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Resumo

Introducao: A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) é uma entidade
proliferativa benigna, de origem reacional, comumente localizada na gengiva e
rebordo alveolar. Apesar de relativamente frequente, sua apresentacéo clinica pode
variar, e casos com dimensodes atipicas ou em localizagbes incomuns sao raramente
relatados. Objetivo: Relatar um caso de LPCG em paciente jovem, localizado em
palato duro, palato mole e rebordo alveolar de maxila, com caracteristicas clinicas e
radiograficas incomuns. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 32 anos,
apresentou nodulo vegetante, ulcerado, eritematoso e hemorragico, medindo
aproximadamente 5 cm, localizado em palato duro/mole e rebordo alveolar esquerdo,
associado a reabsorgdo 0ssea e deslocamento dentario. Bidpsia incisional revelou
agregados de células gigantes multinucleadas em estroma fusocelular com areas
hemorragicas, confirmando o diagnéstico de LPCG. Exames laboratoriais
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descartaram hiperparatireoidismo. A les&o foi removida cirurgicamente em ambiente
hospitalar sob anestesia geral. Discussao: O caso se destaca pelo tamanho da lesédo,
localizagdo palatina e comportamento hemorragico exuberante, caracteristicas
incomuns que dificultam o diagndstico diferencial com tumores de células gigantes
centrais e neoplasias 6sseas. Relatos recentes corroboram a raridade de LPCG em
palato e reforgam a necessidade de correlagéo clinico-radiografica e histopatologica
para diagnostico preciso. Conclusao: Apesar de seu carater benigno, a LPCG pode
apresentar comportamento agressivo localmente, exigindo abordagem terapéutica
cuidadosa. Casos com dimensdes atipicas e localizacdo incomum devem ser
documentados, contribuindo para ampliar o espectro clinico e auxiliar no manejo
dessa leséo.

Palavras-chave: Lesdo periférica de células gigantes. Cavidade bucal. Diagnostico
diferencial. Palato. Patologia oral.

Abstract

Introduction: Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign reactive lesion,
most frequently affecting the gingiva and alveolar ridge. Although relatively common,
its clinical presentation may vary, and cases with atypical dimensions or unusual
locations are rarely reported. Objective: To report a case of PGCG in a young patient,
located in the hard and soft palate and maxillary alveolar ridge, with uncommon clinical
and radiographic features. Case Report: A 32-year-old male presented with a
vegetative, ulcerated, erythematous, and hemorrhagic nodule measuring
approximately 5 cm, located in the hard/soft palate and left alveolar ridge, associated
with bone resorption and dental displacement. Incisional biopsy revealed aggregates
of multinucleated giant cells in a spindle-cell stroma with hemorrhagic areas,
confirming the diagnosis of PGCG. Laboratory tests ruled out hyperparathyroidism.
The lesion was surgically removed under general anesthesia in a hospital setting.
Discussion: This case is remarkable due to the lesion’s large size, palatal location,
and exuberant hemorrhagic behavior, uncommon features that complicate the
differential diagnosis with central giant cell granulomas and bone neoplasms. Recent
reports corroborate the rarity of palatal PGCG and emphasize the need for clinical,
radiographic, and histopathological correlation for accurate diagnosis. Conclusion:
Although benign, PGCG can exhibit locally aggressive behavior, requiring careful
therapeutic planning. Cases with atypical dimensions and unusual location should be
documented to broaden the clinical spectrum and guide management of this lesion.

Keywords: Peripheral giant cell granuloma. Oral cavity. Differential diagnosis. Palate.
Oral pathology.

1. Introdugao

A lesao periférica de células gigantes (LPCG) € uma entidade proliferativa
reacional relativamente comum da cavidade bucal, caracterizada pela presenca de
células gigantes multinucleadas distribuidas em um estroma fibroblastico rico em
areas hemorragicas e depositos de osteoide (NEVILLE et al., 2016; REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN, 2017). Apesar de sua etiopatogénese ainda nao estar totalmente
esclarecida, acredita-se que decorra de estimulos locais como trauma, extragbes
dentarias e irritagcdes crénicas (AKERZOUL et al., 2023).

Clinicamente, a LPCG manifesta-se como um ndédulo exofitico, geralmente
séssil ou pediculado, de coloragao variando entre eritematosa e arroxeada, podendo
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apresentar superficie ulcerada em decorréncia de trauma local (BODNER et al., 2014).
A maioria dos casos esta localizada na gengiva ou rebordo alveolar, com predilecéo
pela regido anterior da mandibula e em individuos do sexo feminino, principalmente
entre a quarta e sexta décadas de vida (KUMAR et al., 2018; PATEL et al., 2024).

O tamanho das lesdes € variavel, porém, na maioria das vezes, nao ultrapassa
2 cm de diédmetro. Casos acima de 4 cm s&o considerados raros e de dificil manejo
clinico, sendo frequentemente associados a comprometimento funcional importante
(SHADMAN et al., 2009; ALCARAZ BATURONI et al., 2023). Relatos recentes
descrevem casos de LPCG em regides incomuns, como palato duro e mole, com
dimensdes superiores a 5 cm, reforgando seu potencial de crescimento quando nao
diagnosticada precocemente (BASKAN et al., 2024).

