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RESUMO

Introducdo: A Lesdo central de células gigantes ¢ uma lesdo intradssea, de natureza
proliferativa ndo neoplésica e idiopatica, categorizada como lesdo ndo agressiva e lesdo
agressiva. Seu tratamento pode ser desafiador e trazer grandes perdas ao paciente, com isso
abordagens conservadoras tem sido empregadas recentemente. Objetivo: Este estudo investiga o
uso de injegdes intralesionais de corticoide no tratamento da lesdo central de células gigantes,
buscando evidéncias de sua efetividade. Materiais e métodos: Os materiais ¢ métodos
envolveram relatos de caso e revisdo sistematica de literatura de estudos relevantes, com a
selecdo criteriosa de artigos para andlise. Resultados: Para alcancar os objetivos propostos, foi
realizada uma revisdo de literatura utilizando bases de dados confidveis, Scielo, Google
Académico e Pubmed, foram selecionados 12 estudos nos quais compde os resultados deste
trabalho, sendo 10 relatos de casos ¢ 2 revisoes sistematicas de literatura ( conforme o Quadro
1, do apéndices). Desse total, 05 estudos foram selecionados a partir da busca no Google
académico, 05 no Pudmed e 02 no Scielo. Conclusio: Conclui-se que a terapia com corticoides
intralesionais se apresenta em sua maioria com excelentes resultados, principalmente em
tratamentos combinados, trazendo a possibilidade de um tratamento mais conservador, e
benéfico ao paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Central giant cell lesion is an intraosseous lesion, of a non-neoplastic and
idiopathic proliferative nature, categorized as non-aggressive lesion and aggressive lesion. Its
treatment can be challenging and cause great losses to the patient, so conservative approaches
have been used recently. Objective: This study investigates the use of intralesional
corticosteroid injections in the treatment of central giant cell lesions, seeking evidence of their
effectiveness. Materials and methods: The materials and methods involved case reports and a
systematic literature review of relevant studies, with a careful selection of articles for analysis.
Results: To achieve the proposed objectives, a literature review was carried out using reliable
databases, Scielo, Google Scholar and Pubmed, 12 studies were selected from which make up
the results of this work, 10 case reports and 2 systematic literature reviews (according to Table
1, in the appendices). Of this total, 05 studies were selected from a search on Google Scholar,
05 on Pudmed and 02 on Scielo. Conclusion: It is concluded that therapy with intralesional
corticosteroids mostly presents excellent results, especially in combined treatments, bringing
the possibility of a more conservative treatment, which is beneficial to the patient.
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1. INTRODUCAO

A leséo central de células gigantes (LCCG) foi inicialmente identificada por Jaffe em
1953, € uma condicao rara, representa cerca de 7% de todos os tumores dos 0ssos maxilares.
Essa lesdo intradssea, de natureza proliferativa ndo neoplasica e idiopatica, € composta por
tecido fibroso celular com diversos focos de hemorragia, aglomeracfes de células gigantes
multinucleadas e, ocasionalmente, trabéculas de tecido dsseo (MILHORIM, RODRIGUES,
2021; SANTANA et al., 2024).

A ocorréncia da LCCG é mais prevalente em mulheres do que em homens, com uma
incidéncia que segue a proporcdo de 2:1 entre mandibula e maxila, ja a etiologia da lesdo é
ainda incerta, contudo ha a crenca de que existem fatores locais e sistémicos envolvidos. As
causas locais incluem trauma, processos de reparo, lesbes inflamatdrias e distarbio de
desenvolvimento (MILHORIM, RODRIGUES, 2021; SHRESTHA et al., 2020).

Como nos descrevem Paulo et al., (2022), clinicamente, observa-se um aumento de
volume localizado, caracterizado pela auséncia de sintomas dolorosos, apresentando um
crescimento gradual e expansivo. Esse quadro pode resultar em deslocamento dentério e
perturbacao oclusal.

