservador pode ser eficaz em determinadas situacfes. De forma semelhante,
Viana Janior et al. (2021)'® obteve excelente resultado estético e funcional ao optar por
curetagem por acesso intrabucal, complementada por reconstrucao imediata com malha de
tithnio e corpo adiposo da bochecha, preservando dentes e estruturas anatdmicas

adjacentes.

A literatura também aponta para 0 uso crescente de protocolos farmacolégicos em
substituicdo ou complemento a cirurgia. Nos relatos de Loureiro et al. (2019)'7 e Luiz
Fernando Barbosa de Paulo et al. (2022)*8, o emprego de injecdes intralesionais de
corticosteroide (triancinolona acetonida) resultou em remissdao completa da lesdo e
neoformacéo 0ssea, sem necessidade de intervencdes invasivas. Esse tipo de tratamento
conservador é especialmente indicado em pacientes pediatricos, nos quais a preservacao
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das estruturas em desenvolvimento é fundamental. Segundo o0s autores, o



acompanhamento prolongado de até 42 meses ndo demonstrou recidiva, reforcando a

eficacia da corticoterapia como alternativa terapéutica viavel.

Entretanto, € importante destacar que nem todos o0s casos respondem
satisfatoriamente ao tratamento farmacolégico. Em estudo de Lima Junior et al. (2021)*?, a
lesdo apresentou piora ap0s o0 uso de corticosteroides intralesionais, exigindo resseccao
parcial da mandibula com margens de seguranca e reconstrucdo imediata com enxerto
6sseo autégeno. Situacdo semelhante foi observada por Lopes et al. (2021)%°, que
relataram complicacdo ocular decorrente do uso prolongado de corticosteroides e
necessidade de intervencdo cirlrgica subsequente com osteotomia periférica e
xenoenxerto (Bio-Oss® e membrana de colageno). Esses achados demonstram que o
sucesso do tratamento farmacologico depende da resposta bioldgica individual e do

controle rigoroso do acompanhamento clinico e radiogréfico.

Quanto as recidivas, apenas o estudo de Corso et al. (2020)?° relatou recorréncia da
lesdo apo6s 15 e 12 meses das primeiras curetagens, 0 que exigiu resseccao marginal
subsequente, sem novos episddios apos trés anos de acompanhamento. Esse caso reforca
a necessidade de monitoramento continuo, uma vez que a LCCG possui potencial de

recidiva tardia, principalmente quando submetida a interven¢des conservadoras iniciais.

Em relac@o a reabilitagdo, verificou-se que a maioria dos pacientes obteve bons
resultados funcionais e estéticos, especialmente quando a reconstrucao 6ssea foi imediata.
Nos estudos de Cruz Aliphat et al. (2010)?! e Viana Junior et al. (2021)6, a reabilitacédo
ortodéntica e funcional foi alcangcada com sucesso, sem alteracdo mastigatéria ou
deformidade facial. Em contrapartida, nos casos mais extensos e com necessidade de
enxertos, como os de Batista Marifio et al. (2023)13 e Lima Junior et al. (2021)*?, a
reabilitacdo com implantes dentéarios ainda estava em planejamento no momento do relato,
reforcando que o processo de recuperacao completa pode ser prolongado, dependendo da
complexidade do caso.

Os achados desta revisdo indicam que a escolha terapéutica deve ser
individualizada, considerando fatores como tamanho e comportamento da lesao, idade do
paciente, localizacdo anatbmica e resposta ao tratamento inicial. Lesbes pequenas e de

comportamento ndo agressivo respondem bem a curetagem ou corticoterapia, enquanto as



formas agressivas demandam resseccao cirdrgica ampla com reconstrucao imediata. Além
disso, 0 acompanhamento clinico e radiografico prolongado mostrou-se indispensavel para

prevenir recidivas e avaliar o sucesso funcional e estético das reabilitacdes.

Em sintese, observa-se que o manejo do Granuloma Central de Células Gigantes
deve ser pautado na integracao entre diagnostico preciso, escolha terapéutica adequada e
acompanhamento continuo. Os resultados dos estudos analisados demonstram alta taxa
de sucesso e baixo indice de recidiva, confirmando a eficacia das abordagens cirdrgicas
associadas a reconstrucdo imediata e das terapias farmacoldgicas conservadoras, quando
corretamente indicadas. Assim, o tratamento dessa patologia requer atuacgao
multidisciplinar, envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, patologistas orais e profissionais
de reabilitacdo protética, com o objetivo de garantir restauracdo funcional, estética e

psicossocial plena aos pacientes

4. CONSIDERACOES FINAIS

A leséo central de células gigantes (LCCG) é uma patologia benigna, porém localmente
agressiva, que exige atencdo especial do cirurgido-dentista devido ao seu potencial
destrutivo e risco de recidiva. O estudo analisado demonstrou que o tratamento deve ser
definido conforme o comportamento da lesdo, sendo a resseccdo cirargica com

reconstrucao imediata a conduta mais eficaz em casos extensos ou de rapida progressao.

A reconstrucdo com enxerto ésseo autdgeno, especialmente da crista iliaca, mostrou-se
eficiente para restabelecer a morfologia mandibular e permitir futura reabilitacdo protética
com implantes dentarios. O acompanhamento clinico e radiografico continuo €

indispensavel para monitorar possiveis recidivas e garantir estabilidade funcional.

Conclui-se que o sucesso no manejo da LCCG depende de uma abordagem
multidisciplinar, baseada em diagndstico preciso, tratamento cirirgico adequado e
reabilitacdo planejada. Assim, é possivel alcancar resultados satisfatérios tanto do ponto

de vista estético quanto funcional, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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