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Lesdo Central de Células Gigantes — Relato de Caso
Central Giant Cell Lesion - Case Report
Lesién Central de Celdas Gigantes - Relato de Caso

Weérica Suzana de Almeida Silva!, Geane Moreira?, Isabella Pereira Marques?, Angelo Fonseca Silva*

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de uma lesé@o central de Células gigantes em um paciente do género
feminino, 10 anos de idade, leucoderma, método diagnoéstico e tratamento de escolha. Relato de Caso:
Paciente do género feminino, leucoderma, 10anos de idade apresentou-se em nossos servigos clinicos com
aumento de volume unilateral com expansa¢do sintomatica durante 7 meses, ao exame radiogréfico
observou-se leséo radiolucida, multilocular, foi realizado biopsia incisional para exame histopatoldgico o qual
resultou-se em lesdo central de células gigantes, porem para diagnostico conclusivo necessita-se de exames
complementares para descartar outras hipéteses diagnésticas, a paciente encontra-se em tratamento com
aplicacdes quinzenais de Triancinolona .Consideracdes finais: o caso relatado e publicacGes levantadas
trazem a luz a discussdo da terapéutica de uma situacdo complexa que é o acometimento de uma leséo
agressiva em uma paciente de dez anos, diagnésticos diferenciais levantados e escolhas de tratamento
adequado.

Palavras-chave: Diagndstico diferencial, Relato de caso, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To report a case of a central lesion of giant cells in a female patient, 10 years old, leucoderma,
diagnostic method and treatment of choice. Case Report: Female patient, leucoderma, 10 years of age
presented in our clinical services with unilateral volume increase with symptomatic expansion for 7 months,
radiographic examination showed a multilocular radiolucent lesion and an incisional biopsy was performed for
examination histopathological study which resulted in a central lesion of giant cells, but for conclusive
diagnosis, complementary tests are needed to rule out other diagnostic hypotheses, the patient is being treated
with biweekly applications of Triamcinolone. Final considerations: the case reported and published studies
bring to light the discussion of therapeutics of a complex situation that is the involvement of an aggressive
lesion in a ten year old patient, raised differential diagnoses and appropriate treatment choices.

Keywords: Differential diagnosis, Case report, Therapeutic.

RESUMEN

Objetivo: Informar de un caso clinico de una lesion central de células gigantes en un paciente del género
femenino, 10 afios de edad, leucoderma, método diagnéstico y tratamiento de eleccién. Reporte de caso:
Paciente femenina, leucoderma, 10 afios de edad presentada en nuestros servicios clinicos con aumento de
volumen unilateral con expansién sintomatica durante 7 meses, examen radiografico que mostré una lesion
radiotransparente multilocular y una biopsia incisional para estudio histopatoldgico de examen que resulto en
una central lesion de células gigantes, pero para el diagndstico concluyente, se necesitan pruebas
complementarias para descartar otras hipotesis diagndsticas, el paciente esta siendo tratado con aplicaciones
quincenales de triamcinolona Consideraciones finales: el caso relatado y publicaciones levantadas traen a
la luz la discusion de la terapéutica de una situacion compleja que es el acometimiento de una lesion agresiva
en una paciente de diez afios, diagndsticos diferenciales levantados y opciones de tratamiento adecuado.

Palabras clave: Diagnéstico diferencial, Relato de caso, Terapéutica.
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INTRODUCAO

Largamente considerada como uma neoplasia benigna dos ossos maxilares, a lesdo central de células
gigantes (LCCG) apresenta-se, tipicamente, como uma lesédo radiolicida unilocular na mandibula e maxila
(REGEZI e SCIUBBA, 2000).

E caracterizada por ser uma lesdo benigna, intraéssea com multiplos focos de hemorragia, células
gigantes e trabéculas de tecido ésseo. De origem incerta, essa lesao é definida como originada de causas
locais como trauma, hemorragia intradssea e/ou causas sistémicas que o relacionam com sindromes como a
de neurofibromatose, Noonan e distirbios hormonais do hiperparatireoidismo (FELIN et al., 2014).

Consoante a Melo et al. (2014), a LCCG é uma lesdao incomum com predilecao pelo género feminino,
criangas e adultos jovens e pela mandibula. A mandibula é mais constantemente comprometida do que a
maxila com uma propor¢cdo mandibula/maxila de 2:1.