As lesdes de células gigantes foram categorizadas em lesGes nao agressivas e
agressivas. A maioria dos casos envolve lesdes ndo agressivas, que geralmente apresentam um
tamanho menor. Estas lesGes tendem a evoluir de maneira assintomatica, com a perfuracao
Ossea e a reabsorcdo radicular sendo raros. A detec¢do ocorre por meio de achados clinicos e/ou
radiograficos em exames de rotina, ou quando ha o inicio de uma expansao 6ssea indolor. Por
outro lado, as lesdes agressivas se caracterizam por sintomatologia dolorosa, crescimento
rapido, ruptura da cortical ou reabsorcdo radicular. Estas condi¢cfes podem resultar em
deslocamento dentario e/ou parestesia (LOUREIRO et al., 2019).

Em muitos casos, o tratamento para a leséo central central gigantes (LCCG) envolve
procedimentos cirurgicos, como curetagem ou resseccdao em bloco. No entanto, abordagens
mais conservadoras tém sido exploradas recentemente. Entre elas, destaca-se a aplicacdo
intralesional de corticosteroides, seja isoladamente ou em combinacdo com outros
medicamentos, como calcitonina e Interferon oo (BORGES et al., 2020).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre o uso de injecGes

intralesionais de corticoide no tratamento da Lesdo Central de Células Gigantes.



2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura. Este abordando a
manifestacdo da doenca Lesdo Central de Células Gigantes e suas terapéuticas. A pesquisa dos
artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Google Scholar, PubMed e Scielo. As
palavras-chaves utilizadas foram: “Cirurgia bucal”, “Corticosteroides”, "Granuloma de Células

Gigantes".

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclus&o

Artigos publicados nos anos entre 2017 e 2024,

Artigos escritos na linguas portuguesa, inglesa e espanhola;

Foram utilizados trabalhos de conclusdo de curso, assim como monografia e dissertacéo;

2.1.2 Critérios de exclusdo

Artigos que correspondessem a outros tipos de lesdes;
Artigos que ndo tivessem relevancia a tematica;
Artigos publicados anteriormente ao ano de 2017;

Artigos pagos.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lesdo central de células gigantes

Segundo a classificacdo mais recente dos tumores da cabeca e do pescogo pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG) ¢é
reconhecida como uma leséo benigna e localizada nos maxilares (MUNIZ, 2018).

Essa lesdo intradssea pode ser encontrada em uma faixa etéria variada, a maioria dos
casos sdo relatados antes dos 30 anos de idade. Embora afete predominantemente a regido
anterior da mandibula, a LCCG pode se manifestar em outros locais da regido da cabeca e
pescoco, incluindo o 0sso temporal, seios paranasais e cavidade nasal, além da maxila (PAULO
etal., 2022; SANTOS, 2023)

3.1.1 Etiologia

A etiologia desta lesdo ainda ndo esta completamente definida. Inicialmente, foi
considerada uma condi¢gdo ndo neoplésica, autores que defendem essa visdo sugerem uma
possivel relacdo entre trauma e hemorragia intradssea, desencadeando uma reacao inflamatéria
que resulta na LCCG. Por outro lado, alguns especialistas classificam a Lesdo Central de
Células Gigantes como uma neoplasia benigna, apontam como neoplasia devido ao seu
potencial agressivo, e por haver poucos relatos de trauma em casos de LCCG, consideram
entdo uma correlacao a causas sistémicas como distirbios hormonais do hiperparatireoidismo,
ou até mesmo possiveis predisposicdes genéticas (ARAUJO et al., 2021; BORGES et al., 2020;
SANTOS, 2023).

3.1.2 Aspectos histoldgicos

As células gigantes multinucleadas sdo comumente encontradas em varias condi¢Ges
patoldgicas, incluindo processos tumorais, inflamacoes, distlrbios metabdlicos e até mesmo em
casos de origem desconhecida. Sua presenca histologica abrange uma diversidade de contextos,
caracterizada por uma morfologia peculiar, células pequenas a irregulares, que podem conter
de 4 a 20 ndcleos. Esse padrdo de distribuicdo destaca o papel das células gigantes
multinucleadas como um marcador histolégico relevante em uma ampla gama de enfermidades
(BOTTI, 2020).

