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RESUMO

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é uma lesão

intraóssea benigna dos maxilares, de comportamento biológico

variável, podendo apresentar formas indolentes ou localmente

agressivas. Suas características clínicas e radiográficas podem se

sobrepor às de outras lesões osteolíticas, tornando o diagnóstico

diferencial um desafio. O presente estudo teve como objetivo

analisar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, as

características clínicas, radiográficas e histopatológicas do GCCG,

com ênfase no diagnóstico diferencial e nas principais abordagens

terapêuticas cirúrgicas e adjuvantes. Trata-se de uma revisão

integrativa baseada na análise de 29 artigos científicos, publicados

em português e inglês entre 2007 e 2025, selecionados nas bases

PubMed e SciELO e avaliados quanto à relevância temática e ao

rigor metodológico. Os resultados evidenciaram que o GCCG

acomete predominantemente indivíduos jovens, com discreta

predileção pelo sexo feminino e maior ocorrência na mandíbula.

Histopatologicamente, caracteriza-se pela presença de células

gigantes multinucleadas em estroma fibrovascular, frequentemente

associado a áreas hemorrágicas. O diagnóstico requer integração

dos achados clínicos, radiográficos, histopatológicos e, em alguns

casos, laboratoriais. As abordagens terapêuticas variam de

curetagem e ressecção a terapias adjuvantes, como corticosteroides

intralesionais, calcitonina, interferon alfa e denosumabe. Conclui-se

que o diagnóstico e o tratamento devem ser individualizados,

considerando o comportamento da lesão e a preservação das

estruturas anatômicas.

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

Células Gigantes; Patologia Bucal; Cirurgia Maxilofacial.



ABSTRACT

Central Giant Cell Granuloma (CGCG) 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 in 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 diagnosis 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. INTRODUÇÃO



O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é caracterizado

como uma lesão intra óssea benigna dos maxilares, de natureza não

odontogênica, com comportamento biológico variável, podendo

apresentar-se desde formas de crescimento lento até manifestações

potencialmente agressivas e localmente destrutivas. (SOUZA, et al.,

2022) Essa lesão apresenta discreta predileção pelo sexo feminino,

com maior frequência em indivíduos jovens, acometendo

principalmente as regiões anteriores de mandíbula e maxila,

podendo causar expansão óssea, deslocamento dentário e até casos

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

Possui etiologia desconhecida, embora possa estar associado a

fatores como traumas com eventos hemorrágicos, bem como a

síndromes, como a neurofibromatose, a síndrome de Noonan e

distúrbios decorrentes do hiperparatireoidismo. Do ponto de vista

clínico-radiográfico, o GCCG é dificilmente diagnosticado, uma vez

que possui características semelhantes a outras lesões osteolíticas

dos maxilares, como o tumor marrom do hiperparatireoidismo, o

cisto ósseo aneurismático e o querubismo, tornando o diagnóstico

diferencial um desafio, porém essencial para que seja administrada a

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

Embora o tratamento padrão para o GCCG seja cirúrgico, optando

pela curetagem ou ressecção, diferentes terapias adjuvantes e

abordagens menos invasivas têm sido utilizadas com o objetivo de

preservar estruturas anatômicas e taxas de recidiva. (SOUZA, et al.,

2022) Entre tais alternativas terapêuticas, pode-se destacar o uso de

corticoides intralesionais, calcitonina, interferon alfa e outras

propostas farmacológicas, o que evidencia diferentes opiniões a

respeito do melhor tratamento a ser ministrado (SOUZA, et al., 2022;

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



atividade osteoclástica, como o denosumabe – um anticorpo

monoclonal que atua na inibição da reabsorção óssea mediada por

osteoclastos – também tem sido estudada para serem aplicadas no

manejo do GCCG, evidenciando resultados promissores, sobretudo

em casos de lesões mais agressivas ou de difícil manejo cirúrgico

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

Em virtude da heterogeneidade clínica da lesão e das dificuldades

encontradas para obter um diagnóstico diferencial, torna-se

relevante reunir e analisar criticamente as evidências científicas

disponíveis sobre o tema. Assim, o estudo tem como objetivo,

analisar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, o

diagnóstico diferencial do GCCG e as principais abordagens

terapêuticas cirúrgicas e adjuvantes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão integrativa da

