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RESUMO

O Granuloma Central de Células Gigantes (CCCG) é uma lesao
intradssea benigna dos maxilares, de comportamento bioldgico
varidavel, podendo apresentar formas indolentes ou localmente
agressivas. Suas caracteristicas clinicas e radiograficas podem se
sobrepor as de outras lesdes osteoliticas, tornando o diagndstico
diferencial um desafio. O presente estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldogicas do GCCG,
com énfase no diagnodstico diferencial e nas principais abordagens
terapéuticas cirdrgicas e adjuvantes. Trata-se de uma revisao
integrativa baseada na analise de 29 artigos cientificos, publicados
em portugués e inglés entre 2007 e 2025, selecionados nas bases
PubMed e SciELO e avaliados quanto a relevancia tematica e ao
rigor metodoloégico. Os resultados evidenciaram que o GCCG
acomete predominantemente individuos jovens, com discreta
predilecao pelo sexo feminino e maior ocorréncia na mandibula.
Histopatologicamente, caracteriza-se pela presenca de células
gigantes multinucleadas em estroma fibrovascular, frequentemente
associado a areas hemorragicas. O diagndstico requer integracao
dos achados clinicos, radiograficos, histopatolégicos e, em alguns
casos, laboratoriais. As abordagens terapéuticas variam de
curetagem e resseccao a terapias adjuvantes, como corticosteroides
intralesionais, calcitonina, interferon alfa e denosumabe. Conclui-se
que o diagnodstico e o tratamento devem ser individualizados,
considerando o comportamento da lesao e a preservacao das
estruturas anatomicas.

Palavras-chave: Granuloma de Células Gigantes; Lesao Periférica de

Células Gigantes; Patologia Bucal; Cirurgia Maxilofacial.



ABSTRACT

Central Giant Cell Granuloma (CGCQG) is a benign intraosseous lesion
of the jaws with variable biological behavior, presenting either
indolent or locally aggressive forms. Its clinical and radiographic
characteristics can overlap with those of other osteolytic lesions,
making differential diagnosis challenging. This study aimed to
analyze—through an integrative literature review—the clinical,
radiographic, and histopathological characteristics of CGCG,
emphasizing differential diagnosis and the main surgical and
adjuvant therapeutic approaches. This integrative review is based on
the analysis of 29 scientific articles published in Portuguese and
English between 2007 and 2025; these were selected from the
PubMed and SciELO databases and evaluated for thematic
relevance and methodological rigor. The results showed that CGCG
predominantly affects young individuals, with a slight female
predilection and a higher incidence Iin the mandible.
Histopathologically, it is characterized by the presence of
multinucleated giant cells within a fibrovascular stroma, frequently
associated with areas of hemorrhage. Diagnosis requires the
integration of clinical, radiographic, and histopathological findings,
as well as laboratory data in some cases. Therapeutic approaches
range from curettage and resection to adjuvant therapies, such as
intralesional corticosteroids, calcitonin, interferon-alpha, and
denosumab. It is concluded that diagnhosis and treatment must be
individualized, taking into account the lesion's behavior and the
preservation of anatomical structures.

Keywords: Giant Cell Granuloma; Peripheral Giant Cell Lesion; Oral

Pathology; Maxillofacial Surgery.

1. INTRODUCAO



O CGranuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é caracterizado
CcoOmMo uma lesao intra 0ssea benigna dos maxilares, de natureza nao
odontogénica, com comportamento biolégico variavel, podendo
apresentar-se desde formas de crescimento lento até manifestacoes
potencialmente agressivas e localmente destrutivas. (SOUZA, et al,
2022) Essa lesao apresenta discreta predilecao pelo sexo feminino,
com maior frequéncia em individuos jovens, acometendo
principalmente as regides anteriores de mandibula e makxila,
podendo causar expansao 0ssea, deslocamento dentario e até casos

de alteracdes funcionais como parestesia e dor (VIGANO et al, 2020).

