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RESUMO

BOTTI, Mariane. LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES: UM DESAFIO
TERAPEUTICO? Trabalho Conclusdo de Curso (Graduacdo Odontologia) Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG) é uma lesdo propria dos 0ssos gnaticos, ndo
odontogénico, crescimento predominantemente lento e assintomético. Maior
prevaléncia em mulheres (60%) do que homens e principalmente na terceira década de
vida (10 a 30 anos). Geralmente detectado em exames de rotina, em casos mais
avancados, se pode visualizar alguma alteracdo estética através da queixa do paciente e
algum desconforto localizado. Etiologia e desenvolvimento histoanatomico séo
variaveis, 0 que gera discussdo na literatura; sendo o fator “trauma” multiplas vezes
citado. S&o classificadas: como agressiva ou ndo agressiva, de acordo com sua
velocidade de crescimento, sintomatologia e resposta ao tratamento. O tratamento mais
realizado é o cirurgico. Intervengdes ndo-cirargicas como: Infiltracdo Intralesional de
Corticosteroides, Calcitonina em spray Intranasal, Interferon Alfa, e Denosumabe sé&o
relatadas na literatura. O protocolo de tratamento para LCCG ¢é bastante diversificado,
podendo ser apenas cirargico, apenas farmacoldgico ou associacdo das terapias
dependendo do grau de agressividade da lesdo. E relatada em diversos casos uma
natureza recidivante, apds curetagem. O objetivo deste trabalho é citar os protocolos
mais usados e propor os tratamentos alternativos relacionados a Homeopatia e Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), como forma complementar e integrativa para as LCCG

visto que diversas vezes o tratamento conservador empregado ndo € previsivel e efetivo.

Palavras-chave: Lesdo Central de Células Gigantes; Revisdo de Literatura, Relatos de
casos, Tratamento, Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Homeopatia.



ABSTRACT

BOTTI, Mariane. CENTRAL GIANT CELL INJURY: A THERAPEUTIC
CHALLENGE? Work Course Completion (Graduation Dentistry) Faculty of Dentistry,
Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Central Giant Cell Injury (LCCG) is a lesion of the gnathic bones, non-odontogenic,
predominantly slow and asymptomatic. Higher prevalence in women (60%) than men
and mainly in the third decade of life (10 to 30 years). Process detected in routine
exams, in more advanced cases, it is possible to visualize some aesthetic change through
the patient's complaint and some local discomfort. Etiology and histoanatomical
development are variable, which generates discussion in the literature; the “trauma”
factor being mentioned several times. They are classified as aggressive or non-
aggressive, according to their speed of growth, symptoms and response to treatment.
The most common treatment is surgical. Non-surgical interventions such as:
Intralesional Corticosteroid Infiltration, Intranasal Spray Calcitonin, Interferon Alpha,
and Denosumab are reported in the literature. The treatment protocol for LCCG is quite
diverse, being able to be only surgical, only pharmacological or combination of
therapies depending on the degree of aggression of the lesion. In several cases, a
relapsing nature is reported after curettage. The objective of this work is to quote the
most used protocols and propose alternative treatments related to Homeopathy and
Traditional Chinese Medicine (TCM), as a complementary and integrative way for

LCCG since conservative treatment is often not effective.

Keywords: Central Giant Cell Injury; Literature Review, Case Reports, Treatment,
Traditional Chinese Medicine (TCM), Homeopathy.
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1. INTRODUCAO

Segunda a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Granuloma
Central de Células Gigantes é uma lesdo intra-6ssea formada por tecido fibroso celular
que contém multiplos focos de hemorragia, agregacdo de células gigantes
multinucleadas e, ocasionalmente, trabeculado de osso imaturo (OMS, 2017).

Segundo os Descritores em Salde, a lesdo pode ser denominada como: Lesdo
Central de Células Gigantes, Granuloma, Granuloma de Células Gigantes e ainda
Granuloma Reparativo de Células Gigantes. E definida com uma lesdo inflamatdria n&o
neoplasica, normalmente da regido maxilomandibular ou da gengiva que apresentam
células multinucleadas grandes. O granuloma de células gigantes periférico refere-se a

gengiva; central refere-se a regido maxilomandibular (DeCS, 2020).

Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG) fazem parte do grupo de Lesdes
Benignas dos Ossos Maxilares referente as Lesdes Osteoplasticas classificadas por
Dorfman & Czernik (1997) em Peseudoneoplasticas, Neoplasias Benignas, Neoplasias
Malignas, Articulares, Doenca de Paget e outras (PROSPERO, 1999). E considerada
uma lesdo proliferativa incomum, representando menos de 7% de todas as lesdes
benignas de maxila e mandibula (MOTAMEDI, 2007).

Henry L. Jaffe (1953) foi o primeiro a relatar as LCCG’s, como doenga propria
dos ossos maxilares, diferenciou dos tumores de células gigantes dos ossos maiores. O

autor descreve o termo: “reparadora”, o que ¢ questionavel perante o comportamento

desse tipo de lesdo (FILHO, 2019).

Clinicamente as LCCGS caracterizam-se por aumento de volume que podem
apresentar dois diferentes comportamentos biolégicos: ndo agressivo, com expansao
lenta e assintomatica de corticais 0sseas; ou agressivo, com dor, parestesia, crescimento
rapido, ampla destruicdo de osso medular e cortical, deslocamento de dentes e
reabsorcdes de raizes. Essa classificacdo em lesbes ndo agressivas e agressivas foi
proposta por Chuong et al. em 1986 e é utilizada até o ano vigente. (CHUONG et al.
1986; FILHO, 2019).
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Mulheres possuem maior prevaléncia do que homens em proporcdo de 2:1 e a
mandibula é 2x mais atingida em relagdo a maxila. Entre a 1° e 3° década de vida esté a
média de idade dos individuos cerca de 75% dos casos, ou seja, ha predilecdo por
pacientes jovens e do sexo feminino (DE LANGE & VAN DEN AKKER, 2007).

Radiograficamente, as lesdes centrais de células gigantes aparecem como
defeitos radiolcidos que podem ser uni ou multiloculares. O defeito é geralmente bem
delimitado, mas as margens comumente séo desprovidas de halo radiopaco. As lesdes
podem variar de um achado radiogréafico incidental de 5 x 5 mm a uma leséo destrutiva
maior que 10 cm de tamanho (NEVILLE, 2016 ).

O tratamento geralmente acaba abrangendo a excisdo cirdrgica cuja manobra
pode variar de curetagem simples a ressec¢cdes em bloco. Taxas de recorréncia apos o
tratamento cirurgico varia de 11 a 49%; no entanto, em lesdes agressivas pode ser de
até 72% assim alguns autores recomendam o gerenciamento de lesdes agressivas com
resseccdo com pelo menos 0,5 cm de margem de tecido saudavel, que oferece bons
resultados; No entanto, a morbidade é significativa (O’CONELL JE B. C, 2013;
NOGUEIRA RL F. M., 2010).

Alternativas terapéuticas alopaticas propostas na literatura além da cirurgia séo:
corticosteroides intralesionais, calcitonina sistémica, interferon e anticorpos
antinucleares. Em 1988, Flanagan propds o uso de corticosteroides porque células
gigantes multinucleadas sdo osteoclastos e a dexametasona mostrou inibir células de
osteoclastos em culturas de medula 6ssea. (NOGUEIRA RL F. 2013)

O motivo do uso calcitonina é baseada no fato de que a LCCG sédo
histologicamente idénticas ao tumor marrom do hiperparatireoidismo, portanto que um
horménio semelhante ao paratormdnio poderia induzir tumor, a calcitonina atua de
forma antagbnica ao paratorménio aumentando os niveis de calcio no 0sso, 0s

resultados com o uso de calcitonina sdo variaveis (O’CONELL JE B. C, 2013).
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Teses sobre a atuacdo dos corticosterdides tém sido relatadas, onde eles atuariam
na inibicdo da reabsor¢do dssea dos osteoclastos, atuando na inibi¢cdo da producgdo
extracelular das proteases lipossomais e de fatores de transcricdo. Grande parte dos
estudos revela uma significativa regressdo das lesdes em 04-05 meses, embora a

cirurgia fosse necessaria nos casos, ainda houve reincidiva (NOGUEIRA et al., 2010).

A necessidade por terapias alternativas vem aumentando consideravelmente, em
conseqliéncia da ndo resolucdo do problema do paciente pela medicina ocidental
convencional. Geralmente o tratamento convencional apenas ameniza sinais e sintomas,

levando a recidivas constantes e ndo trata a causa em si (BAATSCH et. al., 2017).

Como alternativa e subsidio terapéutico, a Homeopatia vem sendo utilizada
desde 1946. E, cada vez mais o cirurgido-dentista esta evoluindo para uma clinica que
vem aderindo a um melhor e mais amplo conhecimento do organismo em geral, de
forma integrada, com o uso das substancias diluidas em pequenas doses (BAATSCH et.
al., 2017).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma ciéncia milenar surgida na China
antes de Cristo (a.C), essa pratica ndo esta voltada para a doenga, mas sim aos fatores
causadores da doenga, as diversas maneiras de trata-la e como preveni-la. A MTC ¢
utilizada principalmente como medicina alternativa, com carater integrativo e

complementar - ndo substitutivo — a medicina alopatica. (CHUNG et. al. 2007)

Diante do desafio do tratamento conservador medicamentoso (alopatico) no
ambito da imprevissibilidade da resposta das lesbes (relatos de reincidiva apés
tratamento). Temos como proposta apresentar algumas praticas adotadas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e a Homeopatia que através do principio “semelhante cura
semelhante” contrario as terapias usadas para tratar esse tipo de lesdo poderiam ser

usadas como forma complementar ao tratamento cirurgico e medicamentoso.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Realizar uma revisdo de literatura sobre Lesdo Central de Células Gigantes (LCCG)
dando énfase no protocolo terapéutico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo de literatura abordando as principais caracteristicas

clinicas, radiograficas e histologicas das LCCGs.

e Abordar as principais opg¢des de tratamento disponiveis para os casos de LCCGs

assim como os critérios de escolha e as diferentes respostas terapéuticas.

e Indicar terapias que poderia ser usado de forma complementar ao tratamento

convencional para aumentar o conforto e melhorar o quadro clinico do paciente.
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3. MATERIAIS E METODOS

A revisdo de literatura foi realizada por meio de pesquisa bibliogréafica online,
buscando artigos publicados a partir do ano de 1953, uma vez que foi este 0 ano em que
a Lesdo Central de Ceélulas Gigantes foi descrita pela primeira vez na literatura (JAFFE
HL, 1953). A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Capes, Scielo
e Google Académico.

Os termos utilizados para a busca na base de dados foram: Central Giant Cell
Granuloma, Review of the literature, Report cases, Treatment; e, para busca na base de
dados Bireme, Lesdo Central de Células Gigantes; Revisdo de Literatura, Relatos de

casos, Tratamento.

Apos coletados, os artigos de interesse foram lidos e organizados por area de
estudo e relevancia. Objetivou-se, com isso, facilitar a etapa de redacéo da revisao de
literatura, onde os dados obtidos foram compilados descritivamente, comparados e, em

um segundo momento, discutidos.

Apos a revisao foi realizado pesquisa sobre tratamentos alternativos disponiveis

e que poderiam ser usados sem nenhum prejuizo ao paciente nesses tipos de lesdes.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA

Em 1953, cidade de Nova York (EUA), pioneiro americano na histéria da
patologia 0ssea, Henry L. Jaffe definiu as Les6es Centrais de Células Gigantes (LCCG):
“granuloma reparador de células gigantes dos maxilares”; propds o termo com
finalidade de distinguir do tumor de células gigantes dos ossos longos, acreditava nao
se tratar propriamente de uma neoplasia, mas reacao reparativa local (JAFFE, 1953).