Histologicamente, esta lesdo € caracterizada por uma proliferacéo ndo encapsulada de
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células mononucleares fusiformes e poligonais, permeadas por células gigantes multinucleadas
tipo osteoclastos em um estroma vascularizado, com focos de hemorragia e pigmentagéo por
hemossiderina (MUNIZ,2018).

Adicionalmente, as células gigantes multinucleadas, por estarem frequentemente
localizadas préximas aos vasos sanguineos ou areas com hemorragia, sugerindo que a leséo
central de células gigantes pode representar uma resposta reacional fagocitaria a hemorragia
(SANTOS, 2023).

A lesdo pode exibir uma arquitetura lobular, com divisdes por septos fibrosos e a

presenca de osteoide e tecido 6sseo (MUNIZ, 2018).

Figura 1: A Caracteristicas histologicas da lesdo central de células gigantes, presenga de células multinucleadas;
B Aspectos histologicos, células multinucleadas separadas por septos de tecido fibroso; Setas pigmentos de
hemossiderina; Asteriscos presenga de hemorragias.

Fonte: (MENDONCA et al., 2019).

3.1.3 Aspectos radiogréaficos

Radiograficamente, as lesdes centrais de células gigantes sdo caracterizados por areas
radiolUcidas geralmente bem definidas, podendo exibir areas uniloculares ou multiloculares
(SANTOS, 2019).

Em situacGes de perfuracdo Ossea, as margens podem se tornar difusas. Nessas
circunstancias, € comum observar reabsor¢do do apice radicular e/ou deslocamento dentério
(LOUREIRO et al., 2019).

A lesdo unilocular, representa cerca de 61,8% dos casos. No entanto, quando a LCCG



é multilocular, geralmente indica caracteristicas de agressividade (ORCINA et al., 2023).

As leses podem variar desde achados radiogréaficos incidentais de 5 x 5 mm até lesdes
destrutivas maiores que 10 cm (BOTTI, 2020).

Quando a lesdo esta localizada na regido maxilar, pode invadir o pavimento da orbita
e 0 seio maxilar, além da fossa nasal. Por outro lado, na regido mandibular, as invasées ocorrem

predominantemente nos tecidos adjacentes (BORGES et al., 2020).

Figura 2: Lesdo central de células gigantes em imagem panoramica, grande radiolucéncia cortical com bordas
definidas.
Fonte: (Mhammand Ali ef al., 2023).

3.1.4 Aspectos clinicos

O comportamento clinico da LCCG é distinto, podendo variar de achados ocasionais
e assintomaticos a lesdes que causam dor, parestesia, inchaco, aumento de volume, mobilidade
dentéria e, em casos raros, obstrucdo nasal (SANTOS, 2021).

Nos exames extraorais e intraorais, pode-se observar um aumento de volume, com
coloracdo semelhante @ mucosa, que pode variar de eritematosa a acastanhada, dependendo do
grau de agressividade. Além disso, pode ocorrer extravasamento de hemossiderina, um
pigmento ferroso de cor amarelo-escuro, encontrado em fagdcitos devido a degradacdo de
hemaécias (BOTTI, 2020).

O aumento de volume nos maxilares causado por essas lesbes pode apresentar dois
comportamentos bioldgicos distintos: LesGes de comportamento ndo agressivo, caracterizado
por uma expanséo lenta e assintomatica das corticais 0sseas, ndo havendo reabsorcao radicular
dos dentes afetados pela lesdo. Lesdes de comportamento agressivo, caracterizado por um
edema assimétrico intra e extraoral, acompanhado de sensacéo de desconforto, dor, parestesia,
crescimento rapido, extensa destruigdo do osso medular e cortical, deslocamento de dentes e
reabsorcéo das raizes (BOTTI,2020; LIMA JUNIOR et al., 2021; PRATA JUNIOR et al.,
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2019).

