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RESUMO trabalho, estdo em conformidade com o
que é descrito na literatura consultada.

A lesao central de células gigantes O tratamento da lesdo central de células

LCCG, trata-se de uma entidade de origem
idiopatica, o diagnostico diferencial se faz
com cisto 6sseo aneurismatico e tumor
marrom do hiperparatireoidismo. Dividida
em agressiva e nao agressiva baseada em
seu comportamento biolégico. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de uma
paciente do sexo feminino de 10 anos
atendida pelo servico de odontologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (HCFMRP — USP). A principio
foram solicitados exames de imagem e
exames laboratoriais para descartar outros
possiveis diagndésticos orientagao de higiene
oral e controle da doencga periodontal. Apds
obtencédo dos exames de imagem e revisao
da bidpsia externa, conforme solicitacdo da
equipe médica e de patologia, a paciente
foi submetida a uma bidpsia incisional,
multiplos fragmentos foram enviados para
analise histopatolégica que confirmaram
novamente os achados de LCCG. A faixa
etaria e o sexo da paciente relatada neste

gigantes deve serindividualizado e baseado
no comportamento clinico da lesdo. Como
terapia, baseado em outros estudos, foi
proposto aplicagbes intralesionais de
triancinolona  hexacetonido  (20mg/ml)
diluido em solucdo anestésica, seriadas,
afim de reduzir a lesdo. Ao total foram
realizadas 08 sessdes de aplicagao da
solugao, apos reducao significativa dalesao,
a paciente foi submetida a enucleacao e
curetagem sob anestesia geral em centro
cirargico. Os riscos pos-operatdrios eram
parestesia ou necrose pulpar, no entanto,
no segmento de um més nao foram
verificados sinais ou sintomas dessas
alteragdes. Apesar do sucesso nha condug¢ao
do caso, alguns trabalhos indicam que pode
haver recorréncia, portanto, a paciente
permanecera em acompanhamento clinico
e radioldgico.
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INTRODUGAO apresentar com uma manifestagcdo clinica
agressiva. Histologicamente, sua composicao &
de uma matriz benigna de fibroblastos e células
gigantes multinucleadas de tamanhos distintos,
sendo caracterizada por substituicdo de tecido

6sseo por tecido inflamatdrio, apresentando

A lesdo central de células gigantes
(LCCG) dos maxilares, é uma alteracdo
patolégica benigna com acometimento das
estruturas Gsseas, podendo por vezes se
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carater mais infiltrativo que expansivo, sem
distingdo entre lesbes agressivas e nao
agressivas. (NEVILLE et al., 2021; REGEZI et
al., 2022)

Trata-se de uma entidade de origem
idiopatica e o diagnéstico diferencial se faz
com cisto 6sseo aneurismatico e tumor marrom
do hiperparatireoidismo, ocorre com maior
frequéncia em mandibula e geralmente acomete
pacientes jovens (<30 anos) (STEWART, 2012).

Com capacidade de absorver corticais e
raizes dentarias, a LCCG pode ser classificada
como central ou periférica, agressiva ou
ndo agressiva baseada em seu sitio de
acometimento e comportamento bioldgico.. Suas
margens podem ser bem delimitadas, mas, em
geral, sdo pouco definidas, com perfil irregular
e, eventualmente, aspecto multiloculado.
(RICHARDSON et al., 2022).

As principais opg¢des de tratamento
para LCCG sao, a excisdo cirlrgica, injecoes
intralesionais de corticosteroides, injegbes de
calcitonina e interferon. A principal preocupacao
com o LCCG é a recorréncia, que pode chegar
a 49% em alguns casos tratados cirurgicamente
(CAMARINI & TOLENTINO, 2022).

O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de confirmagao diagnoéstica e tratamento
de uma paciente pediatrica com LCCG em
mandibula, atendida pelo servigo de Odontologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP — USP).

RELATO DE CASO

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do HCFMRP - USP, CAEE:
24071319.7.0000.5440. Autorizado mediante
aplicagédo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela responsavel.

