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LESOES GIGANTOCELULARES DA MANDIBULA

* ANTONIO DE PADUA BERTELLI, TCBC, FACS, FICS
** MARCO TULLIO BARCELLOS DE ASSIS FIGUEIREDO

Desde a introducéo em 1910, na li-
teratura médica, por Blodgood (1), do
termo tumor gigantocelular, grande
controvérsia sobre o assunto persiste
até nossos dias.

Stout em 1947 (2) reconheceu a
impossibilidade de conceituacao pela
anatomia patologica das lesbes fibro-
sas e granulomatosas dos maxilares,
e. Forgue em 1955 (3) classificou os
tumores Osseos de células gigantes
(ex-sarcomas e mieloplaxis) no grupo
das distrofias Osseas, isto é, ao lado das
osteites fibrocisticas, e para isso invo-
ca Nové, Jessarand, Taverner, Sabra-
zes, Jeanneney, Mallassez, Ribert, Mas-
son, Oberling, Roussy, Grinfeld, Alber-
tin, Alexander e Crawford, Ewing e
Codman, Moumonguet e Monckeberg.
Em 1953, Jaffe (4) realiza a descricao
da lesdo gigantocelular central da
mandibula, e em 1962, Thoma (5) de-
monstra a semelhanca das lesdes gi-
gantocelulares do ponto de vista ana-
tomopatolégico, enquanto em 1971,
Dahlin, (6) comentava que na verdade
os tumores gigantocelulares -sédo tao
raramente encontrados nos maxilares
aque se pode praticamente excluir esta
possibilidade, Batsakis, (7) em 1974,
afirmava, que jamais havia visto uma
evidéncia bem documentada de gual-
quer lesfo gigantocelular central da
mandibula como um verdadeiro tumot.
Waldron e Shafer, em 1966 (8) no en-
tanto consideram gue o granuloma
de reparacdo gigantocelular central é

semelhante, e provavelmente idéntico
ao tumor gigantocelular benigno dos
outros 0Ss08.

INTRODUGAO:

A distincdo de uma lesdo giganto-
celular central da mandibula é impra-
ticavel tanto pela clinica, como pela
radiologia quer pela anatomia pato-
logica.

Atendendo a propoésitos didaticos as
lesbes predominantemente gigantoce-
lulares que ocorrem no osso mandibu-
lar podem ser classificadas em:

A, Tumor gigantocelular

B. Granulomas reparacionais
1. Periférico
2. Central

A existéncia do tumor gigantocelu-
lar verdadeiro na mandibula é contro-
vertida e discutivel, ndo havendo cor-
respondéncia biologica. entre a lesao
gigantocelular da mandibula e o tu-
mor gigantocelular dos 0ss0s longos.

Os granulomas reparacionais perife-
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ricos causam osteodlise secundariamen-
te, enquanto os centrals sao os que se
prestam realmente a confusdo com os
tumores. Interessa-nos sobremaneira
no przsente estudo, os granulomas re-
paracionais centrais.

CARACTERISTICAS GERAIS DAS
LESOES GIGANTOCELULARES
DA MANDIBULA:

1. O aspecto clinico varia em re-
lacio a situacdo anatdémica da
lesao. Na periferia do osso assu-
me aspecto de lesdes globosas ¢
carnosas. Na area central do
0850 assumem aspecto osteoliti-
co, cujas cavidades s2o preen-
chidas por tecido carnoso e fl-
broso.

2. Do ponto de vista anatomopa-
tolégico o elemento marcants
destas lesdes é a célula gigante
multinucleada, tipo corpo estra-
nho, isoladas, dispersas ou agru-
padas em um estroma de ele-
mentos fusiformes ou arredon-
dados. O aspecto anatomopato-
légico ndo é patognomonico pa-
ra nenhum dos tipos de lesbes
gigantocelulares.

3. A evolucdo histoguimica de to-
das as lesdoes gigantocelulares
da mandibula ¢ semelhante.

4. A evolucdo biologzica das lesdes
gigantocelulares da mandibula
é de benignidade, ainda que pe-
sem as necessidades de procedi-
mentos cirtrgicos alargados.

5. Com excecao das lesdes gigan-
tocelulares provocadas pelo hi-
perparatiroidismo primario, es-
tdo normais, na bioguimica
plasmatica, as taxas de ealcio,
fosforo e fosfatases.