3.2 Diagnostico

A Leséo Central Células Gigantes pode se manifestar de maneira assintomatica, o que
complica o diagndéstico precoce. Devido a sua capacidade significativa de invadir tecidos e
estruturas adjacentes, potencialmente em lesdes mais agressivas, € essencial identifica-la o mais
cedo possivel para reduzir os possiveis danos provocados pela doenga (SANTOS, 2023).

O diagndstico é estabelecido com base nos sinais clinicos e exames radiograficos
(frequentemente sendo solicitado radiografia panoramica e a tomografia computadorizada),
juntamente com a histéria médica do paciente, e consecutivamente confirmados atraves do
exame anatomopatolégico da bidpsia incisional (SANTQOS, 2019).

E de extrema importancia solicitar exames de sangue para um diagnostico diferencial,
como no caso do tumor marrom do hiperparatireoidismo, onde serdo avaliados os niveis de

hipercalcemia, hipofosfatemia e hormonio da paratireoide elevado (PAULO et al., 2022).

3.3 Tratamento

A cirurgia, embora comum, tem alta taxa de recidiva e pode causar problemas
estéticos e funcionais, especialmente em casos agressivos. Por isso pesquisadores estdo
buscando alternativas menos invasivas, como inje¢des de corticosteroides, spray de calcitonina,
denosumab e IFN-a, considerando a localizacdo da lesdo, tamanho, idade do paciente e
potencial de recorréncia (DANTAS et al., 2021; SOUZA et al., 2022).

3.3.1 Corticoide

Os corticosteroides, sdo uma categoria de medicamentos, conhecidos por sua eficacia
anti-inflamatoria. Foram utilizados pela primeira vez para tratar a artrite reumatoide, ha mais
de seis décadas, alcancando resultados positivos. A eficiéncia desses medicamentos em reduzir
a inflamacado é atribuida a sua habilidade de bloquear a enzima fosfolipase-A2 (FA2), essencial
para desencadear o processo inflamatdrio (DANTAS et al., 2021).

Desde a decada de 1980, comegou-se a utilizar corticoides intralesionais para tratar
problemas intradsseos e na mucosa oral. No ano de 1988, Terry e Jacoway elaboraram uma
combinacdo de triancinolona acetonida e anestésico local (lidocaina 2% com adrenalina na

proporcao de 1:100000) em Lesdo Central de Células Gigantes, procederam com injecoes de 2
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mL por cada centimetro da lesdo, semanalmente, durante um periodo de seis semanas
(CAMARINI, 2021).

Os corticoides sdo escolhidos por vérias razdes: primeiramente, eles reduzem a
producdo de proteases lisossomais extracelulares; em segundo lugar, promovem a morte
programada de células do tipo osteoclastos; terceiramente, bloqueiam fatores de transcri¢ao que
estimulam a proliferacéo celular; e por ultimo, geram efeitos que impedem o desenvolvimento
de novos vasos sanguineos nas células endoteliais. Essas acGes coletivamente contribuem para
evitar a reabsorcdo, impossibilitando o crescimento da Lesdo Central de Células Gigantes
(CAMARINI, 2021).

3.3.2 Calcitonina

A calcitonina € um horménio formado por 32 aminoacidos, produzido
predominantemente pelas células C da tiredide. Ha versdes deste hormonio, como a calcitonina
humana, calcitonina de salmé&o e analogo sintético. Pesquisas aprofundadas sobre a calcitonina
de salmdo mostraram que ela é significativamente mais potente do que a sua contraparte
humana, o que a torna a escolha preferencial para uso em tratamentos clinicos (MC LAUGHLI,
AWOSIKA, JILIAL, 2023).

A calcitonina esta disponivel em formas de administracdo de spray nasal ou intra-
lesional, e é eficaz na reducdo do dano ao atuar como um contraponto ao paratormonio, que
segundo algumas teorias, poderia estimular a formacédo de LCCGs. Acredita-se que a utilizacédo
da calcitonina afeta o avanco das lesdes pela sua capacidade de restringir a funcdo dos
osteoclastos. Entre os efeitos adversos, estdo incluidos nauseas e vomitos, e o tratamento tende
a ser prolongado, fazendo com que frequentemente seja considerado um complemento
terapéutico (CAPUCHA et al., 2024; SANTOS, 2019).