Sua etiopatogenia ndo é uma certeza; entdo ainda é debatido; o trauma €
apontado como o fator desencadeador, gerando uma hemorragia intradssea e
desencadeando o processo reativo granulomatoso. Além do trauma lesdes desse tipo
foram observadas surgidas ap0s extracdes dentarias, sustentam a hipétese de natureza
reacional (UNAL, 2006).

Chuong et al. (1986), subtrairam o termo ‘“reparativo” e propuseram a
denominacgdo: “Lesdes Centrais de Células Gigantes”, o qual vem sendo amplamente
usado. Outros autores sugerem ser uma neoplasia benigna, por apresentar
comportamento destrutivo, de crescimento rapido e com elevadas taxas de recorréncia
(NOGUEIRA et al., 2010) (NEVILLE, 2016).

E caracterizada por ser uma lesdo benigna, intradssea com mdltiplos focos de
hemorragia, células gigantes e trabéculas de tecido 0sseo. De origem incerta é muitas
vezes referida originada de causas locais como trauma que causaria hemorragia
intradssea e/ou causas sistémicas que o relacionam com sindromes como a de
Neurofibromatose, Noonan, Distirbios Hormonais do Hiperparatireoidismo e
Querubismo (FELIN et al. 2015).
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4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Estas lesGes tém maior freqiiéncia em mandibula e envolvem particularmente a
regido anterior, podendo se estender até os primeiros molares inferiores e cruzar a linha
média mandibular geralmente (DE LANGE, VAN DEN AKKER, & VAN DEN BERG,
2007; TRIANTAFILLIDOU, K. et al., 2011; VALENTINE, J. C. & NELSON, B. L.,
2011; DOLANMAZ, D. et al. 2016; ETOZ et. al. 2019) o que pode ser um sinal de que
poderia ser estimulado por um trauma @sseo visto ser em regido anterior. Isso é
observada nas trés primeiras décadas de vida, e em relatos de casos clinicos. (DE
LANGE, VAN DEN AKKER, & VAN DEN BERG, 2007).

Podem se apresentar como uma tumefacdo assintomatica, de crescimento lento
ou como uma leséo agressiva com dor local, destruicdo da cortical dssea, reabsorcdes e
deslocamentos radiculares e recorréncia ap0s tratamentos (SUN, 20009,
TRIANTAFILLIDOU, K. et al., 2011, VALENTINE, J. C. & NELSON, B. L., 2011,
DOLANMAZ, D. et al. 2016, ETOZ et. al. 2019). O aumento de volume nos maxilares
que essas lesdes podem apresentar dois diferentes comportamentos biologicos: nao
agressivo, com expansao lenta e assintomatica de corticais 0sseas; ou agressivo, quando
dor, parestesia, crescimento rapido, ampla destruicdo de osso medular e cortical,
deslocamento de dentes e reabsorcfes de raizes. Essa classificacdo foi proposta por
Chuong et al. em 1986 (FIGURAL) (DE OLIVEIRA, 2017; DE LANGE, VAN DEN
AKKER, & VAN DEN BERG, 2007; SCHREUDER, 2014) e é utilizada até hoje.

FIGURA 1. Caracteristicas clinicas e radiograficas das LCCG agressivas e
néo agressivas de acordo com Chuong et al. (1986)

CARACTERISTICAS HAD AGRESSIVA AGRESSIVA

Sintomatologia Auggnie ou minima Presente
Crescimento Lento Rapido
Corficais Gsseas Frétercadas Rompidas

Relagio dentaria ST ARErACI0 Reabsoris | Deslocaments

Taza de recidiva Bamy Alla

Fonte: Chugng ef al (1888).

! Tabela artigo: CHUONG, R. et al. Central giant cell lesions of the jaws: a clinicopathologic study.
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A revisdo de literatura realizada por Chrcanovic et al. (2018) envolvendo a
analise de 2270 LCCG observaram uma maior prevaléncia das LCCG no género
feminino (60,8%) e na regido mandibular (69,2%) observaram que a maioria das lesdes
relatadas na literatura eram assintomaticas (79,4%), com expansdo 0ssea (91,7%) e com
adelgacamento das corticais 0sseas (84,3%).

Aos Exames: Extraoral e Intraoral; podem ser observado aumento de volume;
coloracdo semelhante a mucosa, eritematosa ou acastanhada dependendo do grau de
agressividade e extravasamento de hemossiderina (pigmento ferroso, amarelo-escuro,
encontrado em fagdcitos devido a degradacdo de hemacias) (CHUONG, 1986) (DE
LANGE, VAN DEN AKKER, & VAN DEN BERG, 2007) (THEOLOGIE-
LYGIDAKIS, 2011) (RACHMIEL A., 2012) (TOSCO, 2009)

4.3 CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS E TOMOGRAFICAS

Radiograficamente (FIGURA 2), as lesfes centrais de células gigantes aparecem
como defeitos radioltcidos que podem ser uni ou multiloculares. O defeito é geralmente
bem delimitado, mas as margens comumente sdo desprovidas de halo radiopaco. As
lesbes podem variar de um achado radiografico incidental de 5 x 5 mm a uma lesao
destrutiva maior que 10 cm de tamanho (FREITAS, D. A et al. 1998, NEVILLE, 2016).

FIGURA 2. Radiografia Panoramica para llustrar um caso de LCCG.

Fonte: Dr. Angelo Freddo
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Os achados radiogréficos ndo sdo especificos para o diagndstico. Lesbes
uniloculares pequenas podem ser confundidas com granulomas periapicais ou cistos,

porém podem ser LCCG de comportamento agressivo (NEVILLE, 2016 ).

Lesbes de células gigantes multiloculares ndo podem ser distinguidas
radiograficamente de Ameloblastomas ou outras lesdes multiloculares. Areas idénticas
histopatologicamente a um granuloma de células gigantes tém sido notadas em cistos
6sseos aneurismaticos e entremeadas com fibromas odontogénicos centrais. Como 0s
granulomas de células gigantes sdo histopatologicamente idénticos ao tumor marrom, o

hiperparatireoidismo deve ser descartado em todos os casos (ALMEIDA, O.P, 2018 ).

Além disso, envolvimento multifocal em criangas sugere querubismo e merece
investigacOes adicionais. A maioria dos granulomas de células gigantes séo lesdes
Unicas; raramente € visto envolvimento multifocal em pacientes que ndo demonstram
evidéncia de doenca associada, como hiperparatireoidismo ou querubismo (FREITAS,
D.Aetal, 1998).

4.4 CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

LCCG dos 0ssos gnnaticos mostram uma variedade de caracteristicas. Comum a
todas é presenca de poucas ou muitas celulas gigantes multinucleadas, células
mesenguimais ovoides ou fusiformes e macréfagos arredondados (NEVILLE, 2016;
MARTELLI, JR. H, 2016; REGEZI, J.A. et. al. 2006).

Ha evidéncias de que essas células gigantes sdo osteoclastos, embora outras
sugiram que as células sejam mais caracterizadas com macrdéfagos. As células
fusiformes parecem estar relacionadas com fibroblastos. Tem sido proposto que as
células fusiformes sdo a populacdo de celulas em proliferacdo e que recrutam
precursores de macrofagos, induzindo-os a se diferenciar em células osteoclasticas
gigantes pela ativacdo da via de sinalizacdo do receptor ativador do fator nuclear-B
(RANK)/ligante RANK. As células gigantes podem estar agregadas focalmente, ou
podem estar presentes difusamente por toda a lesdo. Essas células variam
consideravelmente em forma e tamanho de caso para caso. Algumas sdo pequenas e

irregulares e contém apenas alguns nicleos. Em outros casos, as células gigantes sdo
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grandes e arredondadas e contém 20 ou mais ndcleos (NEVILLE, 2016, VAN DER
WAAL, I. 1991).

De acordo com Lange et al., as células gigantes multinucleadas ndo assumiram o
papel de serem células tumorais proliferativas. 1sso € apoiado pela hipdtese de que as
células gigantes surgem das células mononucleares da circulacdo periférica, de onde sdo
recrutadas células fusiformes do estroma. Focos hemorrdgicos com depdsitos de
hemossiderina, neoformacéo de matriz ostedide e células inflamatdrias crénicas também
séo observadas (VERED et al., 2006).

Em alguns casos, o0 estroma é frouxamente arranjado e edematoso. Em outros
casos, pode ser bastante celularizado. Areas de extravasamento de eritrocitos e
depdsitos de hemossiderina freqlientemente sdo proeminentes. LesGes mais antigas
podem mostrar fibrose consideravel do estroma. Ocasionalmente estdo presentes focos
de ostedide e osso neoformado dentro da lesdo. A correlacdo entre as caracteristicas
histopatoldgicas e 0 comportamento clinico ndo é bem evidenciado, mas se sabe que as
lesbes que possuem células gigantes grandes e uniformemente distribuidas e estroma
predominantemente celular parecem ser clinicamente mais agressivas e com maior
tendéncia de recidiva apds o tratamento cirargico (NEVILLE, 2016). Ou seja, quanto

mais celularizada a lesdo mais agressiva e com maior tendéncia de reincidiva.

As caracteristicas histopatolégicas da LCCG sdo semelhantes com as descritas para o
Tumor Marrom do Hiperparatireoidismo; sendo esta hipOtese descartada apos exames
laboratoriais, como a dosagem de paratormdnio (PTH), célcio, fosforo e fosfatase
alcalina (TOSCO 2009).

A histogénese da LCCG ainda € controversa, e as especulacbes quanto a
possibilidade de representar um processo reativo inflamatério, vascular ou neoplasico,
é uma questdo a ser desvendada na literatura (VERED et al., 2006; ETOZ et. al. 2019).

Regezi (2004) observou que grupos de LCCG com comportamento neoplasico se

desenvolvem a partir de lesGes reativas por meio de um evento epigenético? que ocorre

2 A Epigenética é definida como o estudo das alteracGes hereditarias na expressdo génica, sem alteracio
das sequéncias do DNA. Os padrfes de genes epigenéticos possuem um papel importante em varios
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nas células mesenquimais fusiformes do 0sso; resultando num menor controle do ciclo
celular e, conseqlientemente, na expressdo de proteinas com potencial de recrutamento

de mondcitos para diferenciacdo em osteoclastos posteriormente.

Alguns mecanismos podem ser importantes para conceituar a patogénese das
LCCG. Existe a hipotese de que as células gigantes sejam originadas de células
mononucleares sanguineas recrutadas pelas células fusiformes do estroma (REGEZI,
2004). A formacdo de osteoclastos envolve a interagdo entre células do estroma que
expressam RANKL (ligante do receptor ativador para fator nuclear kappa P) e
precursores de osteoclastos mononucleares (células sanguineas mononucleares) que
expressam RANK (receptor ativador para fator nuclear kappa ). A interagdo entre essas
citocinas induzem a diferenciacdo de células mononucleares em osteoclastos, que
depois de ativados e fusionados, dardo origem as células gigantes osteoclasticas (DE
LANGE et al., 2007; ELIAS et al., 2010; VALENTINE & NELSON, 2011; AHMED &
DUNLAP, 2016; HOSUR et al., 2018).