6. Para a correta conceituacao
dessas lesdes devem se somar 0s
achados da clinica, radiologia ¢
anatomopatolégico.

7. O estudo radiolozico das lesdes
periféricas mostra peguenas al-
teracdes Osszas, enguanto nas
lesOes centrais hé grandes arzas
de osteolise.
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8. A dificuldade da conceituacao
radiologica exclusiva das lesOes
gigantocelulares da mandibula
foi sentida por quase todos os
autores que se ocuparam do
problema. (9, 10, 11, 12, 13, 14,
15; 16; 17)-

CLINICA:

As lesoes gigantocelulares da man-
dibula, localizam-se preferencialmente,
na sinfise e regido premolar da man-
dibula. Ocasionam abaulamento 6sseo,
a maior parte das vezes doloroso, dis-
endem o rebordo alveolar e deformain
as regides mandibulares. Estas lesozs
nao vegetam na mucosa gengival pa-
recendo incapazes de rompé-la. Ocor-
tem principalmente em adultos e adul- .
tos jovens entre os 10 e 35 anos de ida-
de, e s20 muito mais frequentes na
mandibula gque no maxilar,

RADIOLOGIA:

A lesdo gigantocelular central da
mandibula, oferece imagens radiologi-
cas que podem se prestar a confusac
com as dos cistos ¢ tumores odontogeé-
nicos. Bm alguns casos, refere Barbo-
sa, (15 e 16) oferecem imagens radio-
lucentes policisticas que a primeira
vista se prestam a confusio com as dos
ameloblastomas, porém os septos, aqui
sdo mais delgados, gquase imperezpti-
veis e nao apresentam aquelas zonas
de esclerose caracteristica dos amelo-
blastomas. Basicamente, as lesOes gi-
gantocelulares oferecem um defeito os-
seo radiolucente, as vezes multilocular.
Os septos ou trabéculas oferecem um
aspecto bolhoso quando as lesdes sao
de grande tamanho.

ETIOPATOGENIA:

Muitos autores depois de Jaffe (3),
consideraram o granuloma reparacio-
nal gigantocelular como uma reacao
de reparacao local do osso, possivel-
mente a uma hemorragia intramedu-
lar ou trauma. O fator etioldgico da
lesao gigantocelular central da man-
dibula, estd ligado ao proprio osso. A
lesao Ossea precederia de inicio o pro-
cesso de reparacdo gigantocelular.
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Dessa forma, a evolucao destes granu-
lomas centrais ocorreria de maneira
semelhante aos granulomas reparacio-
nais periféricos, para se tornarem
indistintos em seus quadros histopato-
idgicos e histoquimicos.

TRATAMENTO:

O tratamento das lesbes gigantoce-
lalares centrais da mandibula é do do-
minio exclusivo da cirurgia. A exten-
sao da resseccao deveria ser determi-
rada pelo estudo radiolégico da lesao.

EVOLUCAO:

Oito casos de lesoes gigantocelulares
centrais da mandibula foram tratados
por cirurgias radicais no Servico de
Cabeca e Pescoco da Fundacao Anto-
nio Prudente, no periodo de 1953 -
1972, e, em periodos de controle que
variam de 3 a 16 anos. Em nenhum dos
pacientes houve aparecim:nto de reci-
divas ou outras manifestacoes loco re-
gionais da doenca.

LESOES GIGANTCCELULARES
CENTRAIS DA MANDIBULA

Servico de Cabeca e Pescoco
Fundacdo Antonio Prudente

1953 - 1972
IDADE  N.® DE CASOS SEXO RACA
i1 -20 — 4 casos Masculino: 2 Branca: 7
21 = 30 — 3 casos Fzminino: 6 Preta: 1
30 - 40 — 1 caso
Total — 8 casos
LOCALIZACAO
Mandibula = 8 casos
Mento: 2 casos
Ramo horizontal: 3 casos
Ramo horizontal e ascendente: 3 casos

RELATO DOS CASOS MAIS
SUGESTIVOS DAS LESOES
GIGANTOCELULARES
CENTRAIS DA MANDIBULA

1. REG. 561506 — Hospital A. C.
Camargo,
A L., 17 anos, Fem., Branca,
Admissao: 01/06/1956.

Queixa: Tumor na mandibula ha 3
anos.
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HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
Ha cerca dz 3 anos principiou a sentir
cdores nos dentes da hemimandibula
direita. Nesta mesma época sofreu uma
gueda tendo nesta ocasido chocado o
icelho contra a mandibula, provocan-
do fortes dores, sentindo adormecer a
r2gifo e tendo sangrado abundante-
mente pela boca. Apds 3 meses come-
cou a notar que os dentes voltavam a
doer e imediatamente observou que
bavia aumento de volum: da mandi-
bula. Procurou dentista que enviou a
paciente a médico que realizou bidpsia
e a enviou ao nosso Servico.