Chuong et al. (1986) em seus estudos categorizou as lesfes de células gigantes centrais em agressivas
e ndo-agressivas, segundo sua sintomatologia, crescimento rapido, perfuracdo da cortical 6ssea, reabsor¢éo
e deslocamento de elementos dentérios, nesses casos, enaltecendo os exames como a tomografias
computadorizadas, particularmente importante na identificagdo de perfuragdo das corticais com possivel
invasdo de outras estruturas como seios da face, fossas nasais e assoalho bucal. Além disso, as agressivas
mostrariam alta predisposicao a recidiva ap6s o tratamento, em relacéo ao tipo nao-agressivo.

Radiograficamente a lesdo pode assemelhar-se a outras lesdes que acomete 0s 0ss0s gnaticos, nao
sendo assim um achado diagnéstico patognoménico. LesGes como o cisto aneurismatico, displasia fibrosa-
Ossea, tumor marrom do hiperparatireoidismo ou outras sdo frequentemente citadas como diagnéstico
diferencial da LCCG. Lesdes que se apresentam radiograficamente como sendo uniloculares e de menor
tamanho podem ser confundidas com granulomas ou cistos periapicais, e as les6es multiloculares podem ser
confundidas radiograficamente com ameloblastomas ou outras lesdes multiloculares. Quando se apresentam
na maxila, a LCCG pode invadir as fossas nasais como o assoalho do seio maxilar ou 6rbita. Quando na
mandibula, ela € capaz de causar expansao e perfurar as corticais 0ssea. A presenca de deslocamento
dentario ou reabsorcéo radicular é frequentemente observado (CORSO et al., 2012; ORZECHOWZKI et al.,
2012; SILVA et al., 2012; NOLETO et al., 2007; FELIN et al., 2014).

Algumas lesfes séo indistinguiveis ao exame histopatolégico por apresentarem a mesma caracteristica
histolégica, que é o caso da lesao central de células gigantes que é indistinguivel com varias patologias dentre
as quais o tumor marrom do hiperparatireoidismo e o cisto 6sseo aneurismético (NOGUEIRA et al., 2004).
Verifica-se no exame histolégico da LCCG, células gigantes multinucleadas com a presenca de varios
nacleos, nucléolos distantes e permeados por um citoplasma eosindfilo abundante. Ainda sdo observados,
na lamina propria histiécitos, fibroblastos, linfocitos, eritrécitos células endoteliais, capilares venosos,
pigmentos de hemossiderina e a possibilidade de neoformacé@o 6ssea (CHUONG et al., 1986; POTTER,
1993).

De acordo a Trento et al. (2009) pela inviabilidade de distingao clinica, radiografica e histopatolégica de
outras lesBes patologicas como o Tumor marrom do hiperparatireoidismo a realizacdo de exames
complementares de laboratério de analise clinica é fundamental, alcangcando-se o diagndstico final quando os
valores do fésforo, calcemia e fosfatase alcalina se apresentarem dentro da normalidade.

A resseccdo em bloco, tratamento preconizado para tumores mais agressivos e recorrentes, ocasiona
grandes defeitos faciais e perda de elementos dentarios, o que particularmente é multilante em criancas e
adultos jovens. Uma extensa reconstrucdo, nesses casos, € necessaria para restabelecer a funcéo e a
anatomia (CORSO et al., 2012).

Em suma, o objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de lesdo central de células gigantes em
paciente do género feminino, com 10 anos de idade, apresentando suas caracteristicas clinicas e
radiograficas e discutir sobre as formas de tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente V.S.F.S, 10 anos, leucoderma, género feminino, compareceu a clinica das faculdades unidas do
norte de minas — FUNORTE, na disciplina de clinica de diagnéstico bucal, com queixa principal de aumento
de volume unilateral da face direita e dor.

Durante a anamnese a paciente e 0s responsaveis relataram que a lesdo era assintomatica, porém foi
sendo percebida pelos pais ha pelo menos 7 meses o0 qual veio acompanhada de cefaleia, odinofagia e
disfagia.