3.3.3 Intervencdo cirdrgica

O tratamento da Lesdo central de células gigantes pode ser realizado utilizando
diferentes estratégias e de forma isolada ou combinada. O tratamento cirdrgico é o mais comum,
podendo envolver procedimentos como curetagem, osteotomia periférica ou ressec¢do completa
do osso afetado, com a adogdo de uma margem de seguranca para prevenir futuras recidivas. A
escolha da modalidade cirdrgica deve levar em consideracdo diversos fatores, incluindo o

comportamento da lesdo, seu tamanho, localizacdo e aspecto radiografico (SANTQOS, 2023).



12

As opcdes de manejo cirdrgico como a curetagem e osteotomia periférica, sdo aplicadas em
lesGes pequenas e ndo agressivas (SANTANA et al., 2024).

Para as lesOes agressivas de maiores dimensdes (acima de 5 cm), que exibem
crescimento rapido, deslocamento dentario, reabsorc¢éo radicular, expansdo e/ou perfuracdo da
cortical, alem de uma alta taxa de recorréncia de até 70%, as vezes é necessario realizar uma
ampla ressec¢do em bloco incluindo uma margem de tecido sadio de pelo menos 5 mm ao redor
da lesdo. Essa condi¢do pode levar a significativas perdas 6sseas, especialmente em criancas e
adultos jovens, afetando a estética e o contorno facial. Nestes casos, uma reconstrucdo completa
é crucial para restaurar tanto a fung&o quanto a anatomia comprometida (ARAUJO et al., 2021;
LIMA JUNIOR et al., 2021; LOPES et al., 2021).

Essa situacdo pode demandar procedimentos de reconstrugdo extensiva, que
frequentemente envolvem o uso de enxertos 0sseos, as areas doadoras de enxertos autégenos
amplamente reconhecidas como padrdo ouro incluem a crista iliaca, fibula, costelas e calota
craniana. Esses enxertos sdo conhecidos por suas propriedades osteogénicas (LIMA JUNIOR
etal., 2021).

3.3.4 Tratamento conservador com injecdes intralesionais de corticosteroides

O tratamento com corticosteroides pode ser efetuado tanto de forma isolada quanto em
conjunto com outras abordagens terapéuticas, incluindo o uso de bifosfonatos, calcitonina,
denosumabe ou procedimentos cirargicos. Pesquisas imuno-histoquimicas apresentaram fortes
evidéncias de que a LCCG apresenta receptores sensiveis aos glicocorticoides e/ou calcitonina,
0 que reforca a eficacia do uso de esteroides e calcitonina em casos mais severos. Tanto 0s
bifosfonatos quanto o denosumab atuam de maneira similar na prevencdo da reabsorcao Gssea.
E reconhecido que os bifosfonatos sio capazes de prevenir ou reverter a perda 6ssea induzida
por glicocorticoides, blogueando a acdo reabsortiva dos osteoclastos (MENDONCA et al.,
2020).

Optar pelo uso de corticosteroides, em detrimento da remocdo cirurgica, traz vantagens
como reducdo de custos, a preservacdo de estruturas essenciais e a flexibilidade de combinar
este método com procedimentos cirurgicos, caso seja necessario, apos a diminuicao da leséo
(MENDONCGCA et al., 2020).

A técnica de aplicacdo de injecOes intralesionais de triancinolona, inicialmente

proposta por Terry e Jacoway, se mostrou eficaz e com poucas complicagdes, apesar da
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necessidade de mdltiplas aplicacGes. A motivacdo para o uso de esteroides no tratamento desta
lesdo reside na semelhanca histolégica desta condicdo com a sarcoidose, para a qual 0s
esteroides representam o tratamento de primeira escolha. Além disso, estudos histologicos
sobre a Lesdo Central de Células Gigantes revelaram que a dexametasona pode prevenir a
multinucleacdo do tumor de células gigantes, que sdo, na realidade, osteoclastos (LOPES et al.,
2021).