Paciente leucoderma, do sexo feminino,
10 anos de idade foi encaminhada para clinica
médica de oncologia pediatrica com o laudo
histopatoldgico de uma bidpsia externa realizada
em maio de 2019, com diagndstico de LCCG.
A lesédo foi identificada como achado de rotina
por seu ortodontista apds solicitar exames de
imagem (radiografia panoramica) para inicio
do tratamento ortodéntico (Figura 6), e entéao
biopsiada pelo mesmo profissional. Ao iniciar

o0 acompanhamento hospitalar, foi solicitada
revisdo da lamina, e o diagnéstico do patologista
da instituicdo foi compativel com o diagndstico
externo, contudo a equipe médica ficou com
receio da coleta do material ndo ter sido no sitio
mais adequado. Prosseguiu entdo, com exames
laboratoriais de rotina em sua triagem, com
intuito de avaliar fungéo hepatica (transaminase
glutdmico-oxalacética - TGO, transaminase
piravica -TGP e bilirrubina), fungéo renal (uréia e
creatinina) e para avaliar o equilibrio eletrolitico,
(sédio e potassio). Para afastar outro possivel
diagnostico diferencial como o tumor marrom
do hiperparatireoidismo a equipe solicitou o
PTH — Parathyroid Hormone. Todos os exames
demonstraram valores dentro da normalidade
(Tabela 1). Também foi solicitado um exame de
cintilografia éssea, para descartar malignidades
intradsseas, que evidenciou discreto aumento
da osteogénese no ramo mandibular esquerdo
(Fig. 3).

Em agosto de 2019 a equipe médica
solicitou interconsulta com a equipe de
odontologia pediatrica, sugerindo uma nova
bidpsia para complementar a investigagéo da
condicao apresentada pela paciente. Aequipe de
odontologia e estomatologia hospitalar realizou
um registro fotografico e solicitou exames de
imagem como, tomografia computadorizada
(TC) de mandibula e radiografia panoréamica
(Fig. 1). Durante a primeira consulta realizou-
se a orientacdo inicial aos responsaveis
quanto ao possivel diagnéstico e as opgdes de
tratamento. Na ocasido, como a paciente estava
assintomatica foi prescrita a aplicagdo tdpica
da medicacdo Acetonida de Triancinolona, de
8 em 8 horas até a data do retorno e analgesia
com dipirona sédica 500 mg/ml, 1 gota por quilo
de peso. Foram realizadas orientagdes para
melhora da higiene local, também foi instituido
uma terapia periodontal de suporte, devido a
presenca de calculo e doenca periodontal com
sondagem de 4 mm na distal do elemento 33 e
mesial do 34 associado a um sangramento, com
aplicacao tépica de clorexidina 0,12%,

Apds a obtencdo dos resultados de
imagem da radiografia panoramica e tomografia
de mandibula (Figuras 1, 2) foi observada
a presenca de uma lesdo radiolucida em
panoramica e hipodensa na TC bem delimitada,
localizada em corpo de mandibula a esquerda,
com rompimento da cortical lingual. A paciente
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foi entdo submetida a uma bidpsia incisional
da lesdo, para confirmagdo diagndstica
conforme solicitagdo do patologista e da equipe
de oncopediatria institucional. O material foi
encaminhado para analise histopatolégica
que confirmou o diagnéstico externo de LCCG
(Figura 4).

Devido a extensao da LCCG uma terapia
invasiva envolveria a remocao de trés elementos
dentarios para remocao completa da leséo. Foi
considerado que a paciente ndao apresentava
fratura patologica, mas, apenas rompimento da
cortical dssea, aliados a dados apresentados na
literatura pesquisada demonstrando respostas
satisfatérias da injecao intralesional em pacientes
jovens, optamos entdo por esta terapia.
Foram realizadas aplicagdes intralesionais de
triancinolona hexacetonido (20 mg/ml) diluido
em solugéo anestésica na proporcao de 1:1.