Na histéria médica a paciente relatou que seu estado de saude é “médio” e que ja teve catapora, doencas
pulmonares, ansiedade, herpes e falta de ar. De igual forma, relatou que escova duas vezes ao dia e faz uso
do fio dental apenas quando vai ao dentista. O responsavel relatou ter procurado servicos médicos como
médicos pediatras e oftalmologista o qual ndo diagnosticou o problema.

Ao exame clinico observou-se denticdo mista, assimetria facial no terco inferior da face unilateral, granulos
de fordyce, estalidos e dor ao abrir a boca nos movimentos bordejantes (Figura 1).

Figura 1. A) Assimetria Facial com aumento de volume unilateral direito no terco inferior da face; B) Aspectos
clinicos intrabucal frontal; C) — Aspecto clinico intrabucal lateral.

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.

Com base nisso, foi solicitada radiografia panoramica. Ao exame radiografico observou-se uma lesao
extensa, circunscrita e multilocular. Diante deste aspecto radiografico osteolitico (reducéo 6ssea) importante,
foi solicitada tomografia computadorizada para melhor avaliacdo da leséo (Figura 2).
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Figura 2. A) LCCG no corpo mandibular do lado direito manifestando-se como imagem
radioltcida multilocular de contorno bem definido; B) Reconstrucéo 6ssea 3d de tomografia
da mandibula com a presenga de reabsor¢ao das raizes dos elementos 42, 43 e 44.; C)
Radiografia panoramica demostrando uma area radiollcida sugestiva de les&o tumoral

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.

Na tomografia observou-se que o tumor era mais extenso do que sua apresentacdo na radiografia
panoramica, mostrando com clareza o tamanho da massa tumoral e expansdo 6ssea proporcionada pelo
mesmo (de 10 x 5 mm com tabua 6ssea vestibular e lingual espesso).

Observou-se cortes da tomografia computadorizada grande area hipodensa, multilocular (formato de bolha
de sabéo), apresentando halo hiperdenso no seu interior, localizado na regido 6ssea alveolar da mandibula
correspondente a area de terceiro molar direito a regido do elemento 31, cortes 6 a 62, onde foi possivel
observar deslocamento do segundo pré-molar inferior esquerdo para a regido disto-vestibular, indicado no
corte 26, expansao da cortical 6ssea para lingual e vestibular em toda sua extensao com focos de solugéo
de continuidade na porcao vestibular indicada pela seta no corte 33 (Figura 3), e reabsor¢éo radicular externa
na raiz distal do elemento 46, na raiz vestibular dos elementos 44, 43 e 42, sendo levantada as hip6teses
diagnésticas de ameloblastoma multilocular e tumor odontogénico queratocistico.

Por conseguinte, foi realizado biopsia incisional para estudo histopatoldgico e prescrito antibiotico e
analgésico para prevencao de infeccao e dor (Figura 4). O exame histolégico evidenciou fragmentos de tecido
conjuntivo exibindo proliferagdo densa de células ora fusiformes e com cromatina homogénea ora ovéides,
de aspecto histiocitico, com nucleo vesicular. Mdltiplas células gigantes multinucleadas podem ser notadas
entremeando esta populacdo celular, além da presenca constante de hemorragia e focos de ostedide.
Completa o quadro, a presenca de trabéculas de osso lamelar maduro com aparéncia de normalidade em
adjacéncia as alteracdes descritas (Figura 5). A conclusdo do exame histopatoldgico foi compativel com

Lesdo Central de Células Gigantes, porém € necesséria uma interpretacao clinica considerando um
diagnostico diferencial com tumor marrom, querubismo e até mesmo cisto 6sseo aneurismatico.
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Figura 3. A) Corte 26 da tomografia exibindo deslocamento do

segundo pré-molar inferior esquerdo para a regido disto-vestibular, Foram solicitados novos exames.
B) Corte 33 da tomografia exibindo expansdo da cortical 6ssea Bioguimico sanguineo para estudos da
para lingual e vestibular em toda sua extensdo com focos de ureia, creatinina, fosfotases alcalinas,
solugéo de continuidade na porgéo vestibular. hemograma  completo, coagulagéo
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sanguinea e os horménios da tireoide
(T3 e T4) para diagnéstico conclusivo.
Entretanto, o0s exames solicitados
estavam dentro da normalidade e
apenas a fosfatase alcalina que se
encontrava bastante alterada que sob a
otica de Emanuelli et al (2008) ocorre
devido a um aumento de atividade
osteoblastica e/ou de horménios. Os
valores plasmaticos de célcio e fosfatase
alcalina acima do limite permitido e o
fésforo reduzido sdo indicadores de
hiperparatireoidismo, o que néo
acontece em pacientes com LCCG
(REGEZI e SCIUBBA, 1991).