O diagnostico diferencial inclui lesGes reacionais e neoplasicas, como
granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico, hemangioma e tumores centrais
de células gigantes. Além disso, o tumor marrom do hiperparatireoidismo deve ser
descartado por meio de exames laboratoriais de calcio, fosforo e paratorménio
(CARLOS; SEDANO, 2002; FLIGELSTONE et al., 2023).

Histopatologicamente, a LPCG apresenta células gigantes multinucleadas em
estroma fibroblastico, acompanhadas de hemorragia e frequente deposi¢cao de
trabéculas Osseas. Essa arquitetura, embora caracteristica, pode simular outras
entidades, exigindo correlagdo clinico-patologica para diagnostico preciso
(GIANSANTI; WALDRON; HOOVER, 1973; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017).

Apesar de benigna, a LPCG pode apresentar comportamento agressivo
localmente, com taxas de recidiva que variam de 10% a 20% dependendo da técnica
cirurgica empregada (KFIR; BUCHNER; HANSEN, 1980). Revisdes recentes tém
discutido modalidades terapéuticas adjuvantes visando reduzir tais indices,
especialmente em lesGes extensas e de dificil acesso (ALIU et al., 2024).

Nesse contexto, o presente relato descreve um caso atipico de LPCG em
paciente jovem, localizado em palato duro/mole e rebordo alveolar, com dimensdes
acima de 5 cm, superficie ulcerada e carater hemorragico significativo. A
documentacao deste caso contribui para ampliar a compreensao do espectro clinico
e terapéutico da LPCG.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, chegou ao consultorio
odontoldgico queixando-se de um “carogo na boca”. Durante a anamnese, o paciente
relatou que ha cerca de 1 ano e 3 meses foi submetido a extragdo de 2 dentes
superiores posteriores esquerdos e, segundo o paciente, o procedimento cirurgico foi
bem complexo e teve como intercorréncia uma hemorragia intensa. Apds 3 meses da
realizagdo cirurgia o paciente notou o desenvolvimento de um nodulo na mesma
regiao da extragao dos dentes. Este nddulo cresceu gradativamente de forma lenta e
assintomatica. Diante disso o paciente procurou um profissional de sua regido onde
foi submetido a uma bidpsia incisional, entretanto o resultado foi inconclusivo. O
mesmo profissional solicitou uma revisdo da lamina desta bidpsia, cujo resultado
também foi inconclusivo. Apos isso o paciente foi submetido a uma tomografia
computadorizada da regido o qual mostrou uma imagem osteolitica primaria de tecido
mole, disseminada, estendendo-se palato duro/mole e rebordo alveolar esquerdo de
maxila. Apds 2 meses desta bidpsia e diante do resultado inconclusivo, o paciente foi
encaminhado para nova avaliagéo.

Durante exame fisico intrabucal, foi possivel observar um nédulo vegetante de
superficie irregular e ulcerada, eritematoso, sangrante ao toque, com a porgéo anterior
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séssil e a porgcao posterior pediculada, com cerca de 5 centimetros em seu maior
didmetro (Figuras 1 e 2). A lesado localizava-se em palato duro, estendendo-se para
rebordo alveolar esquerdo, palato mole esquerdo chegando proximo a regido de
uvula. Neste momento o paciente ja se queixava de dificuldade de se alimentar em
virtude das dimensdes exageradas da lesao.

Em virtude da falta de acesso ao antigo exame de TC que o paciente havia sido
submetido em sua cidade de origem, foi solicitado nova tomografia computadorizada
da regido onde foi observado aumento de volume em partes moles do rebordo alveolar
na regido do dente 27 ausente, provocando o rechagamento dos dentes 26 e 28
associados a irregularidade do rebordo alveolar. Estas eram caracterizadas por
alteracdo do padrao do trabeculado 6sseo com aumento da densidade Ossea e
imagens hipodensas de permeio, bem como crescimento exofitico mineralizado
irregular no interior do crescimento tecidual, no sentido vestibulo-palatal, medindo
aproximadamente 28,89 mm x 13,31 mm x 12,06 mm em suas maiores dimensdes
(largura x comprimento x altura) (Figuras 3a-3e).

Considerando a hipotese de lesédo de tecido mole com invasao 6ssea local ou
neoplasia éssea localmente agressiva, o paciente foi submetido a nova biopsia
incisional. Em analise histopatoldgica os cortes histologicos revelaram agregados de
células fusiformes permeadas por inumeras células gigantes multinucleadas. Notam-
se extensas areas hemorragicas. Em algumas regiées, notam-se formagao ostedide
e 0Sso remanescente, aléem de auséncia sinais de malignidade nos cortes analisados,
chegando-se assim ao diagnostico de les&o periférica de células gigantes.

Diante do resultado foi solicitado exames de dosagem de paratorménio, calcio
e fosfato para descartar Tumor Marrom do Paratireoidissimo, entretanto todos os
exames estavam dentro dos padrdes de normalidade.