A sequéncia do procedimento de
aplicacao era, aplicagao toépica de anestésico,
bloqueio do nervo alveolar inferior com prilocaina
3%, injecdo com agulha estéril 30 x 0,70mm
(22G x 1/4) de triancinolona hexacetonido (20
mg/ml) na propor¢gao de 1:1 com anestésico
lidocaina 1:100.000 de epinefrina, com intuito
de melhorar a analgesia local apés o bloqueio.
Foi aplicado um volume total de 3 ml de solugao,
proporcional ao tamanho de 3 cm da lesao inicial

aferida na TC, sendo assim a cada 1cm de
lesdo, 1 ml da solucao era aplicado. Os pontos
selecionados para inje¢ao foram: 1- regiao entre
os dentes caninos e primeiro pré-molar inferior
esquerdo (local de osteotomia de acesso para
biopsia incisional); 2- regido vestibular localizada
entre 0 segundo pré-molar e o primeiro molar
inferior esquerdo, com distancia de 1 cm do
forame mentual e 3 - regido intrasulcular lingual
do dente 33. Na regidao 2, como nao tinhamos
acesso a medular 6ssea, utilizamos uma agulha
para injecao/punc¢ao medular infantil (Figura 5D).

Foram realizadas 8 sessdes de aplicagao
da solucdo, sendo que na segunda sessao a
paciente ja apresentou regressao clinica da
lesdo oral (Fig. 5), porém, o seguimento clinico
foi prejudicado durante o periodo da pandemia
de COVID — 19. No dia 02 de maio de 2023
a paciente foi submetida a curetagem da
lesdo residual sob anestesia geral em centro
cirdrgico, para remogaéo completa da LCCG
de aproximadamente 4 mm (Figura 7). A lesédo
foi enucleada e o leito curetado (Figura 8), em
acompanhamento  pos-operatério, imediato
e tardio, ndo foi relatado parestesia e nem
necrose pulpar, maior preocupagcao da equipe
odontoldgica cirurgica, devido a necessidade de
abertura de uma pequena loja cirdrgica proximas
ao forame mentual e periapice dos dentes .

Tabela 1. Exames laboratoriais de admisséao.

Exame Resultado Valores de Referéncia
Sadio 138,99 136,0 - 145,0 mmol/l
Potassio 3,75 3,5-5,2 mmol/l

TGO 23,52 até 32,0 U/L

TGP 8,69 até 31,0 U/L

Ureia 18,00 10,0 - 50,0 mg/dL
Creatinina 0,38 0,6 a1, mg/dL
Bilirrubina 0,61 até 1,0 mg/dL
Fosfatase Alcalina 363,52 até 645,0 U/L

PTH 27,30 14,5 87,1 PG/mL

* Legendas: Transaminase glutamico-oxalacética (TGO), transaminase pirtvica (TGP), PTH — Parathyroid Hormone.
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DISCUSSAO

Uma revisdo sistematica conduzida
por Richardson e colaboradores, em 2022,
evidenciou que a literatura sobre o tema
ainda é escassa, sendo em geral constituida
por relato de casos onde homens e mulheres
foram acometidos na mesma proporgao,
a maxila e mandibula foram os sitios mais
comuns (25,5% e 16,7% respectivamente).
No presente relato a paciente era jovem, sexo
feminino e o sitio acometido foi a mandibula
condizente com a literatura consultada.

As opgdes de tratamento sao
individualizadas de acordo com o grau de
agressividade da lesdo, incluem cirurgia
(curetagem até a resseccdo em bloco),

corticosteroides intralesionais, calcitonina
subcutdnea ou nasal, interferon alfa
subcutaneo, imatinib e denosumabe

(PINHEIRO et al., 2019). No presente caso
apés a confirmagdo do diagndstico foi
estabelecida uma terapia conservadora,
baseada no comportamento biolégico da
lesdo e idade da paciente, que incluiu
aplicacbes intralesionais de triancinolona
hexacetonido (20mg/ml) em um protocolo de
aplicacbes mensais seguidas da remocéao
total da leséao.