O osteoclasto é a célula responsavel pela reabsorcdo éssea. Ela é derivada das
células progenitoras hematopoiéticas essas dao origem aos monocitos e macrofagos. As
citocinas e os fatores de crescimento sdo cruciais para a diferenciacdo e a maturacdo dos
osteoclastos em humanos inclui a interleucina (IL)-1, IL-3, IL-6, IL-11, TNF, fator
estimulante de colbnias de granulocitos-macrofagos (FSC-GM) e fator estimulante de
colénias de macréfagos (FSC-M). Estes fatores atuam pela estimulacdo das células
progenitoras de osteoclastos ou participando em um sistema paracrino, no qual
osteoblastos e células do estroma da medula 6ssea desempenham um papel central. Este
sistema paracrino € essencial para 0 metabolismo 6sseo e seus mediadores incluem as
moléculas RANK (receptor ativador para fator nuclear kappa B), RANKL (ligante do
receptor ativador para fator nuclear kappa ) e osteoprotegerina (OPG). O RANK ¢ um

processos bioldgicos, incluindo o desenvolvimento embrionério, a impressdo genémica e a inativacdo do
cromossomo X. As interrupcdes desses processos levam a uma variedade de patologias, incluindo
doencgas metabdlicas, autoimunes, desordens neurolégicas e cancer. Os processos essenciais para a
regulacdo epigenética sdo a metilagdo do DNA, a modificacdo da cromatina (alteragdo covalente no
nucleo das histonas), posicionamento do nucleossomo (alteragBes fisicas), e regulacdo génica pos-
traducional por meio de RNAs ndo-codificante. A desregulacdo desses processos resulta em funcédo
genética aberrante e expressdo genética alterada, as quais irdo contribuir na iniciacdo, desenvolvimento e
progressdo de cancer (KANWAL et al., 2015).
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membro da familia do TNF® (Fator de Necrose Tumoral) dos receptores expressos
principalmente nas células da linhagem de macr6fagos/mondécitos como o0s pré-
osteoclastos. Quando este receptor liga seu ligante especifico (RANKL) através do
contato célula a célula, se inicia a osteoclastogénese. O RANKL é produzido e expresso
na membrana celular dos osteoblastos e células do estroma da medula éssea; seu
principal papel no metabolismo 06sseo é o estimulo para a formacdo, fuséo,

diferenciagéo, ativacédo e sobrevivéncia dos osteoclastos (ROSENBERG, 2005).

De La Rosa-Garcia et al 2018 em seu estudo afirma que a alta expressdo de CD68
em CGM e CMn na lesdo central e periférico confirma seu fen6tipo de Macréfago. As
diferencas entre proporcdes e coloragdo em CD68 refletem maior atividade fagocitica

possivelmente relacionado ao comportamento clinico.

Vered et al. (2006), avaliaram a atividade angiogénica nas LCCG por meio da
expressdo de dois indutores de angiogénese, o fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) e o fator de crescimento fibroblastico basico (bFGF), e concluiram que apesar
da presenca de atividade angiogénica, as LCCG ndo podem ser definidas como lesGes
vasculares proliferativas. J& Peacock et al. (2012), avaliaram os mesmos fatores de
crescimento nas LCCG agressivas e ndo agressivas, acrescido da analise dos marcadores
CD31 e CD34, cuja funcdo € evidenciar a presenca de células endoteliais, e observaram
que a vascularizacao e o nivel de angiogénese estavam diretamente relacionados com a
agressividade das lesdes, fortalecendo a teoria de que as LCCG sdo lesdes vasculares

proliferativas.

Gomes et al. (2018), analisaram 58 espécimes de células gigantes usando
sequenciamento guiado. Encontraram mutacGes somaticas, heterozigoticas e do tipo
“gain-of-function”, na qual o produto genético alterado possui uma nova fungdo
molecular ou um novo padrdo de expressdo génica, nos genes KRAS, FGFR1 e TRPV4.
Os resultados demonstraram que TRPV4, KRAS e as mutacdes do FGFR1 convergem
na ativacdo da sinalizacdo da via MAPK nas LCCG. A ativacdo dessa Vvia por qualquer

desses genes é invariavelmente associada a alteracdes esqueléticas, entre elas a LCCG.

% Fatores de Necrose Tumoral Alfa (sigla em inglés: TNF-a) refere-se a um grupo de citocinas capaz de
provocar a morte de células (apoptose) tumorais e que possuem uma vasta gama de agdes pro-
inflamatdrias. O TNF-a ¢é secretado principalmente por macrofagos.



24

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O Diagnéstico Diferencial (DD) anatomopatoldgico de doencas ésseas se determina
principalmente pela estrutura histologica: as células gigantes multinucleadas. E se
diferem nas caracteristicas: osteoplasticas (PROSPERO et al, 1999, REGEZI, J.A. et.
al. 2006; NEVILLE, 2016 ). Os Osteoclastos estdo normalmente presentes na borda das
estruturas dsseas, em lacunas de Howship quando reabsor¢do fisioldégica. Produzem
enzimas (colagenase e hialuronidase) e agem sob estimulo do paratormdénio. Aumentam
em namero, quando ha aumento da reabsorcdo Ossea, fisiologico ou ndo. Assim como
rotina sempre se realiza 0 exame de sangue para deteccdo de envolvimento sistémico
como hipertireoidismo (PROSPERO et al, 1999).

As Células Gigantes Multinucleadas (CGM) participam do substrato histologico de
maltiplos episodios de processos tumorais, inflamatorios, metabolicos ou de causas
desconhecidas, por essa razdo erros indesejaveis de diagnostico podem ocorrer e
conseqlientemente, de conduta terapéutica. O procedimento usual para diagnéstico é a
bidpsia. O exame citologico de material obtido por pun¢do com agulha fina e 0 método
de congelacdo durante o ato cirurgico também sdo utilizados (PROSPERO et al, 1999;
MARTELLI, JR. H, 2016).

Células gigantes semelhantes aos osteoclastos, embora irregulares e com maior
namero de nucleos, estdo presentes em numerosos processos patolégicos tumorais,

metabdlicos e inflamatorios. Como as:

1. Pseudoneoplasicas: Cisto 6sseo simples, Cisto dsseo aneurismatico, Tumor
marrom do hiperparatiroidismo, Defeito fibroso cortical/fibroma nédo ossificante,
Granuloma central de células gigantes/querubismo, Granuloma de células de
Langerhans (granuloma eosinofilo da histiocitose X), Displasia fibrosa, Miosite
ossificante;

2. Neoplasias benignas: Osteoma ostedide/osteoblastoma, Condroblastoma,
Fibroma condromixoide, Tumor gigantocelular (osteoclastoma);

3. Neoplasias malignas: Osteossarcomas, Vvariante teleangectasica, Fibro-

histiocitoma maligno, Metastases de carcinoma;
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4. Articulares: Tumor de células gigantes de bainha de tenddo (tenossinovite
nodular), Sinovite vilonodular pigmentada, Artrite reumatoide
5. Outros e Doenca de Paget. (PROSPERO et al, 1999).

Diversos processos patolégicos osteoarticulares tém em comum a presenca da célula
gigante multinucleada, o osteoclasto ou semelhante, em sua estrutura histoldgica. A
célula gigante multinucleada ndo deve ser critério para diagndstico nos exames
histolégicos. O diagndstico deve basear-se no conjunto e no arranjo dos elementos
presentes nos métodos de exame microscopico; complementacdo com dados clinicos, a
idade, a localizagdo da lesdo e os aspectos de imagens, em estudo multidisciplinar,
devem ser levados sempre em conta para a conclusdo de cada caso (PROSPERO et al,
1999). (PROSPERO et al, 1999; NEVILLE, 2016).

Sendo assim, como j& citado, o aspecto radiografico ndo é patognomonico, portanto,
o diagnostico diferencial com outras doencas neoplasicas e ndo neoplasicas se faz
necessario. Dentre elas as que mais se destacam na literatura sdo: o tumor marrom do
hiperparatireoidismo, o querubismo, ameloblastomas, mixoma odontogénico, displasia

fibrosa e cistos 0sseos aneurismaticos ( JUNDT, 2005), citados a seguir:

Cisto 6sseo aneurismatico: existem multiplas cavidades irregulares repletas de sangue,
delimitadas por septos de tecido conjuntivo ao longo dos quais sdo humerosas as células
gigantes. O diagndstico de bidpsia € as vezes particularmente dificil. Trata-se de
processo pseudoneoplasico de localizacdo e faixa etaria variaveis. Comumente tem
comportamento clinico e radiografico agressivo. Com freqliéncia coexiste com
neoplasias benignas: condroblastoma, o osteoblastoma, tumor gigantocelular e, com
neoplasias malignas, principalmente com o osteossarcoma teleangectasico.
(PROSPERO et al, 1999; NEVILLE, 2016; REGEZI, J.A. et. al. 2006).

Tumor marrom: € freqiiente nos estadios avancados do hiperparatiroidismo Por tratar
de doenca Ossea metabolica, em sua forma priméaria desencadeada por adenoma da
paratiroide, o diagnostico sera feito com exames bioquimicos no sangue (hipercalcemia
e hipofosfatemia) e na urina (hiperfosfaturia), complementados com dosagem sanguinea
do paratormonio. Trata-se de doenca de evolucdo progressiva, que em seus estadios

iniciais é pouco diagnosticada, motivo pelo qual muitas vezes o paciente somente sera
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submetido a tratamento depois de diversas fraturas e célculos, j& com alteracdes
proprias da “osteite fibrocistica generalizada” — doenga de Von Recklinghausen dos
0ss0s. Nessa fase sdo comuns os chamados “tumores marrons”, lesdo osteolitica de
localizacdo variada, cuja cor se deve a acimulos de hemossiderina - pigmento férrico,
produto da desintegracdo de hemécias em hemorragias pregressas. Esse pigmento é
fagocitado por macréfagos e estd sempre presente nos focos onde houve a reabsorcéo
Gssea com numerosas células gigantes multinucleadas. O aspecto microscopico muitas
vezes € indistinguivel do tumor gigantocelular, no qual também existem restos
hemorragicos com hemossiderina. (PROSPERO et al, 1999; NEVILLE, 2016).

Displasia fibrosa: mono ou poliostotica, mais freqliente em adolescentes, apresenta
aspectos de imagem as vezes de dificil diagndstico. No exame microscopico observa-se
proliferacdo fibrosa com traves osteoides irregularmente dispostas em grupos de células
gigantes multinucleadas. Em pequenos fragmentos, ha possibilidade de erros de
interpretacéo diferencial com tumor gigantocelular, defeito fibroso cortical e fibroma
ndo ossificante (PROSPERO et al, 1999).

Mixoma Odontogénico: O mixoma odontogénico, € um tumor benigno, assintomatico,
de crescimento lento e localmente invasivo com altas taxas de recidiva. Tem predilecéo
pela regido posterior da mandibula, podendo afetar areas dentadas ou edéntulas, como o
ramo da mandibula e a sinfise. Ndo tem preferéncia por sexo, idade, raca; porém
acomete mais pacientes do género feminino, entre segunda e terceira décadas de vida.
Radiograficamente apresenta-se como uma imagem radioltcida, bem definida, pode ser
uni ou multilocular, com aspecto de “favo de mel”, “raquete de ténis” ou “bolha de

sabio”. (MITTAL Y, et al. 2016)

Ameloblastoma: O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, de origem
epitelial, de crescimento lento, assintomatico, localmente invasivo e agressivo, capaz de
infiltrar-se pelos espacos medulares do o0sso. A assimetria facial bem como o
deslocamento e a mobilidade dental sdo os sinais clinicos mais frequentes. O tumor
responde por cerca de 1% de todos os tumores da maxila e mandibula e por 11% de
todos os tumores odontogénicos. Radiograficamente pode apresentar imagem
radioltcida unilocular ou multilocular, frequentemente associadas com dentes nao

irrompidos, em especial os terceiros molares inferiores, sendo comum observar
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reabsorcdo radicular nos dentes envolvidos. O diagnéstico definitivo é obtido por meio
da biopsia (SANTOS T. S., et al. 2014).