Devido a grande dimens&o da les&o, da localizagdo desfavoravel e carater
hemorragico da mesma, foi optado pela remogao cirurgica da lesdo em ambito
hospitalar sob anestesia geral (Figuras 4 e 5). A peca cirurgica foi novamente
submetida a analise histopatologica confirmando novamente tratar-se de uma lesao
periférica de células gigantes. Apos 4 meses da realizagdo da cirurgia o paciente
encontra-se sem queixas e sem sinais de recidiva (Figura 6).

i -
Figura 1. Aspecto clinico da les&o. Nota-se nodulo arroxeado em palato

duro/mole estendendo-se para rebordo alveolar. (Fonte: autores).
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Figura 2. Vis&o antero-lateral da lesdo. Observa-se pontos hemorragicos
espontaneos na porgao lateral do nodulo. (Fonte: autores).
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Figuras 3a-3e. Tomografia computadorizada mostra imagens hipodensas de
permeio, bem como crescimento exofitico mineralizado irregular no interior do
crescimento tecidual, no sentido vestibulo-palatal. (Fonte: autores).
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Figura 4. Trans cirdrgico. E possivel observar a dimensdo da lesdo e seu
aspecto hemorragico. (Fonte: autores).

Figura 5. Visao clinica apos a sutura e finalizagdo da remocao cirurgica. (Fonte:
autores).

. _ AR
Figura 6. Aspecto clinico apds 4 meses da cirurgia. Observa-se area reparada
e sem sinais de recidiva.

www.periodicoscapes.gov.br 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;19:e082418


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Lesdo Periférica de Células Gigantes: Relato de Caso com Localizagdo e Dimensdes Atipicas [©MO;

3. Discussao

O caso relatado apresenta particularidades clinicas e anatdmicas que o
diferenciam da maioria dos relatos publicados. A localizacdo em palato duro e mole,
estendendo-se ao rebordo alveolar, é considerada rara, ja que a literatura aponta a
gengiva marginal e a regido anterior da mandibula como os locais mais comuns
(BODNER et al., 2014; BASKAN et al., 2024).

Outro aspecto incomum € a dimensao da lesdo. Enquanto a maioria das LPCG
possui didametro inferior a 2 cm, o caso relatado atingiu cerca de 5 cm, com impacto
funcional significativo, como dificuldade de alimentacdo. Esse crescimento
exacerbado € documentado em relatos recentes, os quais sugerem que fatores locais
e sistémicos, como traumas prévios ou alteracdes hormonais, podem influenciar a
evolucao da lesdo (ALCARAZ BATURONI et al., 2023; AKERZOUL et al., 2023).

A superficie ulcerada, vegetante e sangrante também merece destaque.
Embora a LPCG frequentemente apresente coloracdo avermelhada, ulceracbes
extensas e aspecto proliferativo exuberante ndo sdo habituais, sugerindo atividade
proliferativa intensa e vascularizagdo aumentada (KFIR; BUCHNER; HANSEN, 1980;
FLIGELSTONE et al., 2023).

No exame de imagem, a presenca de areas osteoliticas e remodelagédo 6ssea
irregular ampliou o desafio diagnostico, podendo simular tumores centrais de células
gigantes ou até neoplasias 6sseas malignas. A literatura reforga que, em situagbes
como essa, multiplas biopsias e exames complementares sao indispensaveis para
diagndstico preciso (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2017; BASKAN et al., 2024).

O diagndstico histopatologico foi consistente com LPCG, com abundancia de
células gigantes multinucleadas e areas hemorragicas, além de presenca de osteoide.
Contudo, a semelhanga histolégica com o tumor marrom do hiperparatireoidismo
justificou a solicitagcdo de exames laboratoriais, que descartaram doencga sistémica,
corroborando achados de outros autores (CARLOS; SEDANO, 2002; PATEL et al.,
2024).

A conduta cirurgica em ambiente hospitalar sob anestesia geral foi adequada
diante do risco hemorragico e da localizagdo desfavoravel. Esse manejo encontra
respaldo em publicagdes recentes que reforgcam a importéncia da seguranca cirurgica
em casos de grande porte (CHAPMAN; SCHUBERT, 2018; AKERZOUL et al., 2023).

O acompanhamento pdés-operatério inicial, sem sinais de recidiva apods trés
meses, € encorajador. Entretanto, a literatura enfatiza a necessidade de
monitoramento a longo prazo, visto que a recidiva pode ocorrer em até 20% dos casos
(BUCHNER; HANSEN, 1987; ALIU et al., 2024). Estratégias adjuvantes, como revisdo
periodica clinica e radiografica, sdo fundamentais para garantir o sucesso terapéutico.

Assim, o presente caso ilustra que a LPCG, embora comum, pode apresentar-
se com caracteristicas clinicas atipicas e agressivas. O relato reforga a importancia
de uma abordagem multidisciplinar envolvendo clinica, radiologia, patologia e cirurgia,
além de ampliar o conhecimento sobre as possiveis variagdes clinicas dessa entidade.
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