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ASPECTOS RADIOLOGICOS E EPIDEMIOLOGICOS
DO GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES*

José Wilson Noleto’, Edson Marchiori2, Renato Kobler Sampaio®, Klaus L. Irion*,
Felipe Birchal Collares®

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar os principais aspectos radiograficos e epidemiolégicos
das lesdes de células gigantes (granulomas centrais de células gigantes e tumores marrons do hiperparati-
reoidismo). MATERIAIS E METODOS: A amostra consistiu de 26 lesdes de células gigantes diagnosticadas
em 22 pacientes divididos em dois grupos, um deles composto por 17 pacientes que nao tinham hiperpara-
tireoidismo (grupo A) e o outro formado por cinco pacientes portadores de tal distirbio (grupo B). RESULTA-
DOS: O sexo feminino (72,7 %) foi o mais acometido. As lesdes ocorreram mais freqlientemente na segunda
década de vida, com média de idade de 27 anos. A mandibula (61,5%) foi o arco mais envolvido. Radiogra-
ficamente, 57,7% das lesdes eram multiloculares e 42,3% eram uniloculares com limites definidos. Todas
as 26 lesdes provocaram expansao 6ssea, 15,4% produziram reabsorcao radicular, 50% causaram desloca-
mento dentario e 11,5% produziram dor. Na mandibula, 18,7% das lesGes cruzavam a linha média. O grupo
A apresentou 66,7% das les6es na mandibula e o grupo B mostrou igualdade na distribuicdo das lesGes
entre os arcos. O grupo A apresentou 66,7% das lesoes multiloculares e 33,3%, uniloculares. O grupo B
apresentou 62,5% das lesdes uniloculares e 37,5%, multiloculares. CONCLUSAO: As lesdes de células gi-
gantes podem manifestar-se, radiograficamente, com um amplo espectro, desde pequenas lesdes unilocula-
res de crescimento lento até extensas les6es multiloculares. Elas apresentam caracteristicas de benignidade,
embora algumas les6es possam demonstrar um comportamento localmente agressivo.

Unitermos: Granuloma central de células gigantes; Aspectos radioldgicos; Tumor marrom; Hiperparatireoi-
dismo.

Radiological and epidemiological aspects of central giant cell granuloma.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating main radiological and epidemiological aspects of
giant cell lesions (central giant cell granuloma and brown tumors of hyperparathyroidism). MATERIALS AND
METHODS: The sample consisted of 26 giant cell lesions diagnosed in 22 patients divided into two groups,
one of them including 17 patients who were not affected by hyperparathyroidism (group A) and another
including five patients with such a disorder (group B). RESULTS: Prevalence was higher in female patients
(72.7%). Most frequently, lesions occurred more in the second decade of life (mean age, 27 years). The
mandible arc was most frequently involved (61.5%). Radiographically, 57.7% of lesions were multilocular
and 42.3% were unilocular with defined limits. All of the 26 lesions caused expansion of bone, 15.4% radicular
resorption, 50% dental displacement, and 11.5% produced pain. In the mandible 18.7% of the lesions crossed
the midline. Group A showed 66.7% of lesions in the mandible and group B showed an even distribution of
lesions between arches. In group A 66.7% of lesions were multilocular, and 33.3% unilocular; in group B
62.5% were unilocular, and 37.5% multilocular. CONCLUSION: Giant cells lesions may present themselves
with a wide spectrum, from small, slow-growing unilocular lesions to extensive multilocular lesions. They
present features of benignity, though some lesions may demonstrate a locally aggressive behavior.
Keywords: Central giant cell granuloma; Radiological aspects; Brown tumor; Hyperparathyroidism.
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INTRODUCAO

Muitas lesbes dos maxilares possuem
padr&es histol gicos semel hantes, princi-
palmente quando é observadaapresencade
células gigantes. Fazem parte deste grupo
o granuloma central de células gigantes
(GCCG), o tumor de células gigantes dos
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0ss0s |ongos, 0 cisto 0sseo aneurismatico,
0 tumor marrom do hiperparatirecidismo e
os estagiosiniciais do querubismo. A maio-
riadessas|esdes pode ser diferenciadapela
combinacdo dos achados clinicos e radio-
gréficos, porém adistinggo entre os GCCG
e 0s tumores marrons relacionados ao hi-
perparatirecidismo s6 pode ser feita por
meio de exames laboratoriais™™.