ANTECEDENTES PESSOAIS: Sem
interesse.

ANTECEDENTES
Sem interzsse.

EXAME LOCO REGIONAL: Pacien-
te em bom estado geral, mucosas visi-
veis coradas, alimentacao por sonda
nasogastrica.

Volumosa tumoracao formando uma
saliéncia globosa sob o mento e o ra-
mo horizontal direito da mandibula.
Possue cerca de 10 cm de diametro e
s2 eleva cerca de 5 cm sob os planos
adjacentes. A pele que a recobre é nor-
mal, deixando ver por transparéncia
algumas veias dilatadas do subcutéa-
tieo. Ndo ha sinais inflamatorios. Pela
palpacdo a paciente sente dores na
raiz dos dentes desta regido. O tumor
& de consisténcia firme, fazendo cor-
po com o esqueleto e dando, em algu-
mas zonas a sensacio de pergaminho.
A superficie é irregular e nao ha limi-
tacao nos movimentos de abertura da
boca.

OROSCOPIA: A tumoracdo se pro-
jeta no interior da cavidaie bucal for-
mando um enorme ahaulamento que
toma praticamente toda a arcada den-
taria inferior, com excecéo dos ultimos
molares. Sobreelsva a porcao anterior
¢o soalho da boca até cerca de 1,56 cm
acima do nivel da implantacao dos
dentes, principalmente do lado direi-
to; em consequéncia a lingua esta re-
calcada para o fundo da cavidade bu-

FAMILIARES :
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cal. Esta porcio endobucal do tumor
se apresenta recoberta por mucosa em
grande parte néo ulcerada, distendida,
congesta e com marcado desenho ca-
pilar venoso. Os dentes estdo amoleci-
dos e deslocados pela lesdo. Nas vizi-
nhancas destes dentes o tumor sz
mostra ulcerado e recoberto por mem-
brana fibrinosa. O tumor pela palpa-
a0 € de consisténcia duro elastica.

DEMAIS REGIOES EXAMINADAS!
Normalis.

PESCOCO: Sem alteracoes.

DIAGNOSTICO: Tumor cistico da
mandibula.

A biopsia incisional revela: Tumor
eigantocelular.

O estudo radioldogico n. 9008 revela
na mandibula: Areas cisticas volumo-
sas de tamanhos diversos localizadas
na regido anterior e no ramo direito
do osso. Aspecto sugestivo de adaman-
tinoma da mandibula pela existéncia
de vesiculas filhas.

Operada em 13.07.1956 — Mandi-
bulectomia subtotal com aplicacao
imediata de protese interna.

Exame anatomopatolégico n.® 12209
desta peca operatéria revela: Os cor-
tes praticados em numerosas areas do
tumor revelam a presenca de uma for-
macdo tumoral constituida por gran-
de proliferacdo de tecido fibroso ora
frouxo, ora denso, hemorragico e ede-
matoso e no selo do qual se evidencia
orande numero de gigantocitos. As cé-
lulas gigantes ostentam grande ntume-
ro de nicleos (gigantocitos tipo epuli-
forme). Ha areas do tumor onde se
nota, a presenca de pigmento hemosi-
derético esparso em algumas zonas do
tumor. Evidencia-se ainda tecido 6sseo
septando por vezes o tumor. Comple-
tando o quadro histologico vé-se ainda
aciimulos de células em fagocitose e
com o citoplasma wacuolizado. Os
guadros macroscopicos, microscopico e
radiolégico da peca operatéria se com-
pletam no diagndstico de tumor gigan-
tocelular onde nao ha sinais de trans-
formacio maligna. Diagndstico: Man-
dibula: Tumor gigantocelular. Lami-
nas do caso foram enviadas ao Prof.
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Schajowicz, em Buenos Aires, tendo
em vista a possibilidade de se tratar
também de um granuloma gigantoce-
lular reparativo tipo Jaffe. A impres-
sio do Prof. Schajowicz € de um tumor
gigantocelular benigno.

EVOLUCAO: A paciente foli exami-
nada pela ultima wvez em 06.04.1963
quando se encontrava assintomatica e
sem sinais de lesdes em atividades.