Querubismo: Querubismo €é uma lesdo fibro-0ssea hereditaria ndo neoplésica,
histologicamente semelhante ao granuloma de célula gigante da mandibula, que
compromete a mandibula e a maxila de criancas, bilateral e simetricamente, produzindo
uma aparéncia querubinica. Radiologicamente o querubismo caracteriza-se por lesdes
osteoliticas insuflativas, bilateralmente, na mandibula. A destruicdo da cavidade
alveolar pode deslocar os dentes, produzindo um aspecto radiografico definido como
“dentes flutuantes, O exame histopatologico revela proliferagao do tecido conjuntivo
fibroso contendo numerosas células gigantes multinucleadas. As lesdes mais antigas
demonstram aumento de tecido fibroso, diminuicdo do numero de células gigantes e
neoformacdo dssea. Os achados microscopios raramente permitem um diagndstico
especifico de querubismo na auséncia da informacéo clinica e radiologica (NEVILLE,
2016; CABALLERO R., et al. 1998)

4.6 A TERAPEUTICA

O tratamento cirdrgico € a modalidade de terapia mais aplicada as LCCG. A
enucleacdo por curetagem consiste no procedimento mais comum e eficaz. No entanto a
perda de tecido é alta e tratamentos medicamentosos tém sido descritos na literatura
como forma de reduzir a lesdo, os resultados dessas terapias variam desde remissao total
até evolucdo da lesdo. Como terapia, varios estudos mostram uma taxa de recidiva
varidvel tanto para os tratamentos conservadores tanto para exérese, principalmente em
casos classificados como agressivos (BATAINEH et al, 2002, MOTAMEDI et al.,
2007, TOSCO et al., 2009, NOGUEIRA RL F. M., 2012).

Pesquisadores indicam procedimentos cirdrgicos para a maioria dos casos, 0s quais
vao desde uma simples curetagem a resseccdo em bloco. Nos casos de tratamentos
cirirgicos mais conservadores como a curetagem a taxa de recidiva varia de 11% a
49%, chegando a até 72% para lesdes mais agressivas (DE LANGE et al., 2007).

J& nos casos de tratamentos cirdrgicos mais agressivos (ressec¢cées com margem de

seguranga), a taxa de recorréncia € menor (4% a 20%) (POGREL, 2003;
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PADMAVATHI, 2013), no entanto, as sequelas sdo inevitavelmente maiores,
resultando tanto na perda de dentes, quanto na perturbacdo do nervo alveolar inferior e

maiores prejuizos estéticos e funcionais (DE LANGE et al., 2007).

4.6.1 TRATAMENTO CIRURGICO

Segundo Adornato & Paticoff (2001) e De Lange et al. (2007), o método cirargico
mais tradicional é a curetagem. Deve-se atentar que o tratamento cirlirgico € muitas
vezes escolhido apds insucesso em casos de tratamento conservador. Rawashdeh,
Bataineh e Al-Khateeb (2006) acreditam que a cirurgia é o padrdo ouro do tratamento
da LCCG.

Em casos de lesdes mais extensas (em torno de 5 cm em sua maxima extensao),
cirurgias de ressec¢do em bloco devem ser consideradas (SHIRANI et al., 2011). De
Lange et al. (2009) revelam que em lesdes agressivas a curetagem nao se apresenta
como uma abordagem tdo eficaz, portanto a ressec¢do deve ser o procedimento de

escolha quando ha lesdes recorrentes e agressivas.

Na revisdo de literatura de Chrcanovic et, al, 2018, que contabilizou um total de
365 publicacbes, compreendendo 2.270 lesdes. A resseccdo marginal / segmentar foi
realizada com mais freqliéncia em lesbes maiores, e a terapia medicamentosa foi mais
freqiente em lesGes pequenas. A recorréncia foi relatada em 232 de 1316 casos
(17,6%). A taxa de recorréncia das lesdes agressivas (22,8%) apds o tratamento
cirargico foi maior do que as ndo agressivas lesdes (7,8%). Quatro de 5 LCCGs
mostraram regressdo parcial/total com tratamento conservador. Lesbes agressivas
mostraram uma resposta pior aos corticosteroides do que lesdes ndo agressivas. Para as
lesbes submetidas a cirurgia como primeiro tratamento, curetagem, enucleacdo ou
resseccdo marginal em relacdo a resseccdo segmentar: lesdes agressivas, perfuracdo do
0sso cortical e reabsorcdo da raiz do dente foram associadas com aumento da taxa de
recorréncia. Recorréncia relacionada a uma combinacdo de cirurgia/e tratamento
farmacoldgica ndo pode ser avaliado devido a variedade de protocolos nesse estudo
citado. As lesdes agressivas ocorrem com mais freqiiéncia do que 0s ndo agressivos.
Apesar de, as vezes, mostrar uma resposta fraca a injecdo de corticosterdide ou cirurgia,

combinacdo de ambas as estratégias de tratamento deve ser considerada em casos
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agressivos para reduzir as morbidades associadas a cirurgia radical. O melhor protocolo
para tratar lesdes agressivas e nao agressivas ainda estd por ser determinado.
(CHRCANOVIC et, al, 2018).

MOURA et al, 2018 em seu relato de caso, discute uma técnica modificada para o
tratamento de uma lesdo central de células gigantes em criancgas,
onde um procedimento de recontorno € realizado antes do tratamento com
corticosterdide intra-lesional. O recontorno produz uma forma mais facil e segura,
evitando lesdo das estruturas adjacentes. O encolhimento da massa tumoral diminui a
quantidade de droga necessaria e 0 nimero de sessdes de infiltragdo e resultam em um
tratamento mais rapido e com menos conseqliéncias sistémicas. No entanto, é

necessario ter mais estudos clinicos para comprovar essa teoria.

4.6.2 TRATAMENTO ALOPATICO

Alopatia é um termo introduzido por Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-
1843), considerado o Pai da Homeopatia, para descrever técnicas de tratamento que
sigam o principio "Contraria contrariis curantur” que seria oposto ao "Similia similibus
curantur” (semelhantes sdo curados por semelhantes), base terapéutica da homeopatia
(BARRET et al. 2013).

Nos ultimos anos, terapias alternativas ndo cirdrgicas tém sido descritas, tais
como, administracdo diaria de calcitonina (HARRIS 1993; POGREL 2003, ), injecéo
intralesional com corticoides (KERMER C et al., 1994; CARLOS R, SEDANO HO
2002, SILVA, 2019, CARNEIRO, 2019), injecdo subcutanea de interferon alfa
(KABAN LB et al., 2002) e injecdo subcutanea com Denosumab (GUPTA et al., 2015,
MUKAIARA et al. 2016)

O uso de medicamentos para o tratamento das LCCGs é pouco especifico quanto a
droga de escolha e posologia de uso. Algumas lesdes respondem muito bem a
calcitonina (HARRIS 1993), enquanto outras ao interferon (KABAN et al., 2002) ou a
injecdo intralesional com corticoides (KURTZ , 2001). E, ainda existe um terceiro
grupo de lesdes que, sem um motivo aparente, ndo respondem a nenhuma das terapias
medicamentosas implementadas (DE LANGE et al., 2007).
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Para Theologie-Lygidakis et al. (2011), ndo existem evidéncias suportando o uso de
terapias ndo cirdrgicas. Além disso, os autores acreditam que varias experiéncias mal
sucedidas com o uso de glicocorticdides foram descritas e que a terapia com calcitonina
é longa e por isso desvantajosa em les6es com crescimento rapido e, finalmente, 0 uso

de interferon possui varios efeitos colaterais.

Suérez-Roa et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica sobre intervengdes
medicamentosas para a LCCG. Somente um ensaio clinico randomizado sobre terapia

com calcitonina atendeu aos critérios propostos para a avaliacao.

Os trabalhos em sua maioria concluem que existe necessidade de maiores evidéncias

sobre a efetividade e seguranca dos diferentes tipos de tratamentos da LCCG.

Para alguns autores, a terapia medicamentosa deve ser restrita a lesdes menos extensas e
de crescimento lento (DE CORSO et al., 2006; FARRIER et al., 2006). Outros sugerem
0 uso de tratamentos alternativos para a LCCG como injecBes intralesionais de
glicocorticoide e calcitonina, independente da sua agressividade, que devem ser usados
em ambos os casos (MARTINS, A. F. L, 2015)

GLICOCORTICOIDES

Glicocorticoides sdo horménios esteroides derivados do colesterol e apresentam
dentre diversas funcGes no corpo humano, a atividade antiinflamatéria (BECKER,
2013). Acredita-se que 0 mecanismo de atuacdo envolve a inibicdo da reabsorcédo
Ossea através da inducdo de apoptose de osteoclastos. Além disso, podem agir
suprimindo componentes inflamatorios e angiogénicos da LCCG’s (DE LANGE; VAN
DEN AKKER; NOGUEIRA et al., 2010).

Terry e Jacoway (1994) foram os primeiros a proporem a terapia de injecGes
intralesionais com glicocorticides. Em protocolo descrito pelos autores, o
medicamento triancinolona foi diluido em uma propor¢do de 1:1 com solucdo

anestésica. Dois mililitros da solucdo a cada 2 centimetros de radiolucidez da lesdo
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visualizados na imagem radiogréfica eram aplicados dentro da les&o. Era realizada uma

aplicagéo intralesional semanal, durante seis semanas.

No estudo de Martins (2015), o autor resumiu 0s principais relatos de caso descritos
até o mesmo ano sobre essa terapia. Foram descritos 51 casos tratados com injecdes
intralesionais de 43 glicocorticoides, sendo que cerca de 66% dos casos obtiveram boa
resposta e 9,8% dos casos teve resposta negativa. O tratamento adicional variou de
novas inje¢des do medicamento até procedimentos cirurgicos mais radicais, tais como
maxilectomia, e foi necessario em 47,06% dos casos descritos. Observa-se que 0
tratamento cirdrgico ocorre na maioria dos casos mesmo na tentativa de tratamento

conservador.

Em 2015, Hadid estabeleceu como plano e tratamento a uma leséo central de células
gigantes injecOes de esteroides intralesionais para evitar a ressecgdo da mandibula. O
tratamento mostrou progresso aceitavel, mas foi associado a aparéncia cushinoide do
paciente, obrigando a equipe cirdrgica a suspender as injecdes de esterdides e a

curetagem cirurgica adjunta, poupando a mandibula da resseccao.

INTERFERON

O interferon é uma citocina com propriedades antivirais e anti-angiogénicas
capazes de suprimir a producao do fator de crescimento de fibroblastos (FGF) que esta
envolvido no processo de neo-angiogénese de tumores (DE LANGE; VAN DEN
AKKER; VAN DEN BERG, 2007).

A observacdo de que as LCCG sdo altamente vascularizadas, tais como
hemangiomas, e que um nivel elevado de FGF na urina poderia ser encontrado em
pacientes com LCCG leva a hipotese de que essa citocina poderia ser utilizada como
agente terapéutico (KABAN et al., 1999).

Sé&o descritos 43 casos tratados com o protocolo proposto por Kaban et al. (1999),
que é de curetagem da lesdo seguida por injeces subcutaneas de interferon; 88% dos
casos descritos obtiveram boa resposta com a terapéutica. O tratamento adicional foi

necessario em 11,6% dos casos descritos.
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CALCITONINA

A calcitonina é um hormdnio peptidico produzido pelas células C da glandula
tirdide. Sua principal funcdo é inibir a atividade dos osteoclastos, diminuindo assim o
nivel sérico de célcio e estimulando a atividade osteoblastica. A calcitonina foi
primariamente idealizada para o tratamento das LCCGs com o intuito de inibir a
atividade das células gigantes multinucleadas as quais, na época, supostamente tinham
um papel semelhante aos osteoclastos no que se refere a reabsorcéo 6ssea lacunar
(CHAMBERS et al., 1985, FLANAGAN et al., 1988, ALLON; ANAVI; CALDERON,
2009).

O tratamento com esse hormonio foi baseado na semelhanca entre a LCCG e o
Tumor Marrom do Hiperparatireoidismo (REGEZI; POGREL, 2004) e suportado pela
teoria de que as células gigantes na LCCG s&o osteoclastos (FLANAGAN et al., 1988;
HARRIS, 1993)

Harris (1993) foi o primeiro a recomendar o tratamento das LCCGs com calcitonina
em injecdo subcuténea desse hormdnio. Em 3 casos de LCCG e um de LPCG, em
substituicdo ao tratamento cirdrgico. O protocolo aplicado foi: uma injecdo subcutanea
diaria de 100 Ul de calcitonina (humana sintética ou de salmédo) durante um periodo que
variou de 12 a 14 meses. Houve reducdo completa de todas as lesdes em trés pacientes e

0 outro caso apresentou diminuicao.