literatura, fundamentado na análise de artigos científicos, incluindo

relatos de casos clínicos, séries de relatos, pesquisas de campo e

revisões de literatura: integrativa e narrativa. A busca foi conduzida

em publicações indexadas no período de 2007 a 2025, nas bases de

dados PubMed e SciELO, bem como nos periódicos Research,

Society and Development, Scientia Generalis, Brazilian Journal of

Development e Pharmaceutical and Phytopharmacological. Os

estudos elegíveis foram submetidos à avaliação crítica quanto à

pertinência temática, rigor metodológico de fichamento de todos os

artigos envolvidos, possibilitando uma síntese e discussão dos

achados de acordo com os objetivos estabelecidos.

3. REVISÃO DE LITERATURA



3.1. Definição, Classificação e Aspectos Epidemiológicos do

Granuloma Central de Células Gigantes

O Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é uma lesão

intraóssea benigna, relativamente incomum, que acomete

predominantemente os ossos gnáticos, embora raramente possa

ocorrer em ossos longos. Apesar de sua natureza histologicamente

benigna, apresenta comportamento biológico variável, podendo

manifestar-se de forma indolente ou localmente agressiva, com

expansão e destruição óssea progressiva (RYTKÖNEN, 2021; NOLETO,

2007).

Do ponto de vista epidemiológico, o GCCG apresenta maior

ocorrência em indivíduos jovens, principalmente nas primeiras

décadas de vida, com discreto predomínio pelo sexo feminino. Sua

patogênese permanece não completamente elucidada, embora

diferentes fatores tenham sido investigados. A mandíbula constitui o

sítio anatômico mais frequentemente acometido, especialmente na

região anterior, podendo a lesão estender-se além da linha média

(NOLETO, 2007; LOUREIRO et al., 2019).

Quanto ao comportamento biológico, o GCCG pode ser classificado

em variantes agressiva e não agressiva, distinção baseada

principalmente nas características clínicas e radiográficas e

relacionada ao potencial de crescimento e recorrência.

(NASCIMENTO et al., 2022) A variante não agressiva geralmente

apresenta crescimento lento, curso clínico assintomático ou com

poucos sintomas e menor risco de recorrência. Radiograficamente,

caracteriza-se, em geral, por áreas radiolúcidas uni ou multiloculares,

bem delimitadas, associadas a discreta expansão óssea e relativa

preservação das corticais. Por outro lado, a variante agressiva



apresenta crescimento acelerado, podendo estar associada à dor,

expansão óssea acentuada, deslocamento dentário, reabsorção

radicular e adelgaçamento ou perfuração das corticais, além de

maior risco de recorrência após o tratamento cirúrgico

(NASCIMENTO et al., 2022; MELO-MUNIZ et al., 2020; NEVILLE et al.,

2016).

Clinicamente, o GCCG manifesta-se frequentemente como aumento

de volume intraósseo de crescimento progressivo, podendo

permanecer assintomático nas fases iniciais. Com a progressão da

lesão, podem ocorrer expansão das corticais ósseas, deslocamento

dentário e reabsorção radicular. (MELO-MUNIZ et al., 2020) Em casos

mais avançados, o adelgaçamento ou a perfuração cortical pode

ocasionar repercussões funcionais e estéticas. Esses achados

apresentam relação com o comportamento da lesão e devem ser

interpretados em conjunto com os aspectos radiográficos para

auxiliar na avaliação de sua agressividade (NASCIMENTO et al., 2022;

MELO-MUNIZ et al., 2020).

Histopatologicamente, o GCCG caracteriza-se pela presença de

tecido conjuntivo fibrovascular celularizado, constituído por células

mesenquimais fusiformes ou ovoides, entremeadas por numerosas

células gigantes multinucleadas, distribuídas de forma variável pelo

estroma. (ALMEIDA et al., 2021) Podem ser observadas áreas

hemorrágicas, depósitos de hemossiderina, intensa vascularização e,

ocasionalmente, trabéculas de osso reacional ou material osteoide.

Entretanto, os achados histopatológicos, isoladamente, não

permitem estabelecer de forma absoluta a distinção entre as

variantes agressiva e não agressiva, sendo necessária a correlação

com os aspectos clínicos e radiográficos (Izgi; Ogul, 2019; ALMEIDA et

al., 2021; NEVILLE et al., 2016).