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.

A ressecgdo cirlrgica em associagdo a curetagem agressiva € o método mais utilizado para LCCG
(LANGE et al., 2007). Deve-se optar pela resseccdo quando ha lesdes recorrentes e agressivas. Por ser
usualmente encontrado em criancas e jovens adultos considera-se esse tratamento um método desfigurante
e uma cirurgia agressiva (CORSO et al., 2012).

No relato aqui reportado, o tratamento cirrgico com curetagem agressiva néo foi preconizado por se tratar
de uma crianca e tal tratamento causar uma deformidade facial muito grande, além de problemas psicologicos.
Optou-se entéo por injecdes de corticosteroides intralesionais de triancil (Figura 7), devido a um grande relato
de sucesso na literatura pesquisada (FELIN et al., 2014; ORZECHOWSKI et al., 2012; SILVA et al., 2013) e
espera-se que a leséo sofra regressdo. Dessa forma, estdo sendo ministradas inje¢cdes de corticosteroides e
logo apds sera realizada nova tomografia para comparacdo e comprovacao se houve ou ndo regressao da
leséo.

Figura 4. Biopsia incisional no lado direito, evidenciando um pouco do tumor para posterior (A e B).

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.
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Figura 5 - Exame histopatolégico.

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.

DISCUSSAO

E objetivo do presente artigo relatar um interessante caso de LCCG abordando seus aspectos clinico-
cirargicos, epidemioldgicos, diagnéstico diferencial e os tratamentos sugeridos na literatura. Dessa forma,
dividiremos em subtépicos as questdes aqui levantadas.

Aspectos clinicos

As LCCG sdo lesGes normalmente assintomaticas, com manifestacdo em mandibula e prevaléncia de
ocorréncia na regido anterior. O comportamento clinico desse tipo de leséo € variavel, podem ser lesdes nao
agressivas apresentando-se como assintomético, com crescimento lento, até uma lesdo agressiva com
sintomatologia dolorosa, destrui¢do 6ssea, deslocamento dental e reabsor¢éo radicular (LUCA, 2009).

A lesdo relatada nesse caso era, inicialmente, assintomatica, porém com o passar do tempo e com o
crescimento rapido e reabsorcao radicular dos dentes adjacentes, passou a se tornar sintomatica. Ademais,
a paciente acima relatada apresentou como queixa principal o aumento de volume unilateral de rapido
aparecimento o que nos levou a classificd-la como agressiva. Essa classificacdo tornou-se fundamental na
elaboracéo do plano de tratamento inicial da paciente.

Epidemiologia

De acordo com os dados epidemioldgicos, a LCCG acomete, em sua maioria, criangas ou adultos
com menos de 30 anos, possui uma forte predilecéo pelo género feminino e geralmente envolve a mandibula
ou a maxila podendo ser localmente agressiva ou nao, resultando em grandes destruicdes tecidual. E uma
lesdo benigna, com representacéo de 7% de todas as les6es maxilares, com predilecao pela mandibula em
regido anterior e aparéncia radiografica radioltcida uni ou multilocular (LUCA, 2009; CARLOS e SEDANO,
2002; KURTZ et al., 2001).

O caso aqui relatado ocorreu em uma paciente do sexo
feminino, com apenas 10 anos de idade, na mandibula em
regido posterior que, de acordo a literatura, se apresenta em
sua forma agressiva, com aspecto radiografico multilocular.

Figura 6 - Aplicacao de triancil intralesional

Diagndstico diferencial

O diagndstico diferencial € uma importante ferramenta para
levar o clinico a melhor e mais correta conduta. Diante disso é
importante considerar seus aspecto clinicos e radiograficos,
localizacéo periosteal em casos de granuloma periférico de
células gigantes (GPCG) ou endosteal no granuloma central
de células gigantes (GCCG), histdrico de trauma em relacao

Fonte: Arquivo FUNORTE, 2017.
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ao cisto 6sseo aneurismatico e possiveis alteracdes enddcrinas, especialmente hiperparatireoidismo, na
etiologia para lesdes central de células gigantes dos ossos maxilares (OKADA et al., 2000; VIKRAM et al.,
2000; KAR et al., 2001).