De Lange et al. (1999) obtiveram sucesso ao utilizar spray nasal de calcitonina
humana e de salmdo para o tratamento de LCCG em quatro pacientes. Injecdes
subcutaneas diarias de 100 Ul de calcitonina e spray nasal sdo as formas de
administracdo comumente utilizadas, sendo que no caso de spray nasal, recomenda-se
uma dose mais elevada devido a diferenca quanto a absorcéao e disponibilidade bioldgica

comparando um método com o outro.

Pogrel (2003) documentou nove pacientes tratados com injecdo subcutanea de
calcitonina de salmdo e um caso tratado com calcitonina spray nasal. Nos pacientes

tratados por via subcuténea, ocorreu uma reducdo completa das lesGes. Um dos
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pacientes tratados por via subcuténea apresentou recorréncia da lesdo. Alguns meses
apds do tratamento com calcitonina ser reintroduzido e a lesdo curetada, o paciente
estava livre da doenga. Houve um descumprimento no tratamento por parte do paciente
tratado com calcitonina spray nasal. O paciente foi submetido a curetagem e ndo houve

recorréncia da lesdo em 33 meses de proservagéo.

Allon et al.(2009) realizaram um estudo retrospectivo com cinco pacientes
diagnosticados com LCCG e tratados com calcitonina spray nasal. O tratamento
consistiu em calcitonina de salmdo spray nasal na concentracdo de 200Ul, administrada
duas vezes por dia em quatro pacientes e uma vez por dia durante dois anos e duas
vezes por dia durante trés anos em outro paciente. O tratamento foi interrompido apds a
completa resolucéo clinica e radiografica. Todos os pacientes permaneceram livres da

leséo no periodo de dois a cinco anos de acompanhamento.

O tratamento com interferon e glicocorticoides é mais invasivo se comparados com 0
uso de spray de calcitonina A administracdo do spray reduz as visitas do paciente ao
profissional, as intervencfes e o custo do tratamento, no entanto exige dedicacdo e
disciplina (ALLON; ANAVI; CALDERON, 2009).

Lisboa (2017) relatou 8 casos de LCCG tratados com terapia medicamentosa
conservadora com calcitonina inalatoria e corticoide intralesional. A calcitonina
sintética de salmédo (Miacalcic®) em spray nasal foi utilizada em 100% dos pacientes,
com tempo meédio de tratamento de 29,75 meses, e foi associada a injecoes
intralesionais de corticoide em 75% dos casos, com tempo médio de uso de 11 meses.
Houve regressdo da lesdo em 87,50% dos tratamentos e em 75% houve abordagem
cirirgica combinada. Porém concluiu que mais estudos sdo necessarios, mas 0S
beneficios da terapia medicamentosa associada ou ndo sao extremamente importantes e
devem ser fortemente considerados como alternativa ao tratamento cirdrgico, dentro de

uma situacdo favoravel de rigoroso controle clinico e seguimento dos pacientes.
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DENOSUMAB

O Denosumab é um anticorpo monoclonal que se liga a proteina RANK. Essa proteina
normalmente informa os osteoclastos para destruir 0 0sso, mas quando o denosumab se
liga a ele, essa acdo é bloqueada. Em pacientes com tumor de células gigantes do 0sso,
que recidivou apds a cirurgia ou que ndo pode ser removido cirurgicamente, o
denosumab reduz o tamanho dos tumores por um tempo. A maioria dos efeitos
colaterais é passageira, podendo incluir dores no corpo, dor de cabeca e nauseas. Um
efeito raro, mas importante do denosumab € a osteonecrose da mandibula, que muitas
vezes aparece como uma ferida aberta na mandibula que néo cicatriza (GONCALVES
et. al 2019).

Para Regezi e Pogrel (2004) a melhor terapia seria ganhar controle sobre as celulas
fusiformes mononucleares, pois esta € a linhagem celular em proliferacéo, eles afirmam
que para 0 uso devem-se levar em consideracdo efeitos colaterais como a reabsorcéo

Ossea e 0steo porose.

Teixeira (2017) cita em sua revisdo sobre reabsorcdo 0ssea rebote, com aumento dos
marcadores da remodelacdo Ossea, da atividade osteoclastica e da propenséo a fraturas
atipicas com retirada de drogas antirreabsortivas, tais como terapia hormonal, anticorpo
monoclonal humano (desonumabe) e inibidor seletivo catepsina K (odanacatibe), e
outras. Dando alerta aos médicos e a cirurgides dentistas sobre a ocorréncia desse

evento adverso grave.

4.6.3 TRATAMENTO HOMEOPATICO

O termo "homeopatia” apareceu pela primeira vez em 1807. Christian Friedrich
Samuel Hahnemann, na busca por uma terapéutica menos iatrogénica do que a medicina
de sua época (FIGURA 2) utilizava como sangria, laxantes, sudoriferos e diuréticos,
resolve parar de clinicar e dedicou-se a traduzir escritos médicos. Enquanto traduzia a
Matéria Médica de Cullen, em 1790, interessou-se pelo uso de uma substancia chamada
“Cinchona officinalis” (quinina ou quina) usada na Europa para tratamento da malaria e
a experimentou em si mesmo. Percebeu entdo que a partir de determinada dose,

desencadeavam-se nele os mesmos sintomas da enfermidade para a qual era indicada
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como curativa. Nascia a partir desta descoberta a pratica da Medicina Terapéutica pelos
Semelhantes, teorizada milénios antes por Hipocrates 370 a.C. (TEIXEIRA, 2007).

FIGURA 3. “Homeopatia Olha para os Horrores da Alopatia”, pintura de Alexander Beydeman

(1857), personificacGes da homeopatia, observa brutalidade da medicina do século XIX.

Fonte: Alexander Beydeman (1826—1869)
Disponivel em: http://www.tretyakovgallery.ru/

Homeopatia (do grego homoios, semelhante + pathos, doenca) € uma pratica
médica Unica, baseada na integracdo e na personalizacdo do doente e de seu tratamento
(CORNILLOT, 2005). Ao invés de considerar um conjunto de sistemas fisiologicos
isolados e distintos no individuo com um binémio saude/doenca, analisa o individuo
segundo uma abordagem dinamica, integrada e multifatorial em vista dos aspectos
bio/psico/sociais que definem a individualidade humana (TEIXEIRA, 2007); ou seja, 0

individuo na sua individualidade e sua interacdo com o0 meio.

“O principio dos contrarios” ¢ aplicado em grande parte da terapéutica
convencional, que emprega medicamentos com agdo primaria contraria (‘anti-’) aos
sinais e sintomas das doencas para paliar ou neutralizar suas manifestacdes. No entanto,
0 principio dos semelhantes é aplicado e emprega medicamentos com acdo primaria

semelhante (homeo) aos sinais e sintomas das doengas para estimular uma reagéo
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secundéria do organismo contra essas manifestacfes, ou seja, contra a propria doenga
(TEIXEIRA MZ, 2011).

O processo homeopdtico consiste em doses extremamente diluidas de compostos
que potencializados através de técnicas de diluicdo, dinamizagcdo e sucussdo que
liberariam energia. Proponentes alegam que o sistema de cura natural da pessoa seria
estimulado a estabelecer uma reagdo de restauracdo da saude por suas préprias forcas,
de dentro para fora. Este processo seria para a pessoa como um todo e ndo somente para
a doenca (ULLMAN, 1988). Ou seja, a cura estd dentro do ser, a nivel molecular e

energético.

O modelo homeopatico de tratamento das doencas estd embasado em quatro pilares
de estudos: (1) principio de cura pela semelhanca (similitude terapéutica), (2)
experimentacdo de medicamentos em individuos sadios (ensaios patogenético
homeopaticos), (3) prescricdo de medicamentos individualizados (a avaliagdo envolve
em média entrevista de 1h do paciente), e (4) uso de medicamentos dinamizados
(ultradiluidos). Embora se atribua grande importancia ao medicamento dinamizado
(produzido através de diluicbes e agitagdes das substancias medicinais) as duas
primeiras premissas sdo os alicerces homeopatia. O medicamento individualizado
(escolhido segundo a totalidade de sinais e sintomas caracteristicos) € condigédo

intrinseca para que a reacdo terapéutica do organismo aconteca (TEIXEIRA MZ, 2011).

No Brasil, é considerada como especialidade médica desde a decada de 80,
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, incluida em 2006 no Sistema Unico de
Saude (SUS) nas Praticas Integrativas e Complementares em Salude (PICS) que sdo
elementos que compde a Medicina Tradicional e Complementar em 2006; e instituida
em 2017 pelo MEC como disciplina obrigatoria na graduacdo em Farmacia € no mesmo
ano foi ampliada em 14 novas PICS a partir da publicacdo da Portaria n°® 849. Também
em 2017, foram publicadas as Portarias N° 633 e 145, que atualizam o servico
especializado das PICS na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

(PNPIC) aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.
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Os medicamentos homeopaticos podem ter sua origem em vegetais, minerais e
animais, sendo que o reino vegetal é o que fornece maior quantidade de matérias primas
(CASTRO, 1982).

Silva (2001) relatou o uso da homeopatia por dentistas em situagdes normalmente
tratadas com a alopatia e concluiu afirmando a eficiéncia do medicamento homeopatico
em casos de nevralgia e disfungdes temporomandibulares. O mesmo autor citou a
utilizacdo da homeopatia no pré e p6s operatério nos casos de intervencao cirurgica,
evidenciando a diminuicdo do sangramento durante o ato cirtrgico, a aceleracdo do

processo de reparacdo tecidual e o controle da dor.

Almeida et al. (2009) estudaram a a¢&o do Plumbum metallicum* 3°CH, comparando
0 medicamento com a calcitonina na regeneracao 0ssea guiada em mandibulas de ratos.
Os periodos de observacao foram 7, 14, 21 e 28 dias. Atraves de andlise histoldgica os
autores observaram que houve um completo preenchimento do defeito cirdrgico por
toda sua extensdo somente no grupo tratado com o medicamento homeopético, embora
através da analise histomorfometrica os autores ndo tenham identificado diferenca
estatisticamente significante entre o grupo tratado com Plumbum metallicum 3° CH e o

controle.

Lima (2012), em sua tese analisou o efeito do symphytum officinale I. (confrei)
(fitoterapico e homeopatico) na reparacdo 6ssea em tibias de ratos através da analise
microtomografica do volume d&sseo. Observou que o tratamento com Symphytum
officinale L. homeopatico fez diferenca aos 14 dias quando estimulou maior formacéo
de 0sso no tecido de reparacdo se comparado ao Symphytum officinale L. fitoterapico,

mas esta diferenca ndo se manteve aos 21 e 30 dias.

Prata et al. 2019, ilustrou um caso clinico de lesdo central de células gigantes e sua
resolucdo envolvendo momento cirdrgico e reabordagem que inclui a homeopatia na
proposta terapéutica. O caso relatado é de uma paciente do sexo feminino com 4 anos
de idade com LCCG na regido de pré-maxila. Apds avaliacdo radiogréafica, tomografica,
exames sanguineos e bidpsia incisional, foram realizados, em primeiro momento, a

exérese da lesdo sob anestesia geral, por curetagem com aplicacdo de solucdo de

4 Composto por chumbo, mel e agtcar, preparados por um complexo processo farmacéutico.
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carnoy®. Apos proservagdo e surgimento de imagem radiopaca nos exames, deu-se
inicio ao tratamento ndo invasivo com homeopatia e inje¢des de corticdide visando a
neoformacdo Gssea em &rea sugestiva de tecido cicatricial. Concomitante ao corticéide
estabeleceu-se a homeopatia com prescricdo de Carcinosinum® C®, dez glébulos em
jejum e antes de dormir; e Symphytum’ C® + Calcaria Carbonica® C®, dez globulos
quatro vezes ao dia. Ao retornar em fevereiro de 2018, um més apés a ultima aplicacéo
do corticoide, fez-se radiografia oclusal de maxila onde foi evidenciada a neoformacéo
6ssea principalmente em regido de palato. Dessa forma, a homeopatia manteve-se por
mais trés meses. Em junho de 2018, paciente portava uma nova tomografia para
acompanhamento onde foi comprovada a neoformagdo 6ssea tanto na cortical palatal,
quando ao redor da area hipodensa, caracterizando-a como uma cicatriz 6ssea lesional

em processo de calcificagéo.

5. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC)

Segundo a OMS (2013) Medicina Tradicional Chinesa (MTC), é aplicada por um
conjunto de praticas de conhecimento técnico e procedimentos baseado nas teorias,
crencas e as experiéncias indigenas de diferentes culturas, sejam ou ndo explicaveis pela
ciéncia, usados para a manutencdo da saude, prevencdo, diagnose e tratamento. Os
termos para Medicina Complementar ou Medicina Alternativa referem-se a um amplo
conjunto de praticas de cuidados de saude que ndo faz parte da tradicdo ou da medicina
convencional, entretanto esta plenamente integrado ao sistema de saude predominante
do pais. Todavia, profissionais de saude que usam praticas da medicina tradicional e 0s
da medicina complementar uniram esses dois termos visando incluir produtos, técnicas

e profissionais de salde que atuam com praticas de saude ndo convencionais.

5 Constituido de: alcool absoluto, cloroférmio, &cido acético glacial e cloreto férrico, usado subsequente
a enucleacdo cistica é defendido para destruir os remanescentes epiteliais e da l1amina dentaria com
margem &ssea e, assim, prevenir recorréncias.

& O medicamento Carcinosinum é um nosodio (medicamento homeopético preparado a partir de tecidos
cancerosos) indicado como tratamento complementar em pacientes oncologicos.

O Symphytum officinale L. (confrei) é uma planta usada ha mais de 2000 anos no tratamento de
fraturas Gsseas, casos de intoxicacdo hepatica pela planta levaram a proibi¢éo de seu uso interno. Este
fato justifica a avaliacdo da formulagao homeopatica.

8 E extraida da camada média da concha de ostras, ap6s a eliminagéo da madrepérola. E um p6 branco
insolvel na &4gua e no alcool. Indicada para uma gama de enfermidades, sobre 0ssos e dentes é notoria.
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Em 2019, a OMS incluiu no Novo Caodigo Internacional de Doencas da OMS® um
capitulo para Medicina Chinesa que apresenta um cddigo especifico para uma ampla
variedade de doencas, sinais, sintomas, achados anormais, circunstancias sociais e
causas externas de danos. A mais atual versdo desta codificacdo é o CID-11, que teve
uma primeira versdo lancada em 18 de junho de 2018 para permitir que os Estados
Membros se preparassem para a implementacédo, incluindo a traducéo da CID para suas
linguas nacionais. O CID-11 foi submetido & 144? Reunido do Conselho Executivo em
janeiro de 2019 e foi apresentado na 72% Assembleia Mundial da Saude em maio de
2019 e, ap6s o endosso, os Estados Membros comecarao a relatar usando a CID-11 em
1° de janeiro de 2022. Esta versdo mais atual estara disponivel em formato eletrdnico

(https://icd.who.int/) e tera 7 novos capitulos.

A pratica da medicina mais antiga consolidada é a Oriental, assim sendo o termo
‘medicina tradicional’ também engloba outras medicinas da Asia, tais como os sistemas
tradicionais do Japdo, Coréia, Tibete, Mongdlia e india (GIFFONI, J.M.S. 2013).
Consolidou-se no mundo inteiro com carater integrativo e complementar, néo

substitutivo, porém, a medicina alopatica.

A MTC é reconhecida pelo estado Chinés, pela OMS e pela ONU em igualdade
com a pratica da Medicina Moderna, sustentadas através dos tempos e integram 0s
métodos de validacao da ciéncia Moderna (ROSSETTO, 2012).

® Um distGrbio na medicina tradicional, desordem (TM), refere-se a um conjunto de disfuncdes em
qualquer um dos sistemas corporais que se apresenta com manifestacdes associadas, ou seja, um Unico
ou um grupo de sinais especificados, sintomas ou achados. Cada distlrbio pode ser definido por sua
sintomatologia, etiologia, curso e desfecho, ou resposta ao tratamento. sintomatologia: sinais, sintomas
ou achados Unicos por métodos de diagndstico de medicina tradicional, incluindo inspe¢do, como exame
de lingua, interrogatério, exame de audicdo e olfacdo, palpacédo, como a tomada de pulso, abdominal
exame e outros métodos. TM etiologia: o estilo explicativo da medicina tradicional subjacente, como
fatores ambientais (historicamente conhecidos em tradugbes de TM como as contragfes externas),
fatores emocionais (historicamente conhecidos em tradugdes de TM como as sete emoges), ou outros
fatores patoldgicos, processos e produtos. Curso e resultado: um trajeto original do desenvolvimento da
desordem (TM) sobre o tempo. Resposta do tratamento: resposta conhecida as intervengfes da medicina
tradicional. Na definicdo de uma desordem (TM), a sintomatologia e a etiologia sdo exigidas. O curso e
0 resultado, e a resposta do tratamento sao opcionais. Um padréo na medicina tradicional, padrdo (TM),
refere-se & apresentacgéo clinica completa do paciente em um determinado momento no tempo, incluindo
todos os achados. Os achados podem incluir sintomatologia ou constituicdo do paciente, entre outros.
Constituicdo: as caracteristicas de um individuo, incluindo caracteristicas estruturais e funcionais,
temperamento, capacidade de se adaptar as mudancas ambientais, ou susceptibilidade a vérias
condi¢des de saude. Isto é relativamente estavel, sendo em parte geneticamente determinado enquanto
parcialmente adquirido.
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A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) lancou um Guia de Estratégias das
Medicinas Tradicionais de 2014 até 2023. No qual serve de referéncia de documento

para muitos paises como base para aplicacdo da pratica seus territorios.

No Brasil, a MTC faz parte de uma politica chamada de POLITICA DE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) instituida em 2006, e
faz parte do SUS (BRASIL, 2006), contemplada junto a outras préticas de satde como
Homeopatia, Plantas  Medicinais e  Fitoterapia, = Medicina  Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposéfica e Crenoterapia-Termalismo. E
desenvolvida tanto na atencdo primaria como de alta complexidade.

5.1 TEORIA

As teoria sdo: YIN/YANG, Teoria dos 5 elementos e Circulacdo da energia por
Meridianos (SOUZA, 2005; LUCA, A.C.B., 2008).

A teoria Yin Yang tem como fundamento em nosso corpo a base material, 0S n0ssos
Orgaos e visceras, 0s quais sdo representados pelo Yin; em contrapartida, 0 Yang é
representado pela funcdo que eles exercem. Ao observarmos a interrelacdo do sistema
nervoso autbnomo e a teoria do Yin Yang podemos concluir que os dois fazem parte de
um mesmo contexto, pois fazem parte de um todo, regulam o nosso organismo em todas
as nossas funcgdes e sistemas. O Yang tem fundamento a acdo, a expansdo, 0 movimento
e a excitacdo, ou seja, 0 sistema nervoso simpatico. O Yin tem como fundamento o
repouso, a contracdo, a inibicdo e a descendéncia, ou seja, 0 sistema nervoso
parassimpatico (LUCA, A.C.B., 2008).

Com os novos fundamentos trazidos pelos trabalhos cientificos, observamos que
muito dos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa estdo relacionados com a
regulacdo do sistema nervoso autbnomo ou neurovegetativo. O sistema nervoso
neurovegetativo (SNNV) é o responsavel pela regulacdo de atividades que normalmente
ndo estdo sob controle voluntario ou consciente. Estes incluem processos fisiologicos
importantes como o metabolismo, a circulacdo, a respiracdo, a temperatura corporea, a

digestdo, a sudorese e a secrecdo enddcrina. A acdo integrada, que é exercida sobre
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estes e outros processos fisiologicos, auxilia na manutencdo do equilibrio do meio
interno, denominado de homeostase por (CANNON, 1939 apud LUCA, A.C.B., 2008).

A teoria envolve que “o Universo ¢ um organismo vivo ¢ dindmico”, constituido de
uma energia césmica primordial da qual derivam, por condensacdo e diferenciagdo,
todas as coisas existentes. O organismo humano € uma réplica do Universo, ou seja sua
prépria extensdo, e como tal esta sujeito as mesma leis que regem a natureza. EX.: ciclo
cortisol/ depende da luz do sol ou ciclo menstrual feminino regulado pela lua. Deste
modo o corpo humano ndo apenas contém energia: ele ¢ “energia manifestada como
matéria solida viva”. Esta forca cosmica que a teoria chinesa chamou de Qi'®. Essa
energia cdsmica pura se manifesta em tudo e todos de maneira peculiar e em dois
aspectos opostos e complementares que a filosofia chinesa chama de Yin e Yang

(BERNARDO, M.K, 2006).

O corpo humano sdo inseparaveis de cada uma das outras estruturas; relacionadas,
subsidiarias e condicionais umas as outras em fisiologia, e de determinada influéncia
umas com relacdo as outras em patologia. Ou seja na MTC podemos observar
problemas ou disfungdes que o paciente tem através da observacdo de suas unhas, iris
do olho, lingua, as partes se relacionam com 0s orgdos internos. Ou seja com analise
dessas partes através do estudo e olhar da pratica MTC poderemos ver quais orgaos
(TEORIA DOS 5 ELEMENTOS)(FIGURA 7) o paciente precisaria fortalecer para nao
ter uma patologia ou ainda para trata-lo (LUCA, A.C.B., 2008).

O Qi (energia) e o Xue (sangue) sdo o que chamamos de “Tao Vital”; ou seja, do
Yin e Yang no homem. Sendo a energia a substancia menos material e o sangue o mais
material (sangue € energia materializada). Ambos estdo sempre juntos e devem manter o
equilibrio yin yang (WATTS, A., 1999).

10 Esta forca cosmica que flui incessantemente por canais definidos, transmitindo a vida através das
células e colocando o organismo em harmonia com o mundo que o rodeia. A energia vital se renova
através da assimilacdo de alimentos, da respiracao e das vibracdes que os sentidos captam. No entanto a
forma primordial do Qi, energia cosmica pura, € captada continuamente por determinados pontos
distribuidos pela pele. Assim o funcionamento adequado do organismo humano estaria ligado a perfeita
captacdo e ao fluxo da energia através do corpo.
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A combinacdo dessas duas manifestacbes do Qi (Yin/Yang) deve ocorrer no
organismo humano de forma harmoniosa e equilibrada gerando saude tanto fisica como
mental e emocional. Quando a propor¢do harmbénica se altera temos um
congestionamento de energia ou Qi ao longo dos canais presentes no corpo humano que
conduzem a forcga vital. O bloqueio do fluxo caracteriza-se por uma série de sintomas
sem causa aparente, sendo o primeiro estdgio de desenvolvimento daquilo que
chamamos “doen¢a”. Esta surge justamente quando o equilibrio interno entre Yin e
Yang se desfaz (se Yang aumenta e Yin diminui, ou se Yin diminui e Yang aumenta),
debilitando o organismo. (MACIOCIA, G., 1996).

O Qi flui através das estruturas do organismo em 5 diferentes niveis: o primeiro e
mais profundo localiza-se dentro dos 0ssos; 0 segundo nos musculos; o terceiro nos
vasos sanguineos e linfaticos; o quarto na regido subcuténea, e o quinto na superficie da
pele (captam a energia cosmica). Todos 0s canais que conduzem energia correspondem

a meridianos®!.