Ainda ndo existe uma padronizagao
das abordagens devido a heterogeneidade
dos estudos. Em uma revisdo sistematica
conduzida por Camarini e Tolentino, em
2022, as injegcdes intralesionais com
corticosteroides apresentaram sucesso na
reducdo das lesbes em 57,35% dos casos
revisados, auxiliando na formagao 6ssea em
25% e resolucao total em 10,29%.

O tratamento cirurgico, principalmente
na infancia, exige certo condicionamento e
cooperacdo dos pacientes, podendo gerar
desconforto e varia desde os procedimentos
menos invasivos como a curetagem até aos
mais radicais como a ressecgao em bloco.
Apesar disso alguns autores relatam a
preocupacado quanto as recidivas, por isso,
o tratamento deve ser sempre escalonado e
baseado no comportamento da LCCG sendo
o acompanhamento radiografico e clinico
recomendado. Infelizmente a pandemia
de coronavirus afetou o acompanhamento

desse caso, nesse periodo alguns
acompanhamentos eram realizados por
0|

teleatendimento, com a retomada dos
atendimentos presenciais foi solicitada uma
nova radiografia panoramica que evidenciou
a diminuicao expressiva da LCCG (Figura 7)
(ESEN, A.; MIHMANL, A.; KUBILAY, I., 2015;
PINHEIRO et al., 2019).

Na revisdo sistematica conduzida
por Richardson et al., em 2022, os autores

demonstraram o0 sucesso das terapias
combinadas e isolada para tratamento
da LCCG, a maioria dos trabalhos

revisados consistia em relatos de caso,
nos acompanhamentos a longo prazo o
prognostico foi diverso. As modalidades
de tratamento combinadas permitem a
diminuicdo da lesdo e consequentemente
menor morbidade cirurgica.

A utilizacdo de objetos Iudicos como
por exemplo o jacarezinho, a afirmacao de
comportamentos positivos e recompensas ao
fim da consulta foram técnicas que auxiliaram
a intervencdo no manejo da crianca. As
injecdes sao capazes de gerar um desconforto
doloroso e por isso no presente caso foi
realizado a anestesia topica e associagéo de
sal anestésico local ao corticosteroide com
intuito de diminuir o desconforto e resultou
na colaboracdo da paciente durante os
atendimentos (ARAUJO & BATISTA, 2018).
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Fig. 1: A. e B. Fotografias intraorais evidenciando um abaulamento por vestibular na regido dos dentes 33 e 34. C. Radiografia
panoramica com seta cinza evidenciando area radiolucida em torno dos dentes 33, 34 e 35, dificultando a erupgéo do dente 33 e 35.

Fig. 2. Tomografia computadorizada janela para tecido 6sseo (A) e janela para tecido mole (B) em corte axial evidenciando area
hipodensa em mandibula a esquerda com perfuragéo da cortical 6ssea lingual e reconstrugao em 3 dimensdes (C).
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Fig. 3. A: Ampliagéo do tergo superior do corpo B Cintilografia éssea de corpo inteiro evidenciando uma hipercaptagao do radiois6topo
em mandibula a esquerda.

Fig. 4. Ae B: imagem histopatoldgica evidenciando multiplas células gigantes multinucleadas em um fundo hemorragico fibrocelular
(H.E. aumento 100x e 400x respectivamente).

Fig. 5. Fotografia intraoral uma semana apds a primeira aplicagéo de corticosteroide (A), Mesa de procedimento (B), Captura de
imagem durante a aplicagéo intralesional (C), Agulha para injecao/pungéo medular infantil (D).

I | REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023
[Rc0.2023,7 (2) P 77-83 I




ARTIGOS CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Fig. 6. Radiografia panoramica inicial externa realizada em 25 de abril de 2019, solicitada para documentagéo ortoddntica.

Fig. 8. Fotografias realizadas durante o transoperatério em 2023, A: Vista anterossuperior do leito cirurgico, evidenciando a pequena
loja da lesao residual, B: Vista anteroposterior do leito cirtrgico onde é possivel observar a area onde foi realizada a osteotomia para
biépsia incisional (seta preta).
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