O GCCG é uma lesdo nédo-neoplasica
dos maxilares® que pode mostrar formas
radiograficas diferentes, desde pequenas|le-
sdes radiol Ucidas unilocul ares até extensas
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areas radiollcidas multiloculares. Geral-
mente € bem delimitado, mostrando, muitas
vezes, limite festonado. As lesBes podem
apresentar halo radiopaco cortical e causar
af astamento ou reabsorcfes dentérias. Tais
aspectos ndo sdo especificos para confir-
marem o diagndstico, podendo ser confun-
didos com outras lesdes patol égicas cujos
tratamentos s3o diferentes®,

O objetivo deste trabalho foi avaliar as
caracteristicas epidemiol ogicas eradiogré
ficas de 26 lesdes de células gigantes, in-
cluindo GCCG e tumores marrons do hi-
perparatireoidismo.

MATERIAISE METODOS

Neste estudo foram avaliados, retros-
pectivamente, os aspectos epidemiol gicos
e radiogréficos de 26 casos de lesdes de
células gigantes observados em 22 pacien-
tes acompanhados no Servico de Cirurgia
Buco-maxilo-facial do Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. No periodo de
janeiro de 1990 a junho de 2004, foram
realizadas 2.252 bidpsias de |esdes da ma-
xilaoudamandibula. Dessetotal, 26 (1,1%)
corresponderam alesdes de células gigan-
tes. Todos os pacientes tiveram comprova-
¢80 histopatol égica do diagndstico.

Os 22 pacientesforam classificadosem
dois grupos. Os do grupo A eram os que
ndo apresentavam evidéncias de hiperpara:
tireoidismo (n = 17), enquanto os do grupo
B eram portadores detal condicéo (n =5).
Para a disting&o entre 0s grupas, os pacien-
tesforam avaliados com relagdo aos niveis
séricos de célcio, fésforo, fosfatase alca-
lina e paratorménio (PTH).

Quanto aos aspectos epidemiol égicos,
foi considerada a prevaléncia de acordo
com aidade, 0 sexo, o nimero de lesBes,
além da presenca de sintomas.

Em relag8o aos aspectos radiogréficos,
foram analisadas tomografias computado-
rizadas, radiografias extra-orais, como pa-
norémica, postero-anterior de face, inci-
dénciade Waters, eradiografiasintra-orais
dos tipos periapical e oclusal. Asimagens
radiogréficas foram classificadas de acordo
com a presenca e nimero de loculagdes,
como sendo do tipo radioltcida unilocular
ou radioltcida multilocular. Também fo-
ram avaliados o deslocamento dentério, a
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reabsor¢&o de raizes dentérias e aexpansio
das corticais Gsseas.

RESULTADOS

Idade, sexo e sintomas

Em relag8o ao sexo, houve predominio
do sexo feminino (16 pacientes; 72,7%).
Quando comparados 0s grupos, 12 pacien-
tes do grupo A pertenciam ao sexo femi-
nino e cinco pertenciam ao sexo masculi-
no. Ja no grupo B, quatro pacientes eram
do sexo feminino e um erado sexo mascu-
lino. A faixaetériados pacientesvariou dos
cinco aos 62 anos de idade, com maior in-
cidéncianasegundadécadadevida. A mé-
diade idade foi de 27 anos. A faixa etéria
dos pacientes com hiperparatireoidismo va-
riou de 22 a 40 anos, com média de 29,6
anos. Apenas trés pacientes (11,5%) apre-
sentaram sintomas dol orosos.

L ocalizacdo

Das 26 lesbes diagnosticadas, 16 (61,5%)
acometiam a mandibula e 10 (38,5%) es-
tavam associadas a maxila. Das 16 lesbes
de células gigantes localizadas na mandi-
bulg, 12 (75%) encontravam-se no corpo,
trés (18,7%) situavam-se na regido anterior
e uma (6,3%), no ramo mandibular. Na
maxila, das 10 lesdes de células gigantes,
seis (60%) localizavam-se na regido ante-
rior e quatro (40%), naregido posterior.

Caracteristicas radiogr &ficas

Todas as 26 lesdes de células gigantes
estudadas apresentavam-se, radiografica-
mente, como imagem radiolUcida de con-
tornos bem delimitados. Destas, 11 (42,3%)
eram uniloculares (Figura 1) e 15 (57,7%)
eram multiloculares (Figura2). A mandibula
apresentou nove (56,3%) lesdes com ima-
gem multilocular e sete (43,7%) |esbes uni-
loculares. A maxila apresentou seis (60%)
lesBes com imagem multilocular e quatro
(40%) lesbes uniloculares (Tabela 1).