3.2. Diagnóstico Diferencial do Granuloma Central de Células

Gigantes

O diagnóstico diferencial do Granuloma Central de Células Gigantes

(GCCG) representa um desafio clínico relevante, uma vez que

diversas lesões dos maxilares podem apresentar características

clínicas, radiográficas e histopatológicas semelhantes. Nesse

contexto, a correta identificação do GCCG requer a integração

sistemática dos achados clínicos, exames de imagem e análise

histopatológica, associada, em situações específicas, à investigação

laboratorial. Essa abordagem é fundamental para excluir entidades

com comportamento biológico distinto e implicações terapêuticas

próprias (RYTKÖNEN, 2021; NOLETO et al., 2007; ROTH et al., 2022).

Entre os principais diagnósticos diferenciais, destaca-se o tumor

marrom associado ao hiperparatireoidismo, cuja semelhança

histopatológica com o GCCG é amplamente descrita na literatura.

(NOLETO et al., 2007) Ambas as lesões podem apresentar

proliferação de células gigantes multinucleadas em estroma

fibrovascular ou fibroso, associada a áreas hemorrágicas, tornando a

diferenciação exclusivamente histológica limitada. Assim, a

investigação laboratorial assume papel fundamental, incluindo a

avaliação dos níveis séricos de paratormônio (PTH), cálcio, fósforo e

fosfatase alcalina. Alterações nesses parâmetros favorecem a

hipótese de tumor marrom, enquanto resultados dentro dos valores

de referência, associados aos demais achados, sustentam o

diagnóstico de GCCG (NOLETO et al., 2007; CAVALCANTE et al., 2018;

DESAI et al., 2024).

O cisto ósseo aneurismático (COA) constitui outro importante

diagnóstico diferencial, podendo apresentar padrão radiográfico



multilocular, expansão cortical acentuada e crescimento rápido,

características que podem simular formas agressivas do GCCG. Além

disso, o COA pode ocorrer como lesão primária ou secundária

associada ao GCCG, dificultando a distinção entre essas entidades.

Na tomografia computadorizada e na ressonância magnética, a

presença de níveis líquido-líquido pode favorecer o diagnóstico de

COA, embora esse achado não seja exclusivo. Dessa forma, o

diagnóstico definitivo deve considerar a correlação entre os aspectos

clínicos, imaginológicos e histopatológicos (CANTANHEDE et al.,

2022; ROTH et al., 2022).

O querubismo também deve ser considerado no diagnóstico

diferencial, especialmente em pacientes pediátricos. Trata-se de

uma condição genética caracterizada pelo desenvolvimento de

lesões bilaterais e simétricas nos maxilares, geralmente com início

na infância e possível histórico familiar. Radiograficamente, observa-

se a presença de múltiplas áreas radiolúcidas expansivas,

frequentemente envolvendo mandíbula e maxila. A bilateralidade

das lesões, a idade de início e o contexto clínico e familiar são

elementos fundamentais para diferenciá-lo do GCCG, que

geralmente se apresenta como uma lesão solitária (NOLETO et al.,

2007; GOUVEIA et al., 2024).

O tumor de células gigantes dos ossos longos (TCG) apresenta

importantes semelhanças histopatológicas com o GCCG, incluindo a

presença de numerosas células gigantes multinucleadas associadas

a células estromais mononucleares. Entretanto, o TCG ocorre

predominantemente nas epífises de ossos longos e é raro nos

maxilares. A localização anatômica e o perfil etário auxiliam na

diferenciação, podendo características imunohistoquímicas e

moleculares relacionadas à via RANK/RANKL contribuir para a



avaliação em casos específicos. Apesar dessas diferenças,

permanece controvérsia na literatura quanto à possível relação entre

o TCG e o GCCG como manifestações de um espectro de alterações

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

As lesões fibro-ósseas, especialmente a displasia fibrosa e o fibroma

ossificante, também podem integrar o diagnóstico diferencial do

GCCG. Essas entidades apresentam padrões radiográficos variáveis,

podendo assumir aspecto de “vidro fosco” ou características mistas,

com áreas radiolúcidas e radiopacas. Histologicamente, diferenciam-

se do GCCG pela ausência do padrão característico de células

gigantes multinucleadas. Entretanto, a ocorrência de lesões híbridas

ou associadas ao GCCG pode modificar a apresentação clínica e

radiográfica, dificultando o diagnóstico (ALSUFYANI et al., 2021).