ETIOPATOGENIA: Muitos autores
depois de Jaffe, consideraram o granu-
loma reparacional gigantocelular co-
1m0 uma reacdo de reparacao local no
csso; possivelmente & uma hemorragia
intramedular ou trauma. Ao se admi-
tir como fator etiolégico a leséio Ossea,
a evolucdo destes granulomas ocorre-
ria de maneira semelhante aos granu-
Iomas reparacionals periféricos, para
se tornarem indistintos em seus qua-
dros histopatologicos e histogquimicos.

TRATAMENTO: Estes granulomas
reparacionais devem ser tratados pela
cirurgia conservadora, completada ou
nao pelo uso das irradiacoes externas.
As formas volumosas exigem grandes

resseccoes.
2. REG. n. 600924 — Hospital A. C.
Camargo.
M.M.O., 30 anos, Feminina,
Branca. ‘

Queixa: Inchago na hemiface direita
ha 3 anos.

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
Refere que ha 3 anos apods forte dor
dentaria, surgiu no lado direito da fa-
ce um pequeno carogo que aumentou
de volume desde entdo. Nao tem ou-
tras queixas, a néo ser que os dentes
da gengiva inferior direita ficaram
abalados e foram extraidos por den-
tista.

ANTECEDENTES FPESSOAILS: Sem
interesse:

ANTECEDENTES
Sem interesse.

EXAME LOCO REGIONAL: Pacien-
te emagrecida e de mucosas descora-
das.

Hemiface direita abaulada e defor-
mada em calota na regido mandibular
direita, abaulamento esse que estd re-

FAMILIARES :
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coberto por pele integra e mede 8 x 8
cm em seus maiores diametros e é de
consisténcia odssea.

OROSCOPIA: Espessamento do re-
bordo gengival inferior direito com de-
saparecimento completo e total de sa-
co gengivo jugal inferior D que se ni-
vela ao rebordo.

PESCOCO: Sem alteracoes.

DIAGNOSTICO: Tumor de mandi-
bula. (Fig. 1)

Fig. 1 — Paciente M. M. O. — O aspecto
radioldgico evidencia no corpo € ramo
ascendente da mandibula volumosa je-
s@o multiocular. Os seplos sdp delica-
dos isolando dreas cisticas. A cortical
adelgacada e insuflada provoca grande
abaulamento o6sseo.

A biopsia realizada pelo fundo de
saco gengivo jugal revela ao exame
histopatolégico: Tumor gigantocelular.

O estudo radiolégico da mandibula
n.° 28925, revela: Volumosa lesdo cis-
tica que insufla a mandibula desde as
proximidades da sinfise até ao angulo.
As paredes Osseas estdo adelgacadas e
um fino trabeculado 6sseo fornece um
aspecto policistico. O aspecto radiolo-
gico € sugestivo de ameloblastoma.
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Operada em 24.08.1960: Hemiman-
dibulectomia direita. (Fig. 2)

O exame anatomopatologico da pe-
ca operatoria n.° 35071, mostra: Os
cortes praticados em 8 diferentes frag-
mentos da peca revelam tratar-se de
uma tumoracdo conjuntival, ricamen-
te vascularizada, com extensas areas
hemorragicas. A parte essencial do tu-

Fig. 2 — Pega operatoria da paciente M. M.
0.. O corte da hemimandibula direita
mostra a cavidade da lesdo osteolitica
preenchida por tecido carnoso.

mor é formada por elementos fusifor-
mes, arranjados anarquicamente sem,
entretanto, apresentarem qualquer
anaplasia. Convém destacar que hé
grande riqueza em gigantdcitos tipo
epuliforme que sdo visiveis em intima
transicao a partir dos elementos fusi-
formes acima descritos.

DIAGNOSTICO: Mandibula: Granu-
loma de reparacao gigantocelular.

EVOLUCAQO: Examinada pela ultima
vez em 01.08.1966 ndo apresentava si-
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nais de lesées em atividade estando
assintornatiea.
3. REG. n.° 612263 — Hospital A
C. Camargo.
AP, 31 anos, Feminina, Branca.
Queixa: Dor no lado esqusrdo da
mandibula hé muito tempo.
HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
Refere a paciente que ha muito tempo
vem sentindo dores na mandibula in:
ferior direita, em carater de pontadas,
variando dz intensidade, sem relacio
com a mastigacio, Ha cerca de 2 ano:
notou urn abaulamento na zona dolo-
rosa.
ANTECEDENTES PESSOAIS: Sern
interesse.