Em relagdo a distribuicéo das imagens
radiogréficas nas regides damaxila, foram
encontradastrés lesdes unilocul ares (50%)
etrés multiloculares (50%) naregido ante-
rior, e trés lesdes multiloculares (75%) e
apenas uma unilocular (25%) na regido
posterior da maxila.

A avaliagdo dadistribuicdo dasimagens
radiogréficas nas regifes da mandibulare-
velou sete lesdes multiloculares (58,3%) e
cinco uniloculares (41,7%) na regido de
corpo mandibular, e duas|esdes multilocu-
lares (66,7%) e umaunilocular (33,3%) na
regi&o anterior da mandibula. A Unica le-
sdo de células gigantes situada no ramo
mandibular apresentava-se como imagem
radiolGcida multilocular.

No que diz respeito as lesdes localiza-
das na mandibula cruzarem alinha média,
tal fato foi observado em trés (18,7%) das
16 lesdes mandibulares.

Todas as lesbes causaram expanséo de
pelo menos uma das corticais 6sseas (Fi-
gura 3), 13 (50%) estavam associadas a
deslocamento dentério (Figura 4) e quatro
(15,4%) produziram reabsor¢&o de raizes
dentarias (Figura 5). Quando analisada a
cortical Gssea envolvida, das 26 lesdes de
células gigantes, 13 (50%) resultaram em
expansdo Ossea da cortical interna e 24
(92,3%), da cortical externa.

DISCUSSAO

A mandibula e amaxila podem ser aco-
metidas por processos ndo-neoplésicos e
por tumores 6sseos de diversas linha
gens‘lo‘l“).

Poucas |esbes Gsseas causaram maior
controvérsia do que o GCCG, o tumor 6s-
seo de células gigantes dos 0ssos longos,
e arelagdo entre estas. Antes dos anos 50,
o diagndstico de tumor de células gigantes
central eracomum e aplicado aqualquer le-
s80 Gssea que apresentasse células gigan-
tes“"1518)  Atualmente, a maioria dos au-

Tabela 1 Distribuicdo das imagens radiograficas nos maxilares.

Mandibula Maxila Total
Lesao N % N % N %
Multilocular 9 56,3% 6 60% 15 57,7%
Unilocular 7 43,7% 4 40% 11 42,3%
Total 16 100% 10  100% 26 100%
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Aspectos radiolégicos e epidemiolégicos do granuloma central de células gigantes

Figura 1. Detalhe de uma radiografia panoramica evidenciando GCCG loca-
lizado no corpo mandibular esquerdo, apresentando-se como imagem radio-

ltcida unilocular de contornos bem definidos.

Figura 3. Radiografia orto-oclusal de mandibula demonstrando GCCG cau-
sando expansao das corticais 6sseas interna e externa.

tores diferencia essas duas |esbes de acor-
do com seu comportamento bioldgico e
padrdes histol gicos™**51%18 Ostumores
0sseos de células gigantes dos 0ssos lon-
gos apresentam células gigantes maiores,
com mais nicleos e distribuidas de forma
mais uniforme. Apresentam, ainda, alto in-
dicederecidivaapdsacuretagem, alémde
mostrarem alterages malignasem cercade
10% dos casos” 1517,

O GCCG acomete criangas e adultos
jovens, com mais de 60% dos casos ocor-
rendo antes dos 30 anos de idade!™. A
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Figura 2. Tomografia computadorizada destacando GCCG manifestando-se
como imagem multilocular na regiao anterior esquerda da maxila.

maioria dos GCCG é encontrada em mu-
Iheres>™9. A nossa casuistica demonstrou
predilecéo pelo sexo feminino em 72,7%
dos casos. A faixa etéria variou dos cinco
a0s 62 anos de idade, com maior incidén-
cia na segunda década de vida, e médiade
idade de 27 anos, muito proxima a da lite-
ratura(l,ﬁ,lg—Zl)_

O GCCG é considerado lesdo incomum
dos maxilares”??23, Mini¢ e Stgj¢i¢t?
encontraram 31 casos de GCCG (0,1%)
em 29.134 bidpsias executadas de 1970 a
1990. Waldron e Shafer®, em 1966, diag-

Figura 4. Tumor marrom do hiperparatireoidismo (grupo B) em corpo mandi-
bular do lado direito manifestando-se como imagem radiollcida unilocular de
contorno bem definido, causando deslocamento do primeiro pré-molar inferior
do lado direito.

nosticaram 36 casos de GCCG (0,16%) em
22.000 pegas recebidas em seus laboraté-
rios. No presente estudo foram encontradas
26 lesBes de células gigantes (1,1%) em
2.252 biopsias realizadas no periodo de
janeiro de 1990 ajunho de 2004. Dessas 26
lesBes, oito (0,3%) estavam associadas a
pacientes portadores de hiperparatireoidis-
mo (tumor marrom) e 18 (0,8%), n&o.