O granuloma periférico de células gigantes deve igualmente ser

distinguido do GCCG. Trata-se de uma lesão reacional localizada nos

tecidos moles, principalmente na gengiva e no rebordo alveolar,

podendo apresentar alterações superficiais do osso subjacente, mas

sem origem intraóssea. Assim, a localização clínica e a ausência de

envolvimento ósseo primário são fundamentais para diferenciá-lo do

GCCG.

Além dessas entidades, lesões inflamatórias periapicais e outras

patologias odontogênicas podem simular o GCCG, sobretudo

quando este se manifesta como uma lesão radiolúcida unilocular na

região apical de dentes. Nesses casos, a avaliação da vitalidade

pulpar, o histórico clínico e a correlação com os exames de imagem

são fundamentais para estabelecer o diagnóstico diferencial e evitar

interpretações equivocadas (DESAI et al., 2024).



Portanto, o diagnóstico diferencial do GCCG deve ser realizado de

forma criteriosa, considerando a integração dos achados clínicos,

radiográficos, histopatológicos e laboratoriais. Essa abordagem é

essencial para excluir condições sistêmicas, identificar lesões com

comportamento potencialmente mais agressivo e estabelecer uma

conduta terapêutica adequada, contribuindo para a redução da

morbidade e do risco de recorrência (RODRIGUES et al., 2022; ROTH

et al., 2022).

3.3. Abordagens Terapêuticas Cirúrgicas e Adjuvantes

A abordagem terapêutica do Granuloma Central de Células Gigantes

(GCCG) deve ser individualizada, considerando características como

comportamento biológico, extensão e localização da lesão, idade do

paciente e possibilidade de preservação das estruturas anatômicas.

A escolha do tratamento também deve considerar o potencial de

recorrência e a morbidade associada às diferentes modalidades

terapêuticas (DANTAS et al., 2021).

O tratamento cirúrgico permanece como uma das principais

modalidades terapêuticas para o GCCG. A escolha da técnica está

relacionada principalmente à extensão e ao comportamento da

lesão. (RODRIGUES et al., 2022) Em lesões menores e com

características não agressivas, procedimentos conservadores, como

enucleação e curetagem, podem ser indicados, enquanto lesões

extensas ou localmente agressivas podem requerer procedimentos

mais amplos, incluindo a ressecção 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 lesão, o tratamento

cirúrgico pode estar associado a alterações estéticas e funcionais,

especialmente nos casos que necessitam de ressecções extensas.

Além disso, procedimentos mais conservadores podem apresentar

maior risco de recorrência em determinadas situações. (CORRÊA, et

al. 2024) Nesse contexto, terapias adjuvantes têm sido investigadas

como alternativas ou estratégias complementares, particularmente

com o objetivo de reduzir o volume da lesão, favorecer a formação

óssea e possibilitar intervenções cirúrgicas menos extensas,

diminuindo a morbidade associada ao tratamento (DANTAS et al.,

2021).

Entre as principais modalidades farmacológicas descritas na

literatura encontram-se os corticosteroides, a calcitonina, o

interferon-α e o denosumabe. Essas terapias apresentam diferentes

mecanismos de ação e podem ser utilizadas em situações

específicas, sobretudo em pacientes nos quais se busca uma

abordagem mais conservadora ou quando a cirurgia isolada

apresenta limitações (DANTAS et al., 2021; CORRÊA, et al. 2024).

Os corticosteroides apresentam efeitos anti-inflamatórios e podem

modular a atividade osteoclástica, contribuindo para a redução ou

estabilização do GCCG. A administração intralesional tem sido

empregada com o objetivo de reduzir a morbidade cirúrgica,

possibilitando abordagens mais conservadoras e apresentando

relatos de regressão parcial ou completa, especialmente em lesões

não agressivas. Embora a administração sistêmica também possa

produzir resposta terapêutica, seu uso está associado a maior

possibilidade de efeitos adversos e menor previsibilidade da

resposta a longo prazo, limitando sua utilização como tratamento



isolado, principalmente em lesões agressivas (DANTAS et al., 2021;

CORRÊA, et al. 2024).