Um estudo feito por Aurora et al., (2022) relataram um caso de tratamento de uso
combinado de corticosteroides intralesionais e spray nasal de calcitonina de salméo, para uma
paciente do sexo feminino de 22 anos, recomendou um regime que pode ser seguido, aplicacéo
de pelo menos trés ciclos de injecdo de triancinolona 40mg, 1ml diluidos em 1,5 ml de lidocaina
com epinefrina (1:200.000) e 1,5 ml de solucdo salina normal (0,9%), injetados uma vez por
semana, ao longo de seis semanas, com intervalos de trés meses entre cada ciclo, e uso de spray
nasal de calcitonina de salméo 200 Ul por atuacdo, uma vez ao dia, durante 18 meses (1,5 anos),
todos os dias em narinas alternadas. Resultou na redugéo da lesdo em 3 meses e reducéo total
da lesdo aos 9 meses de aplicacdo. O acompanhamento radiogréafico é essencial, devido ao fato
de que, embora a melhora da lesdo possa ser observada ap6s o primeiro ciclo, a caracteristica
multilocular da mesma (com formacéo de septos 0sseos) impede que a solucdo alcance todas
as areas afetadas. Assim, realizar radiografias diagndsticas antes do comeco de cada novo ciclo
é essencial para identificar os pontos especificos da lesdo que necessitam de injecdo, além de
orientar a melhor posicdo para a inser¢do da agulha. Assim como também orientam que a
calcitonina de salmdo seja utilizada por no minimo 18 meses devido a lenta atuacdo do
medicamento.

Uma razdo pela qual pode ser necessario recorrer a uma intervencdo cirurgica € o
surgimento de novo tecido dsseo resultante do tratamento com corticoides. Ao longo das
aplicacdes, essa neoformacdo Ossea pode tornar mais dificil a insercdo da agulha na leséo.
Assim, ndo ocorre necessariamente a formacdo completa do osso, mantendo uma éarea de
radiolucidez (CAMARINI, 2021).
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Embora existam varia¢des no protocolo de administracéo da triancinolona, a utilizagédo
de corticosteroides demonstra ter um impacto benéfico no manejo da Les&o Central de Células
Gigantes. Em consideravel parte dos casos tratados, houve resolucdo completa da leséo, ao
mesmo tempo em que, uma outra parcela de casos ocorreu uma reducéo visivel nos exames de
imagem. Quando comparado a calcitonina, ambas tem se mostrado eficazes, no entanto, ainda
€ necessario realizar mais pesquisas para estabelecer protocolos confiaveis e que minimizem os
efeitos colaterais (ARIZPE, LEAL, 2021; DANTAS et al., 2021).

Xylestesin
Goricrato de 1

20% (20 mg/mi

Figura 3: Solucdo de Triancil e Xylestesin utilizados em inje¢des intralesionais.

Fonte: (SANTOS, 2023).

3.4 Recidiva

As lesdes ndo agressivas raramente apresentam recidiva. No entanto, as lesdes
agressivas mostram uma taxa de recorréncia relatada na literatura que varia entre 15% e 50%
dos casos (SANTANA et al., 2024).

Essas lesdes tém uma origem etiopatogénica pouco clara, diversas apresentacoes
clinicas e vérias opgBes de tratamento. O procedimento mais frequentemente adotado é a
exérese da lesdo, combinada com osteotomia periférica, o que resulta em uma baixa taxa de
recorréncia em adultos. Como lesdes mais agressivas tém maior propensdo a recidiva, € mais
indicado tratamento de ressec¢do com margem de seguranca (LIMA et al., 2019).