Possui etiologia desconhecida, embora possa estar associado a
fatores como traumas com eventos hemorragicos, bem como a
sindromes, como a neurofibromatose, a sindrome de Noonan e
disturbios decorrentes do hiperparatirecidismo. Do ponto de vista
clinico-radiografico, o GCCG é dificiimente diagnosticado, uma vez
gue possui caracteristicas semelhantes a outras lesdes osteoliticas
dos makxilares, como o tumor marrom do hiperparatireoidismo, o
cisto 6sseo aneurismatico e o querubismo, tornando o diagnodstico
diferencial um desafio, porém essencial para que seja administrada a

conduta terapéutica adequada (ALMEIDA et al,, 2021).

Embora o tratamento padrao para o GCCG seja cirdrgico, optando
pela curetagem ou resseccao, diferentes terapias adjuvantes e
abordagens menos invasivas tém sido utilizadas com o objetivo de
preservar estruturas anatémicas e taxas de recidiva. (SOUZA, et al,
2022) Entre tais alternativas terapéuticas, pode-se destacar o uso de
corticoides intralesionais, calcitonina, interferon alfa e outras
propostas farmacoldgicas, o que evidencia diferentes opinides a
respeito do melhor tratamento a ser ministrado (SOUZA, et al,, 2022,

VIGANO et al, 2020). Mais recentemente, agentes modeladores da



atividade osteoclastica, como o denosumabe - um anticorpo
monoclonal que atua na inibicao da reabsorcao 6ssea mediada por
osteoclastos — também tem sido estudada para serem aplicadas no
manejo do GCCG, evidenciando resultados promissores, sobretudo
em casos de lesdes mais agressivas ou de dificil manejo cirudrgico

(ZHANG, et al., 2019; KIM et al,, 2017).

Em virtude da heterogeneidade clinica da lesao e das dificuldades
encontradas para obter um diagndstico diferencial, torna-se
relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o tema. Assim, o estudo tem como objetivo,
analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, o
diagnostico diferencial do GCCG e as principais abordagens

terapéuticas cirdrgicas e adjuvantes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisao integrativa da
literatura, fundamentado na analise de artigos cientificos, incluindo
relatos de casos clinicos, séries de relatos, pesquisas de campo e
revisdes de literatura: integrativa e narrativa. A busca foi conduzida
em publicagdes indexadas no periodo de 2007 a 2025, nas bases de
dados PubMed e SciELO, bem como nos periddicos Research,
Society and Development, Scientia Generalis, Brazilian Journal of
Development e Pharmaceutical and Phytopharmacological. Os
estudos elegiveis foram submetidos a avaliagao critica quanto a
pertinéncia tematica, rigor metodoldgico de fichamento de todos os
artigos envolvidos, possibilitando uma sintese e discussao dos

achados de acordo com os objetivos estabelecidos.

3. REVISAO DE LITERATURA



3.1. Definicao, Classificacdo e Aspectos Epidemiolégicos do

Granuloma Central de Células Gigantes

O Granuloma Central de Células Gigantes (CCCG) é uma lesao
intradssea benigna, relativamente Incomum, que acomete
predominantemente os 0ssos gnaticos, embora raramente possa
ocorrer em 0ssos longos. Apesar de sua natureza histologicamente
benigna, apresenta comportamento bioldgico varidavel, podendo
manifestar-se de forma indolente ou localmente agressiva, com
expansdo e destruicdo dssea progressiva (RYTKONEN, 2021; NOLETO,
2007).

Do ponto de vista epidemiolégico, o GCCG apresenta maior
ocorréncia em individuos jovens, principalmente nas primeiras
décadas de vida, com discreto predominio pelo sexo feminino. Sua
patogénese permanece nao completamente elucidada, embora
diferentes fatores tenham sido investigados. A mandibula constitui o
sitio anatdmico mais frequentemente acometido, especialmente na
regidao anterior, podendo a lesao estender-se além da linha média

(NOLETO, 2007; LOUREIRO et a/, 2019).