A calcitonina é um hormônio envolvido na regulação do

metabolismo ósseo e do cálcio, apresentando efeito inibitório sobre

a atividade osteoclástica. No tratamento do GCCG, pode ser

administrada por via nasal ou injetável e tem sido associada à

redução ou estabilização das lesões em estudos clínicos e séries de

casos. Também foram descritos aumento da mineralização e baixas

taxas de recorrência. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e

as limitações metodológicas dos estudos disponíveis dificultam a

definição de sua eficácia de forma consistente, embora represente

uma alternativa conservadora de menor morbidade em comparação

à cirurgia (Dantas et al., 2021; CORRÊA, et al. 2024).

O interferon-α (IFN-α) é uma citocina administrada por via

subcutânea e tem sido estudado no tratamento do GCCG devido,

principalmente, à sua atividade antiangiogênica. Relatos de casos e

pequenas séries clínicas descrevem estabilização ou regressão da

lesão, inclusive em casos agressivos ou recorrentes, além de possível

favorecimento da formação óssea. Entretanto, a evidência disponível

permanece limitada pelo pequeno número de estudos, tamanho

reduzido das amostras e heterogeneidade dos protocolos

terapêuticos. Além disso, seus potenciais efeitos adversos sistêmicos

devem ser considerados na indicação do tratamento (DANTAS et al.,

2021).

O denosumabe atua por meio da inibição do ligante do receptor

ativador do fator nuclear κB (RANKL), reduzindo a atividade

osteoclástica e, consequentemente, a reabsorção óssea associada ao

GCCG. Estudos e relatos clínicos descrevem estabilização ou



regressão da lesão e formação óssea após o tratamento, incluindo

casos refratários a outras modalidades conservadoras. Apesar desses

resultados promissores, a evidência científica ainda apresenta

limitações, sendo baseada principalmente em séries de casos e

relatos isolados. Além disso, o potencial de efeitos adversos e a

necessidade de acompanhamento clínico rigoroso devem ser

considerados na utilização dessa terapia (DANTAS et al., 2021;

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 extensão da

lesão, bem como a idade do paciente, as estruturas anatômicas

envolvidas e a possibilidade de preservação funcional e estética.

Embora a cirurgia permaneça como importante modalidade

terapêutica, as terapias adjuvantes representam alternativas

relevantes para determinados casos, podendo contribuir para a

redução da extensão da lesão e da morbidade associada ao

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

3.4. Integração das Evidências e Implicações para a Prática

Clínica

A integração dos achados clínicos, radiográficos, laboratoriais e

histopatológicos é fundamental para o diagnóstico e para a

definição da conduta terapêutica mais adequada no manejo do

Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG). As evidências

disponíveis demonstram que essa lesão apresenta comportamento

clínico e biológico variável, podendo manifestar-se de forma

indolente ou localmente agressiva. Na prática clínica, o

reconhecimento de seu perfil epidemiológico, caracterizado pela

ocorrência predominante em indivíduos jovens, com discreta



predileção pelo sexo feminino e maior acometimento mandibular,

contribui para o estabelecimento da suspeita diagnóstica diante de

aumentos de volume ósseos dos maxilares (NOLETO, 2007; LIMA

JÚNIOR, 2021; GOUVEIA, 2024).

A classificação do GCCG em formas agressivas e não agressivas

constitui importante elemento para o planejamento clínico, uma vez

que o comportamento da lesão influencia a escolha terapêutica e o

prognóstico. As formas agressivas estão associadas a crescimento

mais rápido, maior expansão e destruição cortical, reabsorção

radicular, deslocamento dentário e maior possibilidade de

recorrência, exigindo avaliação criteriosa e acompanhamento

prolongado. Entretanto, essa classificação deve ser interpretada em

conjunto com os demais achados clínicos e radiográficos, não

devendo ser utilizada de forma isolada para determinar a conduta

terapêutica (RAMESH, 2012; BOFFANO et al., 2021).