As lesbes podem ter recorréncia anos apés o tratamento inicial, é crucial enfatizar a
importancia de um acompanhamento regular, especialmente quando o tratamento escolhido for
conservador (VIANA JUNIOR et al, 2021).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso de injecOes intralesionais de corticoide no
tratamento da lesdo central de células gigantes. A realizacdo da revisdo de literatura se deu a
partir de buscas sobre o tema nas bases do Google Académico, Pub-med e Scielo. Como
resultado deste trabalho foram selecionados 12 artigos, sendo 10 relatos de caso e 2 revisdes
sistematicas de literatura (conforme o Quadro 1, do apéndices). Os estudos relataram em sua
maioria os beneficios do uso de corticoide no tratamento da leséo central de células gigantes.
A triancinolona se mostra eficaz seja em conjunto ou isoladamente, pois traz a possibilidade de
remissdo total da lesdo ou em reducgdo significativa da mesma, tornando o procedimento
cirargico menos radical, principalmente em pacientes pediatricos e jovens, que submetidos a
cirurgias extensas tem grande perda dssea e estética, acarretando em danos fisicos e
psicolégicos.

Nilesh, Dadhich, Patil (2020) relataram o tratamento de uma LCCG recorrente de
paciente do sexo feminino com 27 anos de idade, fazendo uso de triancinolona acetonida
intralesional, com acompanhamento de longo prazo. Aplicando uma vez por semana e
finalizando na oitava semana, quando sentida resisténcia na penetracdo da agulha. Mantendo o
acompanhamento clinico e radiografico, em 12 meses houve redugo expressiva no tamanho e
em 10 anos a paciente estava assintomatica e sem demonstracéo de recorréncia. Os corticoides
sdo uma alternativa promissora para tratar este tipo de lesdo. Entretanto, hd uma variacdo nos
resultados, e é essencial 0 acompanhamento a longo prazo, descartando recorréncia e definindo
a eficécia deste tratamento. Silva et al., (2018) relataram o caso de paciente feminina de 10 anos
que apresentou LCCG agressiva com grande aumento de volume na regido da face e
sintomatologia dolorosa. Devido a idade da paciente foi optado pelo tratamento com inje¢des
intralesionais de triancinolona, onde a paciente apresentou regressao da lesdo e nova formagao
Ossea.

Oliveira et al., (2017) descreveram o diagnostico e tratamento combinado de uma
paciente com 31 anos de idade com LCCG recorrente. Por ser uma lesdo recorrente foi sugerido
a terapia conservadora com corticoides, onde a leséo foi expressivamente reduzida e o restante
enucleado. Destacaram que tratamentos combinados podem contribuir para um prognostico
positivo e menos invasivo. Aratjo et al., (2023) relataram o tratamento de LCCG em uma

paciente feminina de 10 anos, onde se apresentou com uma lesdo no corpo da mandibula, com
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perfuracao da cortical lingual. Devido a extensao da lesdo, uma terapia cirargica envolveria a
remocdo de 3 elementos dentdrios. Assim foi optado pro tratamento com 8 aplicagdes de
inje¢des intralesionais de triancinolona, onde este tratamento foi interrompido pelo COVID-19,
apos esse periodo foi realizado uma curetagem da lesdo. Lesdes ndo agressivas apresentam
resultado positivo ao uso do corticoide, pois ele atua na redugdo parcial da lesdo e
consequentemente na reduc¢do do procedimento cirargico a ser empregado, principalmente em
pacientes jovens. Prata Junior et al., (2019) relataram o caso de uma paciente feminina de 4
anos, onde apresentou LCCG agressiva na regido da maxila. Foi intervido imediatamente com
raspagem, porém houve recidiva. Foi optado entdo pelo tratamento com 02 aplicagcdes mensais
de triancinolona em conjunto com homeopatia, havendo total redugdo da lesdo e nova formagao
Ossea. Cavalcante ef al., (2017) relataram um caso de LCCG em paciente feminina de 33 anos,
com um grande aumento na regido mandibular sem sintomas dolorosos, com discreto
deslocamento dos dentes 35 e 34. Foi optado pelo tratamento com 6 aplicagdes quinzenais de
triancinolona, em um ano houve reducao total da lesdo, a paciente realizou apenas uma cirurgia
para a correcdo do calo 6sseo na regido, neste sentido o procedimento cirurgico foi
minimamente invasivo em relagdo ao empregado para remocdo da lesdo. Nascimento et al.,
(2022) apresentaram um caso de tratamento combinado de corticoterapia com excisao cirdrgica
em uma LCCG agressiva. Os resultados foram eficientes em ambas terapias. A terapia com
corticoides como adjuvante se tornou aconselhavel em casos como este, ja que a mesma traz a
possibilidade de remissdo completa ou reducao significativa tornando o procedimento cirdrgico
menos radical. Toferer et al., (2021) relataram o caso de um paciente pediatrico com extensa
LCCG, onde se buscava solucionar o caso com minimos efeitos colaterais e que ndo
prejudicasse o crescimento do paciente. A abordagem escolhida foi de iniciar com uma
curetagem cuidadosa e na mesma secdo aplicar corticoide intralesional. Em 3 meses foi
observado diminuicdo de tamanho e aumento de sua radiopacidade, com isso, outras aplicacdes
foram adiadas. Mantendo o acompanhamento mostrou-se um resultado positivo e sem
recorréncia, ndo necessitando de mais aplicacfes. Apds 2 anos apresentou-se com remodelacdo
6ssea. O tratamento de cada paciente deve ser individualizado, evitando danos estruturais e
diminuindo riscos de recorréncia. Este caso combinado foi bem sucedido e pode ser
recomendado para casos semelhantes.