A teoria Yin Yang (FIGURA 4) pressupde:

1. Oposicdo e interdependéncia: todas as coisas e fendmenos no mundo natural
contém os dois componentes opostos (Exemplo: fora/dentro, dia/noite);

2. Crescimento e desvanecimento relativos: apesar de oporem-se um ao outro e
dependerem um do outro para sua existéncia, ndo estdo estagnados, mas em
estado dinamico (Ex: variacdes climaticas);

3. Transformacdo: se transformardo um no outro sob certas condigdes (Ex: o frio
excessivo queima). (WATTS, A., 1999).

1 Teoria da singularidade morfogénica: mecanismos de controle de crescimento de tecidos (hipertrofia,
hiperplasia, atrofia e apoptose) regulam a formagdo e manutencdo de grande parte dos processos
fisiologicos. Um sistema de controle de crescimento, de acordo com a teoria da singularidade
morfogénica, emerge de uma rede de centros organizadores e preserva sua funcédo reguladora mesmo
depois da embriogénese. Isto se d& por meio de altos niveis de comunicacdo em associa¢do com a
manutencdo da alta condutancia elétrica destes centros, que se correlacionam com niveis baixos de
diferenciagdo celular. O sistema de controle de crescimento sobrepde-se a e interage com 0S outros
sistemas fisioldgicos e a transducéo de seus sinais mescla-se na atividade destes sistemas, sem confundir-
se com suas funcdes especificas.
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FIGURA 4. YIN/ YANG

FONTE: LUCA, A.C.B., 2008.

O homem possui unidade com 0 macrocosmo (a natureza, 0 meio em que Vvive): 0
homem vive na natureza e a tém como condicdo indispensavel para a propria vida,
portanto, ele é influenciado diretamente ou indiretamente pelos movimentos e mudancas
da natureza (periodo do dia, condic¢des geograficas, clima, estacGes, etc.) a qual ele é da

respostas fisioldgicas e patoldgicas correspondentes (FIGURA 5) (LUCA, A.C.B.,
2008).

FIGURA 5. Representacdo Atividade Orgénica de acordo com a hora do dia.
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FONTE: LUCA, A.C.B., 2008.

Atuando sobre 0s campos energéticos podemos prevenir as alteracdes bioquimicas
consequentes a um desequilibrio de polaridades. E mais ainda, a verdadeira cura de

qualquer processo patoldgico passard pela regulagdo e harmonizacdo da energia
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humana, veiculada atraveés dos canais energéticos e transmitida através do sistema
nervoso. Este é o fundamento da terapéutica por acupuntura, e de todas as medicinas
que consideram a energia como principio integrador e gerador de toda estrutura

fisicoquimica (Meridianos) (FIGURA 6) (MACIOCIA. G. 2005 Apud SOUZA J.L,
2003).

FIGURA 6. Imagem presentativa dos Meridianos (MTC)
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Fonte: MACIOCIA. G. 2005 Apud SOUZA J.L, 2003.

FIGURA 7. Teoria 5 elementos
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5.2 DIAGNOSTICO

Para a MTC as doencas se originam de desequilibrios energéticos e suas causas
primarias sdo os desequilibrios do yin e yang. O diagnéstico da Medicina Chinesa,
embora aparentemente simples, é muito eficaz — as observagdes a serem feitas incluem
observar, ouvir, cheirar, perguntar e tocar, destacam-se no diagndstico a observacéo da
lingua (FIGURA 8) e 0 exame do pulso (FIGURA 9). Esses métodos demoram alguns
anos a ser completamente dominado pelo especialista em MTC e fornecem informacoes
preciosas e exatas sobre a condi¢do de salde do paciente (ESMOT, Escola de Medicina
Oriental e Terapéutica, 2020).

Figura 8. Esquema representativo dos orgaos em relacéo a lingua.
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Fonte: (BRASIL, 2018)

Figura 8. Diagndstico Pulso
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TRATAMENTO

Os principais métodos de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa: Fitoterapia
chinesa (farmacos); Acupuntura; Tuina ou Tui Na (massagem e osteopatia chinesa)
Dietoterapia (terapia alimentar chinesa), Auriculoterapia (tratamento pela orelha),
Moxabustdo, Ventosaterapia e Préaticas fisicas (exercicios integrados de respiracdao e
circulacdo de energia, e meditacdo como: Chi Kung, o Tai Chi Chuan e algumas artes
marciais) consideradas métodos profilaticos para a manutencdo da saude ou formas de
intervencéo para recupera-la (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Fitoterapia chinesa (farmacos);

Acupunctura;

Tuina ou Tui Na (massagem e osteopatia chinesa);
Dietoterapia (terapia alimentar chinesa)
Auriculoterapia (tratamento pela orelha)
Moxabustado

Ventosaterapia

© N o g Bk~ w0 Db P

Préaticas fisicas (exercicios integrados de respiracdo e circulacdo de energia, e
meditacdo como: Chi Kung, o Tai Chi Chuan e algumas artes marciais)
consideradas métodos profilaticos para a manutencdo da saude ou formas de
intervencdo para recupera-la. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse trabalho serdo citados apenas 2 principais tratamentos ndo excluindo a
importancia dos outros como a Dietoterapia (alimentagdo). Os tratamentos que
poderiam ser aplicados e mais estudados para tratamento complementar das LCCG sao:
Fitoterapia, ou seja, a cura das doencas através do uso de plantas ou ervas medicinais, e

a Acupuntura.

O Qi, tal como existe em cada ser vivo, existe também no universo que nos rodeia,
nos elementos quimicos, alimentos, fatores atmosféricos (vento, temperatura, humidade,
luminosidade). Dentro do nosso corpo, cada érgdo tem um Qi associado, e mesmo as
nossas emogdes podem ser descritas em termos do Qi. O Qi circula pelo corpo através

dos meridianos, ligando os 6rgdos e tecidos, permitindo que qualquer ajuste que seja
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feito em determinados pontos desta circulacdo afete partes do corpo distantes e
aparentemente ndo relacionadas. Assim se compreende que, pelo fato de tudo estar
interligado, praticas como a da Fitoterapia ou da Acupuntura, por exemplo, afetem quer
o corpo fisico quer as emogdes. E é também por isso que, para a MTC, a analise da
relacdo entre o ser e 0 seu ambiente é essencial para determinar a etiologia, o
diagndstico e o tratamento de qualquer doenga (PANSINI, MELLO & MELLO, 2015).

Causas Internas (Emocdes)

As emocgdes, 0s sentimentos, quando cronicos e permanentes podem levar a lesédo de
6rgdos internos (Zang/Fu'?), onde: o medo lesa o rim, a tristeza o pulmio, a
preocupacdo o baco pancreas, a alegria/exaltacio o coracdo, e a raiva/ira o figado. E
possivel reequilibrar e ou tratar esses sentimentos cronicos, que levam a deficiéncia, em
sua grande maioria dos casos, tratando-se o respectivo orgdo lesado trata-se o respectivo
sentimento. (ROSS,J.1994).

Causas Nem Internas Nem Externas (MACIOCIA. G. 2005 Apud SOUZA J.L,
2003)

S&o doengas que possuem suas causas em traumatismos, ferimentos por armas brancas e
ou de fogo, picada de insetos, alimentacao irregular e ou desregrada, doencas de origem

congeénita e ou hereditarias, ligadas ao estilo de vida. (SOUZA.J.L. 2003).

As LCCG poderiam entrar nessa classificacdo devido muitos relatos de trauma na
literatura e questbes genéticas envolvidas e pelas proprias caracteristicas da lesdo. Para
esses casos além da cirurgia os tratamentos complementares ajudariam a equilibrar a

energia Qi do corpo do paciente e promover assim sua saude.

12 Os Orgaos (Zang) e as Visceras (Fu): Os 6 drgdos e 6 visceras para a MTC tem um significado
mais amplo que suas func¢Bes conhecidas pelo conhecimento ocidental, pois estdo ligados a estes
funcbes sométicas, mas também matrizes emocionais, advindas de entidades viscerais
(ROSS,J.1994).
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ACUPUNTURA

E uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo integral e dindmico
0 processo salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma
integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permite o estimulo
preciso de locais anatomicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes
metalicas para promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, bem como para

prevencdo de agravos e doencas e reducdo da dor (BRASIL, 2006).

A acupuntura tem se mostrado eficaz como coanalgésico pela capacidade de diminuir
a quantidade de farmacos utilizados para o controle da dor e raramente ser
contraindicada (TAFFAREL et al.; 2009).

Segundo Almeida et al. essa terapia tem sido utilizada nos procedimentos de
dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, além da diminuicdo do consumo de
medicacdes. A OMS reconhece que a acupuntura atua de forma eficaz em diversas
patologias, como: tendinites, depressdo, cefaleias, enxaquecas, gastrites, dismenorreia,
tensdo pré-menstrual (TPM), lombalgia, cervicalgia, sinusite, rinite, asma, ansiedade,
estresse, impoténcia, insdnia, artrite, artrose, fiboromialgia, Mal de Parkinson, sequelas

de acidente vascular cerebral, etc (RIZZI et al.; 2010).

A acupuntura também € bem vista como terapia alternativa para tratamentos de
pacientes com disfuncBes craniomandibulares crénicas e refratarias a terapia
convencional, pois com agulhamento de certos pontos ocorre a liberacdo de substancias
enddgenas, como endorfinas e outras substancias que tém efeito analgésico, relaxante e
antiinflamatério (BRANCO, 2005 Apud LUCA. A.C.B, 2008)

O estimulo de pontos promove a liberacdo de determinados horménios, como o
cortisol (através do estimulo de ACTH- horménio adrenocorticotréfico) e as endorfinas

(endorfinas, encefalinas e dinorfinas), promovendo analgesia. (LUCA, A.C.B 2008)

As agulhas de acupuntura agem, principalmente, sobre as fibras nervosas A-delta e

C, desencadeando potenciais de acdo na membrana destas fibras. Para que isso ocorra, é
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necessaria a formagdo de um potencial elétrico que seja suficiente para a despolarizacao
da membrana da celula nervosa (JONES et al., 1991 Apud LUCA. A.C.B, 2008).

O consenso do National Institute of Health (NIH, 2011) dos Estados Unidos
referendou a indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante em varias
doencas e agravos a salde, tais como odontalgias pos-operatorias, nduseas e vomitos
pés-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apds
acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor

miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras (ISCHKANIAN, P.C, 2016).

O fato da Acupuntura fazer parte do escopo de praticas contempladas pela PNPIC
(Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares) contribui para o
reconhecimento do potencial terapéutico que ela possui para tratar diversos agravos,
entre eles o cancer (ISCHKANIAN, P.C, 2016). Sua prética tem énfase no diagnostico
individualizado, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser

humano com o meio ambiente e a sociedade, estimulando o autocuidado

A eficécia da acupuntura, bem como de outras técnicas que compdem a MTC,
vem sendo comprovada por pesquisas em todo o mundo. Dentre os principais beneficios
da acupuntura, destaca-se a recuperacdo motora, obtencdo da analgesia, modulacdo da
imunidade, normalizacdo das funcdes organicas, ativacdo de processos regenerativos
teciduais, além de repercussdo benéfica nas funcdes enddcrinas, autondmicas e mentais
(MARTINI JG e BECKER SG, 2009 Apud LUCA. A.C.B, 2008).