Quanto ao comportamento biolégico, o GCCG pode ser classificado
em variantes agressiva e nao agressiva, distincdao baseada
principalmente nas caracteristicas clinicas e radiograficas e
relacionada ao potencial de crescimento e recorréncia.
(NASCIMENTO et al, 2022) A variante nao agressiva geralmente
apresenta crescimento lento, curso clinico assintomatico ou com
poucos sintomas e menor risco de recorréncia. Radiograficamente,
caracteriza-se, em geral, por areas radiolucidas uni ou multiloculares,
bem delimitadas, associadas a discreta expansao oOssea e relativa

preservacao das corticais. Por outro lado, a variante agressiva



apresenta crescimento acelerado, podendo estar associada a dor,
expansao Ossea acentuada, deslocamento dentario, reabsorcao
radicular e adelgacamento ou perfuracao das corticais, aléem de
maior risco de recorréncia apds o tratamento cirdrgico
(NASCIMENTO et al, 2022; MELO-MUNIZ et al, 2020; NEVILLE et al,
2016).

Clinicamente, o GCCG manifesta-se frequentemente como aumento
de volume intradsseo de crescimento progressivo, podendo
permanecer assintomatico nas fases iniciais. Com a progressao da
lesdo, podem ocorrer expansao das corticais 6sseas, deslocamento
dentario e reabsorcao radicular. (MELO-MUNIZ et al,, 2020) Em casos
mais avancados, o adelgacamento ou a perfuracao cortical pode
ocasionar repercussdées funcionais e estéticas. Esses achados
apresentam relacao com o comportamento da lesdao e devem ser
interpretados em conjunto com o0s aspectos radiograficos para
auxiliar na avaliacao de sua agressividade (NASCIMENTO et al,, 2022;
MELO-MUNIZ et al., 2020).

Histopatologicamente, o GCCG caracteriza-se pela presenca de
tecido conjuntivo fibrovascular celularizado, constituido por células
mesenquimais fusiformes ou ovoides, entremeadas por numerosas
células gigantes multinucleadas, distribuidas de forma variavel pelo
estroma. (ALMEIDA et al, 2021) Podem ser observadas areas
hemorragicas, depdsitos de hemossiderina, intensa vascularizacao e,
ocasionalmente, trabéculas de osso reacional ou material osteoide.
Entretanto, os achados histopatoldgicos, isoladamente, nao
permitem estabelecer de forma absoluta a distincao entre as
variantes agressiva e nao agressiva, sendo necessaria a correlacao
com o0s aspectos clinicos e radiograficos (I1zgi; Ogul, 2019; ALMEIDA et

al, 2021, NEVILLE et al, 2016).



3.2. Diagnéstico Diferencial do Granuloma Central de Células

Gigantes

O diagnostico diferencial do Granuloma Central de Células Gigantes
(GCCG) representa um desafio clinico relevante, uma vez que
diversas lesbes dos maxilares podem apresentar caracteristicas
clinicas, radiograficas e histopatoldégicas semelhantes. Nesse
contexto, a correta identificacao do GCCG requer a integracao
sistematica dos achados clinicos, exames de imagem e analise
histopatoldgica, associada, em situacdes especificas, a investigacao
laboratorial. Essa abordagem & fundamental para excluir entidades
com comportamento biolégico distinto e implicacdes terapéuticas

proprias (RYTKONEN, 2021; NOLETO et al, 2007; ROTH et al, 2022).

Entre os principais diagndsticos diferenciais, destaca-se o tumor
marrom associado ao hiperparatireocidismo, cuja semelhanca
histopatoldgica com o GCCGC é amplamente descrita na literatura.
(NOLETO et al, 2007) Ambas as lesdes podem apresentar
proliferacao de células gigantes multinucleadas em estroma
fibrovascular ou fibroso, associada a areas hemorragicas, tornando a
diferenciacao exclusivamente histoldégica limitada. Assim, a
investigacao laboratorial assume papel fundamental, incluindo a
avaliacao dos niveis séricos de paratormoénio (PTH), calcio, fosforo e
fosfatase alcalina. Alteracdes nesses parametros favorecem a
hipdtese de tumor marrom, enquanto resultados dentro dos valores
de referéncia, associados aos demais achados, sustentam o
diagnostico de GCCG (NOLETO et al, 2007, CAVALCANTE et al, 2018;
DESAI et al., 2024).