Com base nos estudos de Luca (2009) embora ja esteja estabelecido as caracteristicas clinicas e
radiograficas da LCCG o diagndstico diferencial deve ser estabelecido com outras patologias como o tumor
marrom do hiperparatireoidismo, cisto 6sseo aneurismatico e o querubismo. Para diagnéstico conclusivo é
necessario a realizacédo de exames complementares como o célcio, fosfatase alcalina, sédio, potassio e niveis
de PTH intacto.

Mediante um detalhado estudo, os autores descartaram a presenca de sindromes ou patologias sistémicas
na paciente, tendo como diagndstico definitivo a LCCG.

Tratamento

Com base no trabalho realizado por Silva et al (2012) quando priorizar por algum tratamento cirdrgico ou
ndo cirargico, deve-se ponderar sobre as caracteristicas fisicas da lesdo, especialmente a dimensédo e
proximidade com estruturas anatdbmicas de relevancia, além da inclusdo ou nédo de elementos dentais, sendo
o tratamento preferencial a enucleacdo e a curetagem cirlrgica, empregando enxertos 0sseos e implantes
dentarios para recuperar as areas acometidas pela lesao.

Ainda em seus estudos, Orzechowzki et al (2012) apregoa que o tratamento para LCCG pode ser realizado
de diferentes maneiras, desde uma abordagem mais agressivas, como a ressec¢éo em bloco a aplica¢cdes
de medicacdo intralesional. O tratamento de escolha depende de suas caracteristicas e da sua agressividade.

Sob a odtica de Felin et al (2014) o tratamento de eleicdo é a curetagem, pois apresenta baixo grau de
recidiva ap0s realizacdo, podendo ser complementado, em alguns casos, com osteotomia periférica, laser
terapia ou crioterapia. Em lesbes mais agressivas, onde se encontra perfuragcdo da cortical 6ssea e
envolvimento de tecidos moles, € recomendado a ressec¢do em bloco. Entretanto, defende que a ocorréncia
de lesdes agressivas em criangas, quando optado por um tratamento mais agressivo, ocasiona, além de
trauma psicolégico, problemas estéticos e funcionais necessitando assim de andlise de tratamentos mais
conservadores.

Em contrapartida, Silva et al (2013) apregoa que a utilizacdo da aplicacdo de triancinolona € muito
vantajosa pois minimiza a necessidade de amplas ressecc¢des 6sseas e a perda de elementos dentarios, e
em alguns casos relatados a involugdo completa da lesédo sem sinais de recorréncia.

Ainda em consonancia a Silva et al (2013), diversos séo os tratamentos para as LCCG, e sua utilizacdo
varia de acordo a sua forma clinica apresentada. As aplicagBes de triancinolona e a curetagem seguida de
osteotomia periférica se mostraram eficazes para essa lesdo, impedindo a perca de elementos dentéarios e a
formacéo de grandes defeitos 6sseos.

Segundo Corso et al (2012), a calcitonina é um significativo horménio produzido pela tireoide que produz
a diminuicdo na circulacdo de célcio. A atividade sobre o LCCG explica-se através das células gigantes que
possuem receptores de calcitonina, o que modificaria seu metabolismo osteoclastico. A calcitonina pode ser
empregada por intervalos de tempo mais curtos de tempo em conformacéao de inje¢des hipodérmicos (1 a 3
meses) ou em forma de spray nasal (6 meses a 2 anos), sendo a calcitonina de salméao.

Ainda sob a luz de Corso et al (2012) o interferon é antiangiogénico e antiviral o qual atua anulando a
geracao de fatores de crescimento fibroblasticos (FGF). A observagéo clinica de que LCCGs agressivos sao
altamente vascularizados e, o fato de o IFN ter sido bem avaliado em tratamentos de hemangiomas infantis,
levam a hipétese de que LCCGs proliferativos sao lesées com grande componente vascular e que,
eventualmente, respondem a terapia antiangiogénica.