A mandibula é mais acometida do que
amaxila, sendo a maior parte das lesdes
encontradanaregido anterior. Nosso traba-
Iho revelou que a mandibula apresentou
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61,5% das lesdes diagnosticadas e a ma-

xila, 38,5%, resultado préximo ao dalite-
ratura(l,Z,Q,lB—ZO,ZA).

Bataineh et al.° relataram que aregido
de molares/ramo (37%) é a mais acometi-
da, seguida pela regido de incisivos/cani-
nos (28%), pré-molaressmolares (22%) e
pré-molares (11%). Cohen e Hertzanu®
verificaram que aregido do ramo mandi-
bular (31%) foi a mais acometida, seguida
pelaregido do corpo (25%) e regido ante-
rior (25%). Nosso estudo demonstrou que,
das 16 lesdes mandibulares, 12 (74%) en-
contravam-se na regido do corpo, trés
(18,7%) situavam-se naregido dasinfisee
uma, no ramo mandibular (6,3%). Consi-
derando asregides de corpo e ramo descri-
tas em nossa amostra como sendo poste-
rior, nossos resultados séo semel hantes aos
relatos da literatura(®212429),

Cohen e Hertzanu® relataram, em uma
amostra de 16 casos de GCCG, que trés
(18,7%) ocorreram na maxila, sendo que,
destes, dois (66,4%) encontravam-se na
regido posterior e um (33,3%), naanterior,
resultado semel hante ao descrito por Sidhu
et al.®. Jaem nosso estudo, das 10 |esdes
maxilares (38,5%), seis (60%) localiza-
vam-se naregido anterior e quatro (40%),
na posterior, prevaléncia semelhante a re-
latada por outros autores®+29),

Horner®?, Bodner e Bar-Zivi?? e Cohen
e Hertzanu® relataram que todos 0s casos
avaliadoseram radiol (icidos, com 77%, 60%
e 56,2% destes, respectivamente, apresen-
tando limites bem definidos. J& Stavropou-
los e Katz® observaram que dos 20 casos
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Figura 5. GCCG no corpo
mandibular do lado esquerdo
manifestando-se como ima-
gem radiollcida multilocular
de contorno bem definido,
causando reabsorcao das
raizes do segundo molar in-
ferior esquerdo.

gue analisaram, 55% eram radiolUcidos,
45% com aspecto misto e 65% com limites
bem definidos. Kaffe et a.® encontraram,
nos GCCG que analisaram, imagem radio-
|Gcidaem 87,5% dos casos, mistaem 10%
e radiopaca em 2,5%. Embora a literatura
mostre resultados variados, o presente tra-
balho evidenciou que todas as |esdes apre-
sentaram-se, radiograficamente, como ima-
gem radioltcida com os limites definidos.

Horner® eAustin et al. encontraram,
respectivamente, 85% e 97,1% de lesbes
uniloculares. Observamos que 15 (57,7%)
das 26 lesdes de células gigantes da nossa
amostra produziram imagens multilocula-
rese 11 (42,3%) revelaram imagens unilo-
culares, resultados semelhantes aos de al-
gunsautores'®1%2)_No presente estudo, das
16 lesBes de células gigantes mandibul ares,
nove (56,3%) apresentaram imagem mul-
tilocular e sete (43,7%), unilocular. Nama-
xila, seis (60%) eram multiloculares e qua-
tro (40%), uniloculares.

Quando uniloculares, podem asseme-
Ihar-se a lesBes periapicais, como cistos e
granulomas periapicais” ",

A literatura salienta que os GCCG po-
dem causar reabsorcBes radiculares® 924
Horner®, Kaffe et a.©® e Stavropoulos e
Katz® encontraram, respectivamente,
7,7%, 12% e 37% de reabsorcao radicular.
A nossaamostraevidenciou que 15,4% das
lesBes produziram reabsorgdes de raizes
dentérias.