O cisto o6sseo aneurismatico (COA) constitui outro importante

diagnostico diferencial, podendo apresentar padrao radiografico



multilocular, expansao cortical acentuada e crescimento rapido,
caracteristicas que podem simular formas agressivas do GCCG. Além
disso, o COA pode ocorrer como lesao primaria ou secundaria
associada ao GCCG, dificultando a distincao entre essas entidades.
Na tomografia computadorizada e na ressonancia magnética, a
presenca de niveis liquido-liquido pode favorecer o diagndstico de
COA, embora esse achado ndo seja exclusivo. Dessa forma, o
diagnostico definitivo deve considerar a correlagao entre os aspectos
clinicos, imaginoldégicos e histopatolégicos (CANTANHEDE et al,
2022; ROTH et al., 2022).

O querubismo também deve ser considerado no diagnodstico
diferencial, especialmente em pacientes pediatricos. Trata-se de
uma condicao genética caracterizada pelo desenvolvimento de
lesbes bilaterais e simétricas nos makxilares, geralmente com inicio
na infancia e possivel histérico familiar. Radiograficamente, observa-
se a presenca de mudltiplas areas radioldcidas expansivas,
frequentemente envolvendo mandibula e maxila. A bilateralidade
das lesdes, a idade de inicio e o contexto clinico e familiar sao
elementos fundamentais para diferencia-lo do GCCG, que
geralmente se apresenta como uma lesao solitaria (NOLETO et al,

2007; GOUVEIA et al, 2024).

O tumor de células gigantes dos ossos longos (TCG) apresenta
iImportantes semelhancas histopatoldgicas com o GCCG, incluindo a
presenca de numerosas células gigantes multinucleadas associadas
a células estromais mononucleares. Entretanto, o TCG ocorre
predominantemente nas epifises de ossos longos e é raro nos
maxilares. A localizacao anatémica e o perfil etario auxiliam na
diferenciacao, podendo caracteristicas imunohistoquimicas e

moleculares relacionadas a via RANK/RANKL contribuir para a



avaliacdao em casos especificos. Apesar dessas diferencas,
permanece controveérsia na literatura quanto a possivel relacao entre
o0 TCG e o0 GCCG como manifestacdes de um espectro de alteracdes

semelhantes (KIM et al, 2017, ROTH et al., 2022).

As lesOes fibro-osseas, especialmente a displasia fibrosa e o fiboroma
ossificante, também podem integrar o diagnostico diferencial do
GCCG. Essas entidades apresentam padrdes radiograficos variaveis,
podendo assumir aspecto de “vidro fosco” ou caracteristicas mistas,
com areas radiolUcidas e radiopacas. Histologicamente, diferenciam-
se do GCCG pela auséncia do padrao caracteristico de células
gigantes multinucleadas. Entretanto, a ocorréncia de lesdes hibridas
ou associadas ao GCCG pode modificar a apresentacao clinica e

radiografica, dificultando o diagnostico (ALSUFYANI et a/, 2021).

O granuloma periférico de células gigantes deve igualmente ser
distinguido do GCCQC. Trata-se de uma lesao reacional localizada nos
tecidos moles, principalmente na gengiva e no rebordo alveolar,
podendo apresentar alteracdes superficiais do 0sso subjacente, mas
sem origem intradssea. Assim, a localizacao clinica e a auséncia de
envolvimento 6sseo primario sao fundamentais para diferencia-lo do

GCCG.

Além dessas entidades, lesdes inflamatdrias periapicais e outras
patologias odontogénicas podem simular o GCCG, sobretudo
guando este se manifesta como uma lesao radiolucida unilocular na
regiao apical de dentes. Nesses casos, a avaliacdao da vitalidade
pulpar, o historico clinico e a correlagao com os exames de imagem
sao fundamentais para estabelecer o diagnostico diferencial e evitar

interpretacdes equivocadas (DESAI et al,, 2024).



Portanto, o diagnodstico diferencial do GCCG deve ser realizado de
forma criteriosa, considerando a integracao dos achados clinicos,
radiograficos, histopatolégicos e laboratoriais. Essa abordagem é
essencial para excluir condicdes sistémicas, identificar lesbes com
comportamento potencialmente mais agressivo e estabelecer uma
conduta terapéutica adequada, contribuindo para a reducao da
morbidade e do risco de recorréncia (RODRIGUES et al, 2022; ROTH
et al, 2022).