Albuquerque Neto ef al., (2020) relataram um caso de lesdo central de células

gigantes em paciente masculino de 17 anos, paciente se apresentou com edema na face na
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regido anterior da maxila, relatou ter sofrido trauma na face ha 2 anos e histérico de rapida
evolucdo nos ultimos 3 meses. Caracteristicas de lesdo agressiva levando a mobilidade dos
elementos dentarios 11,12 e 13. Foi iniciado o tratamento com aplicacdes de injecdes
intralesionais de triancinolona acetonida, sendo 1 aplicacao por semana durante 3 meses. Apds
esse periodo ndo foi evidenciado regressao da lesdo, onde se optou pelo tratamento cirurgico
da exérese da lesdo junto aos elementos dentdrios envolvidos. Apds um ano paciente nao
apresentou recidiva. Lesdes agressivas com rapida evolugdo podem apresentar pouco efeito ao
corticoide, nesses casos a intervengdo cirurgica imediata ¢ mais indicada. Como nos relata
Balaji (2019) o desafio no tratamento de paciente masculino de 33 anos, que apresentou LCCG
agressiva na regido da maxila, com erosdes nas paredes bucal, palatina e sinusal associada a
reabsorcdo dentdria. Neste caso foi optado pelo tratamento invasivo devido a falta de
evidéncias do corticoide para lesdes agressivas e extensas. Foi realizado uma remog¢do em
bloco, do elemento 22 ao 26 juntamente com tecido palatino. Ogaz et al., (2021) trazem um
caso de paciente feminina com 41 anos de idade onde se iniciou o tratamento conservador com
injecOes intralesionais, mas durante este periodo foi observado caracteristicas agressivas de
crescimento rapido e entdo realizaram o procedimento cirurgico de resseccdo. Para evitar danos
a estruturas essenciais, € imprescindivel planejar o tratamento mais adequado ao paciente e sua
leséo, juntamente com o acompanhamento.

Corréaetal., (2024) avaliaram a eficécia da terapia farmacoldgica nos casos de LCCG.
A triancinolona foi o principal medicamento utilizado e mostrou uma alta taxa de resolugédo
total e baixa de recorréncia. Enfatizaram que os pacientes devem ser sempre monitorados e que

ainda se faz necessario mais estudos para estabelecer protocolos ideais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de cada paciente com Lesdo central de células gigantes deve ser
individualizado, sempre mantendo o acompanhamento clinico e radiografico descartando
recidivas e garantindo um bom resultado. A terapia com corticoides intralesionais apresentou-
se em sua maioria com excelentes resultados, principalmente em tratamentos combinados,
trazendo a possibilidade de um tratamento mais conservador, evitando danos a estruturas
essenciais e gerando relevantes beneficios ao paciente. Entretanto, ha variagdes nos protocolos
de aplicagdo, portanto faz-se necessario mais estudos para estabelecer protocolos ideais e

evidéncias de sua eficacia quando bem indicado.
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