Segundo Felin et al (2014) a principal vantagem do medicamento intralesional com corticosteroide é a sua
aplicacdo ser uma técnica simples e que incentiva a proliferacdo e a distingcdo de antecessores de
osteoclastos e interrompe a reabsor¢édo 6ssea por meio do impedimento da atividade apoptotica de células
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similar a osteoclastos e de producgéo extracelular de proteases. Com base em com alguns estudos, devem
ser empregados a injecdo semanal de Triancinolona 10 mg/ml associada a lidocaina a 0,5% (partes iguais),
numa dose de 2 ml de solugdo para cada 2 cm de radiolucidez, em lugares diferentes da lesao, por no minimo
seis semanas. Evidéncias cientificas comprovam que uma nova formagédo éssea aparece apos trés meses de
uso continuo. E contraindicado o uso desse corticoide em pacientes que possuem diabete mellitus, infecgo,
Ulcera péptica e sistema imunoldgico comprometido.

Ainda sob a ¢6tica de Felin et al (2014), a aplicacdo de injecado intralesional com corticoide é bem relatado
por varios autores, aplicando em pacientes jovens, seus efeitos evitam que estruturas vitais sejam
prejudicadas, reduzindo assim as chances de grandes deformidades faciais. De acordo com o autor, entre os
casos tratados com corticoide, dez pacientes apresentaram lesédo agressiva e onze pacientes com lesées nao
agressivas, dentre eles apenas dois reagiu hegativamente ao tratamento e optou-se pela ressecgao cirdrgica.
Dessa forma, e importante ressaltar que antes de optar por uma cirurgia radical, deve-se considerar o uso
desse tratamento.

A radioterapia ndo € um tratamento adotado para se tratar da LCCG, pois possui o poder de transformacao
maligna das células gigantes em osteosarcoma. (CORSO et al., 2012; SILVA et al.,2012).

Destarte considera-se que aplicagdes de triancinolona como opcao de tratamento ndo cirdrgico € uma boa
escolha para essa leséo, principalmente por se tratar de um método simples, de facil execugcdo e com a
preservagdo das estruturas anatdmicas, evitando deformidades faciais severas.

No caso relatado, considerando a idade da paciente e a extensédo da lesdo, foi optado por aplicagédo
intralesional de triancinolona, bem como ao rigoroso e periédico controle clinico e radiografico. Essa técnica
ndo cirdrgica é uma excelente opcdo de tratamento, especialmente em criancas e adultos jovens, em
comparacdo com os efeitos da cirurgia agressiva sobre o crescimento dos ossos da face e, também, traz
menos danos aos dentes adjacentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado nesse presente artigo trouxe a luz questées como diagnéstico diferencial tanto radioldgico,
guanto histopatolégico, levantando a questao da importancia de um diagnostico precoce que diminuir-se-ia a
evolucao rapida e dolorosa da lesédo bem como a utilizagéo de terapias agressivas.

De tal maneira, € importante ressaltar a importancia do levantamento de diagnésticos diferencias e sua
correta interpretacao clinica através da correta leitura de exames radiogréaficos, tomogréficos, sanguineos e

anatomopatolégicos. Dessarte, é importante um correto planejamento do tratamento frente as diferencas
clinicas apresentadas pela LCCG vislumbrando sucesso no tratamento e evitando recidivas ou complicagdes.

A paciente relatada no presente artigo encontra-se em tratamento com aplica¢do quinzenal de triancil, o
qual esta surtindo efeito e ja se observa uma nova formacéo 0ssea, principalmente por vestibular, acredita-
se que serd um caso finalizado com sucesso clinico.

REFERENCIAS

1. CARLOS R, SEDANO HO. Intralesional corticosteroids as na alternative treatment for central giant cell granuloma.
Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology endodontics, 2002; 93(2): 161-166.

2. CHUONG R, KABAN LB, KOZAKEWICH H, PEREZ-ATAYDE A. Central Giant Cell Lesions of the Jaws: A
Clinicopathologic Study. J Oral Maxillofac Surg. 1986; 44:708-13.

3. CORSO PFCL, NASCIMENTO LC, COSTA DJ et al. Tratamento de leséo central de células gigantes recidivante:
relato de caso. Rev. Cir. traumatol. buco-maxilo-fac. Camaragibe, 2012; 12(3).