3.3. Abordagens Terapéuticas Cirurgicas e Adjuvantes

A abordagem terapéutica do Granuloma Central de Células Gigantes
(GCCQ) deve ser individualizada, considerando caracteristicas como
comportamento bioldgico, extensao e localizacao da lesao, idade do
paciente e possibilidade de preservacao das estruturas anatomicas.
A escolha do tratamento também deve considerar o potencial de
recorréncia e a morbidade associada as diferentes modalidades

terapéuticas (DANTAS et al, 2021).

O tratamento cirdrgico permanece como uma das principais
modalidades terapéuticas para o GCCG. A escolha da técnica esta
relacionada principalmente a extensao e ao comportamento da
lesdo. (RODRIGUES et al, 2022) Em lesbes menores e com
caracteristicas nao agressivas, procedimentos conservadores, como
enucleacao e curetagem, podem ser indicados, enquanto lesdes
extensas ou localmente agressivas podem requerer procedimentos
mais amplos, incluindo a resseccao em bloco (RODRIGUES et al,
2022; BOFFANO et al, 2025; DESAI et al, 2024, ROTH et al, 2022,
DANTAS et al,, 2021).



Apesar de possibilitar o controle direto da lesdao, o tratamento
cirdrgico pode estar associado a alteracdes estéticas e funcionais,
especialmente nos casos que necessitam de resseccdes extensas.
Além disso, procedimentos mais conservadores podem apresentar
maior risco de recorréncia em determinadas situacées. (CORREA, et
al. 2024) Nesse contexto, terapias adjuvantes tém sido investigadas
como alternativas ou estratégias complementares, particularmente
com o objetivo de reduzir o volume da lesao, favorecer a formacao
Ossea e possibilitar intervencdes cirdrgicas menos extensas,
diminuindo a morbidade associada ao tratamento (DANTAS et al,

2021).

Entre as principais modalidades farmacoldgicas descritas na
literatura encontram-se o0s corticosteroides, a calcitonina, o
interferon-a e o denosumabe. Essas terapias apresentam diferentes
mecanismos de acao e podem ser utilizadas em situacdes
especificas, sobretudo em pacientes nos quais se busca uma
abordagem mais conservadora ou quando a cirurgia isolada

apresenta limitacdes (DANTAS et al, 2021; CORREA, et al. 2024).

Os corticosteroides apresentam efeitos anti-inflamatoérios e podem
modular a atividade osteoclastica, contribuindo para a reducao ou
estabilizacdo do GCCG. A administracao intralesional tem sido
empregada com o objetivo de reduzir a morbidade cirurgica,
possibilitando abordagens mais conservadoras e apresentando
relatos de regressao parcial ou completa, especialmente em lesdes
Nnao agressivas. Embora a administracao sistémica também possa
produzir resposta terapéutica, seu uso estda associado a maior
possibilidade de efeitos adversos e menor previsibilidade da

resposta a longo prazo, limitando sua utilizagdao como tratamento



isolado, principalmente em lesdes agressivas (DANTAS et al, 2027,

CORREA, et al. 2024).

A calcitonina € um hormodnio envolvido na regulagao do
metabolismo 6sseo e do calcio, apresentando efeito inibitdrio sobre
a atividade osteoclastica. No tratamento do GCCG, pode ser
administrada por via nasal ou injetavel e tem sido associada a
reducao ou estabilizacao das lesdées em estudos clinicos e séries de
casos. Também foram descritos aumento da mineralizagao e baixas
taxas de recorréncia. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e
as limitacdes metodoldgicas dos estudos disponiveis dificultam a
definicao de sua eficacia de forma consistente, embora represente
uma alternativa conservadora de menor morbidade em comparacao

a cirurgia (Dantas et al,, 2021; CORREA, et al. 2024).