Do ponto de vista diagnóstico, a correlação entre os dados clínicos,

radiográficos, laboratoriais e histopatológicos é indispensável,

considerando que o GCCG pode apresentar características

semelhantes às de outras lesões osteolíticas dos maxilares. Entre os

principais diagnósticos diferenciais encontram-se o tumor de células

gigantes, o cisto ósseo aneurismático, o tumor marrom associado ao

hiperparatireoidismo e o querubismo (NOLETO, 2007).

Nesse contexto, exames de imagem, incluindo a tomografia

computadorizada, associados à biópsia e à investigação laboratorial,

são importantes para estabelecer o diagnóstico diferencial. A

avaliação dos níveis séricos de cálcio, fósforo e fosfatase alcalina,

especialmente quando houver suspeita clínica, contribui para a

exclusão de alterações metabólicas relacionadas ao



hiperparatireoidismo e, consequentemente, para evitar diagnósticos

equivocados e tratamentos inadequados (GOUVEIA, 2024; CAPUCHA

et al., 2024; CORRÊA et al., 2024).

A integração dos dados diagnósticos também apresenta

implicações diretas na escolha do tratamento. Lesões não agressivas,

geralmente caracterizadas por crescimento lento, ausência ou

pouca sintomatologia e limites bem definidos, podem ser

manejadas por meio de abordagens mais conservadoras. Por outro

lado, lesões agressivas, especialmente aquelas associadas a

crescimento acelerado, dor, extensa expansão óssea, perfuração

cortical, reabsorção radicular ou recorrência, podem demandar

intervenções mais amplas e acompanhamento mais rigoroso

(CAPUCHA et al., 2024; CORRÊA et al., 2024)

O tratamento cirúrgico permanece entre as principais modalidades

terapêuticas para o GCCG, sendo a escolha da técnica determinada

principalmente pela extensão, localização e comportamento da

lesão. Procedimentos conservadores, como enucleação e

curetagem, podem ser empregados em determinadas lesões,

enquanto casos extensos ou com comportamento agressivo podem

necessitar de procedimentos mais abrangentes. (CAPUCHA et al.,

2024) Entretanto, a possibilidade de recorrência deve ser

considerada, especialmente após abordagens conservadoras em

lesões biologicamente mais agressivas. Dessa forma, a definição da

estratégia cirúrgica deve considerar não apenas o controle da lesão,

mas também a preservação funcional e estética, a idade do

paciente, a extensão anatômica e a morbidade potencial do

procedimento (VIGANÒ et al., 2020; ALIU et al., 2022; BOFFANO et al.,

2021).



Nesse contexto, as terapias farmacológicas têm adquirido

importância, particularmente em pacientes jovens, em lesões

extensas ou em situações nas quais a cirurgia convencional possa

resultar em elevada morbidade. Entre as principais opções descritas

encontram-se os corticosteroides intralesionais, a calcitonina, o

interferon-α e o denosumabe. Essas modalidades podem ser

empregadas como alternativas ou como estratégias

complementares ao tratamento cirúrgico, dependendo das

características individuais de cada caso (CORRÊA et al., 2024).

Os corticosteroides intralesionais apresentam resultados

promissores, especialmente pela possibilidade de reduzir a atividade

da lesão e favorecer uma abordagem cirúrgica menos extensa. A

literatura descreve redução do volume da lesão e alterações

radiográficas compatíveis com reparação óssea em parte dos

pacientes tratados. Entretanto, a resposta terapêutica é variável, e a

ausência de padronização dos protocolos limita a comparação entre

os estudos e a definição de sua eficácia de forma conclusiva

(CAVALCANTE et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2018; CORRÊA et al.,

2024).

A calcitonina também representa uma alternativa conservadora,

devido ao seu efeito sobre a atividade osteoclástica. Estudos

recentes descrevem redução ou estabilização das lesões em parte

dos pacientes, embora a resposta possa ocorrer de maneira mais

lenta e variável quando comparada a outras modalidades

farmacológicas. Uma revisão sistemática recente demonstrou

resultados favoráveis em determinados casos tratados com

calcitonina, mas ressaltou a heterogeneidade dos protocolos e a

predominância de evidências provenientes de relatos de casos e



pequenas séries, dificultando conclusões definitivas sobre sua

eficácia (CORRÊA et al., 2024).