4. EMANUELLI MP, LOPES STA, MACIEL RM et al. Concentragdo sérica de fosfatase alcalina, gama-glutamil
transferase, uréia e creatinina em coelhos (oryctolagus cuniculus). Ciéncia Animal Brasileira, 2008; 9(1): 251-25.

5. FELIN GC, ZANATA A, ROCHA G et al. Tratamento com corticosteroide de granuloma central de células gigantes
mandibular em crianca: relato de caso. RFO UPF, Passo Fundo, 2014; 19(3).

REAS/EJCH | Vol.Sup. 17 | €192 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e192.2019 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e192.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

6. KAR DK, GUPTA SK, AGARWAI A et al. Brown tumor of thepalate and mandibuble inn association with primary
hyperparathyroidism. Journal of oral maxillofacial Surgery, 2001; 59: 1352-1354.

7. KURTZ J, MESA M, ALBERTO P. Treatment of a central giant cell lesion of the mandible with intralesional
glucocorticosteroids. Oral surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., St. Louis, 2001; 91(6): 636-637.

8. LANGE J, AKKER HPV, BERG HV. Central giant cell granuloma of the jaw: a review of the literature with emphasis on
therapy options. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral RadiolEndod, 2007; 104: 603-615

9. LUCA GC. Granuloma central de células gigantes: revisdo de literatura. Dissertacdo (Especializagdo em radiologia e
Imaginologia) — Faculdade de Ciéncia biolégicas e de salde da universidade Tuiuti do Paran, Curitiba, 2009.

10. MELO RB, SILVA, PF, GONCALVES FLN et al. Tratamento cirirgico de granuloma central de celulas gigantes
agressivo em maxilacom acesso weber ferguson: relato de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe,
2014; 14(4):65-70, out./dez.

11. NOGUEIRA RLM, CAVALCANTE RB, CARVALHO ACGS et al. Lesédo de células gigantes: um estudo do diagnostico
diferencial em 04 casos clinicos. Revista de cirurgia e traumatologia BMF, 2004; 4(2): 81-89.

12. NOLETO JW, MARCHIORI E, SAMPAIO RK et al. Aspectos radioldgicos e epidemiolégicos do granuloma central de
células gigantes. Radiol. Bras, S&o Paulo, 2007; 40(3): 167-17.

13. OKADA H, Davies JE, Yamamoto H. Brown tumor of the maxilla in a patiente with secondary hyperparathyroidism: a
case study involving immunohistochemistry and electron microscopy. Jornal oral maxillofac surg, 2000; 58: 233-238.

14. ORZECHOWSKI PR, TAKASHIMA M, ROMEIRO RL et al. Granuloma Central de Células Gigantes: Relato de Caso
Clinico. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac, Camaragibe, 2012; 12(4).

15. POTTER JB, TINER BD. Central giant cell granuloma: report of a case. Oral surgery, oral medicine and oral pathology,
1993; 75(4): 286-289.

16. REGEZI JA, SCIUBBA JJ. Patologia buccal: correlagées clinicopatoldgicas. Philadelphia: Saunders, 1991.

17.REGEZI JA, SCIUBBA JJ. Patologia bucal: correlagdes clinicopatoldgicas. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000: 330-332.

18. SILVA CEXSR, HECHT A, PACCA FOT et al. Lesdo central de células gigantes: relato de um caso clinico. Rev Assoc.
Paul. Cir. Dent, 2012; 66(4): 298-301.

19. SILVA LF, PIMENTEL, GG, BENEVIDES BS et al. Tratamento combinado de granuloma central de células gigantes
por meio de corticoterapia e enucleacao: relato de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac. Camaragibe, 2013;
13(4): 09-14.

20. TRENTO CL, CASTRO EVFL, FRANCA DCC et al. Lesdo de células gigantes central: relato de caso. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe, 2009; 9(4): 39 - 44, out./dez.

21.VIKRAM HR, PETITO A, BOWER BF et al. Parathyroid carcinoma diagnosed on the basis of a giant lesion of the
maxilla, Jornaul of Oral Maxillofacial surgery, 2000; 58: 567-569.

REAS/EJCH | Vol.Sup. 17 | €192 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e192.2019 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e192.2019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11688042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agarwal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11688042