O interferon-a (IFN-a) é uma citocina administrada por via
subcutanea e tem sido estudado no tratamento do GCCG devido,
principalmente, a sua atividade antiangiogénica. Relatos de casos e
pequenas séries clinicas descrevem estabilizacao ou regressao da
lesdo, inclusive em casos agressivos ou recorrentes, além de possivel
favorecimento da formacao dssea. Entretanto, a evidéncia disponivel
permanece limitada pelo pequeno numero de estudos, tamanho
reduzido das amostras e heterogeneidade dos protocolos
terapéuticos. Além disso, seus potenciais efeitos adversos sistémicos
devem ser considerados na indicacao do tratamento (DANTAS et al,

2021).

O denosumabe atua por meio da inibicao do ligante do receptor
ativador do fator nuclear kB (RANKL), reduzindo a atividade
osteoclastica e, consequentemente, a reabsorcao 0ssea associada ao

GCCGC. Estudos e relatos clinicos descrevem estabilizacao ou



regressao da lesao e formacao Ossea apds o tratamento, incluindo
casos refratarios a outras modalidades conservadoras. Apesar desses
resultados promissores, a evidéncia cientifica ainda apresenta
limitacdes, sendo baseada principalmente em séries de casos e
relatos isolados. Além disso, o potencial de efeitos adversos e a
necessidade de acompanhamento clinico rigoroso devem ser
considerados na utilizacdao dessa terapia (DANTAS et al, 2027,
LATORRE, C. G.; ATALAH, C. N.; BABURIZZA, M. M. 2024).

Dessa forma, o tratamento do GCCG deve ser planejado de maneira
individualizada, considerando o comportamento e a extensao da
lesdo, bem como a idade do paciente, as estruturas anatémicas
envolvidas e a possibilidade de preservacao funcional e estética.
Embora a cirurgia permaneca como importante modalidade
terapéutica, as terapias adjuvantes representam alternativas
relevantes para determinados casos, podendo contribuir para a
reducao da extensao da lesdo e da morbidade associada ao

tratamento cirdrgico (DANTAS et al, 2021; ROTH et al., 2022).

3.4. Integragcdao das Evidéncias e Implicagbes para a Pratica

Clinica

A integracao dos achados clinicos, radiograficos, laboratoriais e
histopatoldgicos € fundamental para o diagndstico e para a
definicdo da conduta terapéutica mais adequada no manejo do
Granuloma Central de Células Gigantes (GCCQG). As evidéncias
disponiveis demonstram que essa lesdao apresenta comportamento
clinico e biolégico varidavel, podendo manifestar-se de forma
indolente  ou localmente agressiva. Na pratica clinica, o
reconhecimento de seu perfil epidemioldgico, caracterizado pela

ocorréncia predominante em individuos jovens, com discreta



predilecao pelo sexo feminino e maior acometimento mandibular,
contribui para o estabelecimento da suspeita diagnostica diante de
aumentos de volume o6sseos dos maxilares (NOLETO, 2007; LIMA

JUNIOR, 2021; GOUVEIA, 2024).

A classificacao do GCCGC em formas agressivas e nao agressivas
constitui importante elemento para o planejamento clinico, uma vez
gue o comportamento da lesao influencia a escolha terapéutica e o
prognostico. As formas agressivas estao associadas a crescimento
mais rapido, maior expansao e destruicao cortical, reabsorcao
radicular, deslocamento dentario e maior possibilidade de
recorréncia, exigindo avaliacao criteriosa e acompanhamento
prolongado. Entretanto, essa classificacao deve ser interpretada em
conjunto com os demais achados clinicos e radiograficos, nao
devendo ser utilizada de forma isolada para determinar a conduta

terapéutica (RAMESH, 2012, BOFFANO et al, 2021).

Do ponto de vista diagnostico, a correlacao entre os dados clinicos,
radiograficos, laboratoriais e histopatoldogicos € indispensavel,
considerando que o GCCG pode apresentar caracteristicas
semelhantes as de outras lesdes osteoliticas dos maxilares. Entre os
principais diagnosticos diferenciais encontram-se o tumor de células
gigantes, o cisto 6sseo aneurismatico, o tumor marrom associado ao

hiperparatireoidismo e o querubismo (NOLETO, 2007).