Fig. 3 — Puacicnte AP, Nota-se o detalhe
da integridade da mucosa reccbrindo a
darea da lesdo.

ANTECEDENTES
Sem interesse.

EXAME LOCO REGIONAL: Pacien-
te em bom estado geral, mucosas visi-
veis coradas, pele lisa, imida e elas-
tica.

Discreto abaulamento da hemiface
direita, recoberto por pele integra in-
teressando a regido do ramo ascenden-
te da mandihula.

OROSCOPIA: Abaulamento discereto
do rebordo gengival inferior direito

FAMILIARES :
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desde o ultimo molar até o ressalto do
ramo ascendente, recoberto por fibro-
mucosa integra. Pela palpac¢do perce-
be-se Areas cisticas em relacdo ao
abaulamento. (Fig. 3)

Fig. 4 — No aspecto radiologico uma ex-
tensa lesdg osteolitica foma o ramo
horizontal e ascendente da mandibula
a direita. As trabéculas osseas ddo a
lesdo um aspecto multilocular, gque
conferirda ao conjunio, o muitas vezes
invocado “aspecto em bolha de sabdo”
para caracterizar os lumores giganto-
celulares. A cortical estd adelgacada e
as projecoes ossets assumem o aspecto

insuflado.
PESCOCO: Sem alteracoes.
DIAGNOSTICO: Tumor cistico de
mandibula.

A bidpsia realizada por via endobu-
cal revela: Tumor gigantocelular.

O estudo radiolégico da mandibula
revela: Lesdes cisticas multiloculadas
interessando desde a regiao dos mola-
res até o ramo ascendente direito da
mandibula. (Fig. 4)

Operada em 15.09.1961: Hemiman-
dibulectomia direita. (Figs. 5 e 6)

O exame anatomapatologico da pe-
¢ca operatoria n.° 40790 revela: Os
cortes revelam a presenca de uma
neoplasia mesenquimal ricamente vas-
cularizada, hemorragica, com a carac-
teristica de apresentar grande rique-
za de células gigantes. (Fig. T)
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Fig. 5 — A pega operatoéria (hemimandi-
bula direifa) mostra que ags cavidades
cisticas estdo preenchidas por tecido
carnoso, Vdarios septos 083e08 TeSSUs
cavidades sfo incompleios.

Fig. 8 — A radiografia da peca operaidric
mostra em detalhes o aspecto das bo-
lhas de sabdo, além de definir a ex-
tensdo da lesdo multilocular.

Fig. 7 — Granuloma constituido de arran-
jo desordenado de fibroblastos, grandes
e pequenos mononucleares e células
gigantes multinucleadas.

Nota-se que apesar da lesdo sar osteo-
litica apresenta arranjo nodular mul-
ticéntrico. As células gigantes sdo vi-
sivels junto a focos hemorragicos re-
centes e antigos. (Fig. 8). A hipétese
ce um tumor gigantocelular ndo pode
ser afastada, mas o arranjo nodular nio
afasta a hipotess de granuloma gigan-
tocelular reparativo do osso descrito
por Jaffe.

DIAGNOSTICO: mandibula: Tumor
gigantocelular.

Examinada pela ultima vez em
22.04.1971, achava-se sem evidéncia
de lesdes em atividade, assintomatica.
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Fig. 8 — Observe-se uma célula gigante
mullinucleade, com nicléos pequenos
de cromatina densa, ciloplasma granu-
loso, células mononucleares de limites
imprecisos, ciloplasma pdlido: mieleos
grandes, ovais e vesiculosos.

RESUMO

As dificuldades de conceituacdo das
lesbes gigantocelulares centrais da
mandibula como tumores verdadeiros
Gu processos reparacionais sdo discu-
tidas pelos autores. Apresentam 8 ca-
sos de lesoes gigantocelulares centrais
da mandidula, tratadas cirurgicamen-
te, e que em periodos de observacéo
que variaram de 3 a 16 anos ndo apre-
sentaram recidivas ou metastases.

SUMMARY

The dificulties concerning centrai
giant cell of the mandible, as thrue
neoplasias  or reparative process are
discussed by the authors. 8 central
giant cell lesion of the mandible, are
presented. Surgical treatment was
aplied in whole cases. Under 3 to 16
years of follow up no recurrences or
metastases was observed.
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