O interferon-α apresenta potencial terapêutico principalmente em

razão de sua atividade antiangiogênica, sendo descrito em casos

agressivos, recorrentes ou refratários a outras modalidades. Apesar

de relatos de estabilização ou regressão das lesões, sua utilização é

limitada pela quantidade reduzida de evidências clínicas e pela

possibilidade de efeitos adversos sistêmicos. Dessa forma, seu

emprego deve ser considerado de maneira individualizada e,

preferencialmente, em situações nas quais outras estratégias

terapêuticas apresentem limitações (DANTAS et al., 2021).

O denosumabe, por sua vez, atua na via RANK/RANKL, promovendo

redução da atividade osteoclástica e da reabsorção óssea. Estudos

recentes demonstram resultados promissores, com redução da

atividade da lesão e aumento da mineralização óssea em

determinados pacientes, principalmente naqueles com lesões

extensas, agressivas ou refratárias. Entretanto, a ocorrência de efeitos

adversos e a possibilidade de recorrência após a suspensão do

medicamento reforçam a necessidade de acompanhamento clínico

rigoroso e de avaliação criteriosa da relação entre benefícios e riscos

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

Outro aspecto relevante para a prática clínica é o risco de

recorrência, particularmente nas lesões de comportamento

agressivo. Dessa forma, mesmo após tratamento considerado

satisfatório, o acompanhamento clínico e radiográfico prolongado é

fundamental. O seguimento periódico possibilita a identificação

precoce de alterações sugestivas de recorrência e permite a adoção

oportuna de novas estratégias terapêuticas, contribuindo para a



redução da morbidade associada a intervenções tardias (LIMA et al.,

2021; GOUVEIA, 2024).

A análise conjunta das evidências indica, portanto, que não existe

uma modalidade terapêutica universalmente aplicável a todos os

casos de GCCG. A decisão deve ser individualizada, considerando o

comportamento biológico, a extensão e localização da lesão, a idade

do paciente, o comprometimento de estruturas anatômicas e o

impacto funcional e estético esperado. Nesse cenário, estratégias

combinadas entre tratamento farmacológico e cirurgia podem

representar uma alternativa para reduzir a extensão dos

procedimentos e preservar estruturas importantes, especialmente

em lesões extensas ou de difícil acesso. (LATORRE et al., 2024)

Por fim, o manejo do GCCG frequentemente requer atuação

multiprofissional, envolvendo cirurgiões-dentistas, cirurgiões

bucomaxilofaciais, estomatologistas, patologistas e, quando

indicado, endocrinologistas. Essa integração favorece a correlação

dos achados clínicos, laboratoriais, radiográficos e histopatológicos,

contribuindo para maior precisão diagnóstica e planejamento

terapêutico individualizado. (CORRÊA et al., 2024) Apesar dos

avanços observados nas últimas décadas, a literatura ainda

apresenta limitações relacionadas principalmente à predominância

de relatos de caso, séries retrospectivas, amostras reduzidas e

ausência de protocolos terapêuticos padronizados. Assim, são

necessários estudos clínicos com maior número de pacientes e

acompanhamento prolongado para estabelecer com maior

segurança a indicação, a eficácia e os riscos das diferentes

modalidades terapêuticas (CORRÊA et al., 2024; LATORRE et al.,

2024).



4. CONCLUSÃO

Conclui-se que o Granuloma Central de Células Gigantes (GCCG) é

uma lesão intraóssea benigna dos maxilares, de comportamento

biológico variável. O diagnóstico adequado depende da integração

dos achados clínicos, radiográficos, histopatológicos e laboratoriais,

especialmente para o diagnóstico diferencial com o tumor marrom

associado ao hiperparatireoidismo. A escolha terapêutica deve ser

individualizada conforme a agressividade, extensão e localização da

lesão, bem como o risco de recorrência e a preservação funcional e

estética.

Embora a cirurgia permaneça como uma das principais

modalidades de tratamento, terapias farmacológicas, como

corticosteroides intralesionais, calcitonina, interferon-α e

denosumabe, podem representar alternativas ou complementos em

casos selecionados. Entretanto, a heterogeneidade das evidências

disponíveis reforça a necessidade de estudos com maiores amostras

e acompanhamento prolongado para estabelecer protocolos

terapêuticos mais seguros e consistentes.
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