Nesse contexto, exames de imagem, incluindo a tomografia
computadorizada, associados a bidpsia e a investigacao laboratorial,
sao importantes para estabelecer o diagndstico diferencial. A
avaliacao dos niveis séricos de calcio, fosforo e fosfatase alcalina,
especialmente quando houver suspeita clinica, contribui para a

exclusao de alteracoes metabadlicas relacionadas ao



hiperparatireoidismo e, consequentemente, para evitar diagndsticos
equivocados e tratamentos inadequados (GOUVEIA, 2024; CAPUCHA
et al, 2024; CORREA et al, 2024).

A integracdao dos dados diagndsticos também apresenta
implicacdes diretas na escolha do tratamento. Lesdes ndao agressivas,
geralmente caracterizadas por crescimento lento, auséncia ou
pouca sintomatologia e limites bem definidos, podem ser
manejadas por meio de abordagens mais conservadoras. Por outro
lado, lesGes agressivas, especialmente aquelas associadas a
crescimento acelerado, dor, extensa expansao o6ssea, perfuracao
cortical, reabsorcao radicular ou recorréncia, podem demandar
intervencdes mais amplas e acompanhamento mais rigoroso

(CAPUCHA et al, 2024; CORREA et al,, 2024)

O tratamento cirdrgico permanece entre as principais modalidades
terapéuticas para o GCCG, sendo a escolha da técnica determinada
principalmente pela extensao, localizacdao e comportamento da
lesdo. Procedimentos conservadores, como enucleacao e
curetagem, podem ser empregados em determinadas lesoes,
engquanto casos extensos ou com comportamento agressivo podem
necessitar de procedimentos mais abrangentes. (CAPUCHA et al,
2024) Entretanto, a possibilidade de recorréncia deve ser
considerada, especialmente apds abordagens conservadoras em
lesbes biologicamente mais agressivas. Dessa forma, a definicao da
estratégia cirdrgica deve considerar nao apenas o controle da lesao,
mas também a preservacao funcional e estética, a idade do
paciente, a extensao anatbmica e a morbidade potencial do
procedimento (VIGANO et al, 2020; ALIU et al., 2022; BOFFANO et al,,
2021).



Nesse contexto, as terapias farmacologicas tém adquirido
importancia, particularmente em pacientes jovens, em lesdes
extensas ou em situa¢cdes nas quais a cirurgia convencional possa
resultar em elevada morbidade. Entre as principais opcdes descritas
encontram-se os corticosteroides intralesionais, a calcitonina, o
interferon-a e o denosumabe. Essas modalidades podem ser
empregadas como alternativas ou como estratégias
complementares ao tratamento cirdrgico, dependendo das

caracteristicas individuais de cada caso (CORREA et al, 2024).

Os  corticosteroides intralesionais apresentam resultados
promissores, especialmente pela possibilidade de reduzir a atividade
da lesao e favorecer uma abordagem cirdrgica menos extensa. A
literatura descreve reducao do volume da lesdao e alteragdes
radiograficas compativeis com reparacao ossea em parte dos
pacientes tratados. Entretanto, a resposta terapéutica € varidvel, e a
auséncia de padronizag¢ao dos protocolos limita a comparagao entre
os estudos e a definicao de sua eficacia de forma conclusiva
(CAVALCANTE et al, 2017; CAVALCANTE et al., 2018; CORREA et al,
2024).

A calcitonina também representa uma alternativa conservadora,
devido ao seu efeito sobre a atividade osteoclastica. Estudos
recentes descrevem reducao ou estabilizacao das lesdes em parte
dos pacientes, embora a resposta possa ocorrer de maneira mais
lenta e variavel quando comparada a outras modalidades
farmacoldégicas. Uma revisao sistematica recente demonstrou
resultados favoraveis em determinados casos tratados com
calcitonina, mas ressaltou a heterogeneidade dos protocolos e a

predominancia de evidéncias provenientes de relatos de casos e



pequenas séries, dificultando conclusdes definitivas sobre sua

eficacia (CORREA et al, 2024).

O interferon-a apresenta potencial terapéutico principalmente em
razao de sua atividade antiangiogénica, sendo descrito em casos
agressivos, recorrentes ou refratarios a outras modalidades. Apesar
de relatos de estabilizacdao ou regressao das lesdes, sua utilizacao é
limitada pela quantidade reduzida de evidéncias clinicas e pela
possibilidade de efeitos adversos sistémicos. Dessa forma, seu
emprego deve ser considerado de maneira individualizada e,
preferencialmente, em situacdes nas quais outras estratégias

terapéuticas apresentem limitacdes (DANTAS et al.,, 2021).