A maioria dos GCCG é assintomética,
sendo identificados, geralmente, em exa-
mes radiogréficosderotinaou pelaassime-

triacausada pelaexpansdo dascorticais 6s-
seas®9242%  Em nossa amosira, todas as
26 |lesdes causaram expansdo de pelo me-
nos uma das corticals, resultado préximo
aos relatados na literatura(®6192429),

Os GCCG apresentam tendéncia para
cruzar alinhamédia, principalmente quan-
do localizados na mandibula™®22_ Qb-
servamos, em nosso estudo, que 18,7% das
lesBes cruzaram a linha média, resultado
semelhante aos relatos de alguns traba-
| hos(5,20,25) .

Goaz e White® destacam que os GCCG
gue acometem o seio maxilar podem ex-
pandir ou erodir as paredes Gsseas, sendo
confundidos com tumores ou mucoceles. A
literatura®®?? aconselha o emprego de to-
mografias computadorizadas nestes casos,
visando avaliar com mais precisdo oslimi-
tes e a extensdo das lesdes atraves dos te-
cidos adjacentes.

Os sintomas dol orosos ndo sdo comuns
nos GCCG69212) Austin et al.M) e Bod-
ner e Bar-Ziv® observaram, respectiva-
mente, que apenas 25% e 30% dos casos
que avaliaram apresentavam dor. Observa
mos, em nosso trabalho, que 11,5% dos
casos tinham sintomas dolorosos.

O deslocamento dentério éumsinal fre-
guentemente associado aos GCCGZ52
2225 Nossa amostra demonstrou que 50%
dos casos produziram deslocamento dos
dentes adjacentes, resultado semelhante ao
relatado por alguns autores®2429),

Ascaracteristicasclinicas, radiogréficas
e histolégicas dos GCCG sdo idénticas
aquelas encontradas nos tumores marrons
associados a pacientes portadores de hiper-
paratireoidismo. Estes Ultimos podem ge-
rar imagens radiotransparentes uni ou mul-
tiloculares, aparecendo em cerca de 10%
dos pacientes com hiperparatireoidismo. A
diferenciacéo entre as duas lesdes depende
dainvestigac&o laboratorial dos niveis s&-
ricos de célcio, fésforo e fosfatase dcalina,
gue nos casos de hiperparatireoidismo es-
ta0 alterados®?.

A mandibulae/ouamaxilasdo oslocais
de desenvolvimento de lesdes de células
gigantes nos casos de hiperparatireoidismo,
sendo muitas vezes a primeira manifesta-
¢o clinica de tal distirbio®?®, Nossa
amostra evidenciou que 80% dos pacien-
tes com hiperparatireoidismo eram assin-
tométicos. Regezi® relata que o hiperpa-
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e epidemiolégicos do granuloma central de células gigantes

ratireoidismo deve ser sempre considerado
guando os 0ssos da face estiverem envol-
vidos, em casos de recorréncia e em casos
de lesBes mltiplas.

Nos cinco pacientes portadores de hi-
perparatireoidismo foram diagnosticadas
oito lesdes. Trés pacientes apresentaram
apenas umalesfo. Este fato demonstraque
nem sempre o paciente com hiperparati-
reoidismo vai apresentar multiplas lesdes,
e que o paciente pode apresentar, raramen-
te, mais de uma lesfo e ndo ter hiperpara-
tireoidismo@®2,

Nevilleet al.(”) descreveram que o hiper-
paratireoidismo acomete o sexo feminino
cerca de duas a quatro vezes mais que o
sexo masculino. Nossa amostra demons-
trou que, dos cinco pacientes com hiperpa-
ratirecidismo, quatro pertenciam ao sexo
feminino. As idades dos pacientes com hi-
perparatirecidismo variaram de 22 a 40
anos, com a média de 29,6 anos.

Ao avaliarmos 0 maxilar mais acome-
tido pelas lesdes em cada grupo, verifica-
mos que 66,7% das lesdes do grupo A es-
tavam localizadas namandibula. Jano gru-
po B, observamos distribui¢do uniforme,
sendo de 50% para cada arco.

Com os dados observados, conclui-se
gue é de sumaimportancia o conhecimento
davariagéo dasimagens radiogréficas pro-
duzida pelos GCCG e tumores marrons
associados ao hiperparatireoidismo. Frente
apacientes com diagndstico de GCCG, ndo
deve ser descartada a possibilidade da pre-
senca de distUrbios das paratiredides.
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