O denosumabe, por sua vez, atua na via RANK/RANKL, promovendo
reducao da atividade osteoclastica e da reabsorcao dssea. Estudos
recentes demonstram resultados promissores, com reducao da
atividade da lesdao e aumento da mineralizacdo d&ssea em
determinados pacientes, principalmente naqueles com lesdes
extensas, agressivas ou refratarias. Entretanto, a ocorréncia de efeitos
adversos e a possibilidade de recorréncia apds a suspensao do
medicamento reforcam a necessidade de acompanhamento clinico
rigoroso e de avaliacao criteriosa da relacao entre beneficios e riscos

(LATORRE et al, 2024; CORREA et al, 2024).

Outro aspecto relevante para a pratica clinica € o risco de
recorréncia, particularmente nas lesdes de comportamento
agressivo. Dessa forma, mesmo apds tratamento considerado
satisfatdrio, o acompanhamento clinico e radiografico prolongado é
fundamental. O seguimento periddico possibilita a identificacao
precoce de alteracdes sugestivas de recorréncia e permite a adocao

oportuna de novas estratégias terapéuticas, contribuindo para a



reducao da morbidade associada a intervencoes tardias (LIMA et al,

2021; GOUVEIA, 2024).

A analise conjunta das evidéncias indica, portanto, que nao existe
uma modalidade terapéutica universalmente aplicavel a todos os
casos de GCCG. A decisao deve ser individualizada, considerando o
comportamento bioldgico, a extensao e localizacao da lesao, a idade
do paciente, o comprometimento de estruturas anatémicas e o
impacto funcional e estético esperado. Nesse cenario, estratégias
combinadas entre tratamento farmacoldogico e cirurgia podem
representar uma alternativa para reduzir a extensao dos
procedimentos e preservar estruturas importantes, especialmente

em lesdes extensas ou de dificil acesso. (LATORRE et al,, 2024)

Por fim, o manejo do GCCG frequentemente requer atuacao
multiprofissional, envolvendo cirurgides-dentistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, estomatologistas, patologistas e, quando
indicado, endocrinologistas. Essa integracao favorece a correlacao
dos achados clinicos, laboratoriais, radiograficos e histopatoldgicos,
contribuindo para maior precisao diagndstica e planejamento
terapéutico individualizado. (CORREA et al, 2024) Apesar dos
avancos observados nas Ultimas décadas, a literatura ainda
apresenta limitacdes relacionadas principalmente a predominancia
de relatos de caso, séries retrospectivas, amostras reduzidas e
auséncia de protocolos terapéuticos padronizados. Assim, sao
necessarios estudos clinicos com maior numero de pacientes e
acompanhamento prolongado para estabelecer com maior
seguranca a indicacao, a eficacia e os riscos das diferentes
modalidades terapéuticas (CORREA et al, 2024; LATORRE et al,
2024).



4. CONCLUSAO

Conclui-se que o Granuloma Central de Células Gigantes (GCCQ) é
uma lesao intradssea benignha dos maxilares, de comportamento
bioldgico variavel. O diagndstico adequado depende da integracao
dos achados clinicos, radiograficos, histopatoldgicos e laboratoriais,
especialmente para o diagndéstico diferencial com o tumor marrom
associado ao hiperparatireoidismo. A escolha terapéutica deve ser
individualizada conforme a agressividade, extensao e localizagcao da
lesdo, bem como o risco de recorréncia e a preservacao funcional e

estética.

Embora a cirurgia permaneca como uma das principais
modalidades de tratamento, terapias farmacoldgicas, como
corticosteroides intralesionais, calcitonina, interferon-a e
denosumabe, podem representar alternativas ou complementos em
casos selecionados. Entretanto, a heterogeneidade das evidéncias
disponiveis reforca a necessidade de estudos com maiores amostras
e acompanhamento prolongado para estabelecer protocolos

terapéuticos mais seguros e consistentes.
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