Gang et al., em 2002 desenvolveram um trabalho para estudo do efeito da
acupuntura na densidade mineral dssea em 42 mulheres na pds-menopausa com
osteoporose. Foram divididas em dois grupos, sendo o grupo de tratamento com
acupuntura/medicacdo e o grupo controle apenas com medicacdo (Caltrate D ®)
administrando uma dose diaria por seis meses. Os pontos utilizados foram Shenshu (B
23), Guanyuan (Ren 4) e Tanxi (R 3) sendo realizada diariamente por 30 minutos cada
sessdo por periodo de trés meses e intervalo de dez dias; no total de dois periodos. Os
dois grupos obtiveram aumento da densidade mineral dssea, entretanto o grupo de
tratamento teve melhor eficacia. (Apud LUCA. A.C.B, 2008)
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Zhang et al., em 2004 realizaram um trabalho para analisar a prevencdo e o
efeito terapéutico da acupuntura na osteopenia em ratas ooforectomizadas tratadas em
diferentes pontos de acupuntura causando diferentes efeitos na tibia, fémur e regido
lombar. Foram realizados em 35 ratas fémeas divididas em quatro grupos: Sham (néo
acupuntura), Modelo (ooforectomizada, sem acupuntura), Acupuntura A
(ooforectomizada, agulhada bilateralmente nos pontos Tsu San Li — E 36 e San Yin
Chiao —BP6) e Acupuntura B (ooforectomizada, agulhada bilateralmente nos pontos Pi
Shu — B 20 e Shen Shu — B 23). A acupuntura foi realizada cinco vezes por semana por
15 mintutos cada sessdo por 16 semanas. O grupo de Acupuntura A obteve melhor
aumento da densidade mineral éssea (BMD). O grupo que realizou acupuntura obteve
melhora em varios aspectos tais como marcadores de absorcdo Gssea urinario,
deoxipiridinoline, microarquitetura, morfologia 0ssea, volume 0sseo, espessura
trabecular, superficie mineralizada e taxa de formacdo 0ssea (Apud LUCA. A.C.B,
2008).

FITOTERAPIA

As plantas medicinais e seus derivados vém, ha muito, sendo utilizados pela
populacdo nos seus cuidados com a saude (principalmente na Medicina Tradicional
Indigena e Quilombola e entre os demais povos e comunidades tradicionais), bem como
na pratica popular da sociedade civil, seja a partir do conhecimento popular transmitido
oralmente entre geracdes ou mais recentemente nos servicos publicos de satde, como
pratica complementar de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2006).

Substancias que tem despertado o interesse da comunidade cientifica sdo os
fitoterapicos (Lapa et al., 2007 Apud MEDEIROS, 2016), quando utilizados juntamente
com biomateriais osteoindutores, aceleram o processo de formacdo do tecido 0sseo
agindo como um agente potencializador. As principais razdes que impulsionam o
crescimento do uso dos fitoterapicos sdo a valorizacdo de habitos de vida saudaveis e
comprovacdo cientifica da acdo de espécies vegetais (SOUSA & MIRANDA, 2003
Apud MEDEIROS, 2016). Dentre as plantas medicinais estudadas, o mastruz
(Dysphania ambrosioides (L.) MOSYAKIN & CLEMANTS) apresenta propriedades

que despertam o interesse na area médica-odontoldgica; como a capacidade de acelerar
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0 reparo 6sseo (PENHA, 2012 apud MEDEIROS, 2016); bem como o efeito anti-
inflamatorio e cicatrizante nos tecidos pulpar e periodontal, diminuindo a intensidade de
polimorfonucleares, o abscesso, necrose e estimulando o reparo dsseo alveolar
(SOUSA, 2010 Apud MEDEIROS, 2016).

Ivo Alexandre da Silva Mdrias (2018), em seu trabalho, Fitoterapia e
Eletroacupuntura como Terapias Complementares em Procedimentos Endodonticos:
Um Estudo de Caso avaliou a eficcia da fitoterapia e eletroacupuntura no controle da
ocorréncia de dor e/ou inflamacao pré-operatéria e pos-operatoria; Os resultados obtidos
demonstraram que, com a utilizacdo de produtos naturais com fins antimicrobianos,
analgésicos e antiinflamatdrios, foi possivel um controle da dor e inflamacdo pré-
operatoria e pos-operatoria. Foi ainda demonstrado que, com recurso a
eletroacupuntura, foi atingido um estado de analgesia, o qual permitiu realizar todo o
tratamento endodontico cerca de 15 minutos, sem recurso a solucdo injetavel de
anestésico quimico. Concluiram que as estratégias adotadas apontam para
complementos eficazes aos tratamentos da Medicina convencional, capazes de obter

resultados significativos, dignos de aprofundamento.

Na Odontologia, pesquisas com plantas medicinais sdo ainda mais recentes, destacando-
se 0s estudos com substancias fitoderivadas que tem estimulado a avaliacdo de
diferentes produtos vegetais com possiveis propriedades terapéuticas (Borba et al.,
2008; Sousa, 2010; Matos, 2011; Sousa, Oliveira e Nicolete, 2011 Apud MEDEIROS,
2016)

O principal intuito na indicacdo do uso de fitoterdpicos ndo € substituir os
medicamentos registrados e ja comercializados, mas aumentar a op¢éo terapéutica dos
profissionais de satde ofertando medicamentos equivalentes, também registrados, talvez
mais baratos, com mecanismos de acdo mais adequados e com indicacGes terapéuticas
complementares as medicacdes ja existentes (Lapa et al., 2007 Apud MEDEIROS,
2016).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo abordaram-se 0s aspectos que envolvem as Lesdes Centrais de
Células Gigantes dando enfoque no seu tratamento. Diante disso, foi exposto medidas
alternativas que poderiam ser usadas de forma complementar aos tratamentos que sdo
usados atualmente, visto que, ndo se tem um consenso na literatura sobre o protocolo a
ser seguido nem previsibilidade sob seu prognostico. Nessa revisdo da literatura
abordamos, principalmente, a Homeopatia e a Acupuntura como terapias auxiliares para
atingir um possivel sucesso nesse tipo de lesdo. As diferentes respostas aos diferentes
tratamentos propostos para as LCCGs dificultam a escolha de um protocolo especifico

para a maioria dos casos o que torna mais desafiador o seu manejo clinico.

Quanto a etiologia da LCCG, ainda ndo € um veredito, mas muitos casos relatados a
historia pregressa o fator “trauma” esta presente (UNAL, 2006). Por meio de analise
eletromicroscopica e imuno-histologica, acredita-se que tal enfermidade seja oriunda de
células mono-histiociticas (ADORNATO, M.C. et al., 2001). Embora a LCCG seja uma
lesdo localizada, existem alteracdes funcionais sistémicas nos leucocitos circulantes, o

que sugere sua participacao na patogénese inflamatoria da lesdo (SOUZA, et. al., 2005),

Apesar de a LCCG ser de natureza benigna, seu comportamento pode ser agressivo ou
ndo, de acordo com suas manifestacdes clinicas (CHUONG et al., 1986). Observar
esses aspectos é fundamental para determinar a abordagem terapéutica mais adequada
para cada caso, pois ndo se pode perder tempo quanto a acdo de tentar remover a lesao
ou fazé-la regredir; na literatura o tratamento mais difundido demanda tempo para se
tornar efetivo (calcitonia e corticoide) e esse tempo pode ser crucial para o aumento de a
lesdo atingir areas nobres da face sendo a cirurgia inevitavel na maioria dos casos,

sejam lesbes agressivas ou ndo agressivas.

A calcitonina € a terapia que, de acordo com a literatura, tem mostrado mais
resultados positivos. Injecdes subcutaneas diarias de 100 Ul de calcitonina e uso de
spray nasal sdo as formas de administracdo comumente utilizadas, sendo que no caso de
spray nasal, uma dose mais elevada é necessaria (200 Ul). Porém a tolerancia ao
tratamento com calcitonina é baixa, pois traz muito desconforto e tem longa duracéo.

Durante o tratamento, alguns efeitos colaterais podem ser encontrados, que variam entre
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tonturas, rubor, nausea, diarréia e uma interacdo com o paratormdnio pode levar a
efeitos sobre o célcio e metabolismo dsseo. Embora o spray nasal elimine a maioria
dessas complicagfes, muito pacientes sdo incapazes de tolerar esses efeitos colaterais.
(POGREL et al., 1997; DE LANGE et al., 1999)

Quanto ao tempo de administracdo, ndo existe na literatura um minimo ou maximo
de duracdo para o tratamento com calcitonina, ha relatos de pacientes que inicialmente
responderam favoravelmente a calcitonina apresentaram uma reducdo nesta resposta
com o tempo. Uma possivel explicagdo seria um aumento da atividade osteoclastica em
virtude da diminuicdo do nimero de receptores para calcitonina (LANGE et al., 2006),
porém 0s mecanismos especificos que levam a essa diminuicdo ainda sdo
desconhecidos. Curiosamente, alguns estudos descobriram que lesBes refratarias a
curetagem cirargica (ou seja, agressivas), responderam bem ao tratamento com
calcitonina, enquanto que lesdes menos agressivas nem sempre responderam (VERED
et al., 2006). Alem disso, o efeito da calcitonina pode ser imediato em alguns pacientes
e retardado em outros (VERED et al., 2006; LANGE et al., 2006). A razéo para essas

diferencas ndo é clara.

Harris (1993) foi o primeiro autor a apresentar a administracdo diaria de injecoes
subcutaneas de calcitonina e a remissdo completa das lesbes em trés dos quatro
pacientes foi obtida. Pogrel (2003) teve sucesso em oito de nove pacientes tratados com
injecbes subcutaneas de calcitonina e o Unico paciente tratado com spray nasal ndo
obteve sucesso, devido a pouca adesdo ao tratamento. I1sso mostra que a adesdo do
paciente a terapia é de suma importancia. De Lange et al. (1999) e Allon et al. (2009)
obtiveram sucesso no tratamento de todos os pacientes tratados com calcitonina spray

nasal.

O uso de injecOes intralesionais de corticdides é preferivel para alguns autores, pois
podem atingir concentracdo elevada e diretamente no tecido, diminuindo os efeitos
colaterais da medicacdo (TERRY, JACOWAY 1994). Seis injecGes sdo o regime de
tratamento mais comum, porém casos com até 20 injecOes intralesionais sdo relatados
(CARLQOS, SEDANO 2002). O uso de corticdides possui, no entanto, contra indicacao
para pacientes com diabetes mellitus, UGlcera péptica, infeccdo local ou
comprometimento do sistema imune (CARLOS, SEDANO 2002).
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LCCGS sdo uma mistura de células osteoclasticas e macrofagicas/histiociticas,
apoiando a hipotese de que essas lesbes sofrem uma transdiferenciagdo fenotipica.
(VERED, 2006; NOGUEIRA, 2012). LCCGS sdo considerados grupo de lesGes
heterogéneos, e é possivel que muitas fatores intrinsecos podem influenciar a resposta
variavel ao tratamento clinico essa € mais uma justificativa onde a¢cdes que envolvam o
estabelcimento do equilibrio do sistema imunoldgico do individuo se torna fundamental

para 0 éxito no tratamento como na pratica das terapias complementares.

No estudo de Tesser C.D et al. 2008, grande parte de seus entrevistados tinham
conhecimento sobre acupuntura, e mostravam interesse nesta oferta pelo SUS, isso

demostra que 0s pacientes possuem aceitacdo sobre as técnicas holisticas.

Os primeiros passos em Homeopatia na odontologia foram dados de modo individual
e isolados, por alguns cirurgides dentistas que se interessavam por esta arte de curar
(FEIGHELSTEIN, 2001). A homeopatia tem o objetivo do equilibrio organico,
utilizando matéria-prima dos trés reinos conhecidos, animal, mineral e vegetal. E
fundamentada em principios distintos da medicina convencional, aplicando o principio
da cura pela similitude (cura pelos semelhantes), por meio de substancias previamente
experimentadas em individuos sadios, em doses infinitesimais. Na aplicacao terapéutica
desses pressupostos, valoriza a individualidade humana, elegendo, dentre as milhares de
substancias experimentadas, aquela que engloba a totalidade de sintomas caracteristicos
de cada paciente (nos aspectos psiquicos, emocionais, gerais e clinicos), empregando,
para um mesmo tipo de doenca, medicamentos distintos para cada individuo enfermo
(TEIXEIRA, 2004).

Através do estudo de Losso et al.; (2018), existe uma oferta de acupuntura por
exemplo, em 26 cidades de Santa Catarina, o que representa 16% da totalidade do
estado, a maioria desses acupunturistas atuam em Unidades Bésica de Salde e a
categoria prevalente é de médicos. No entanto, a disponibilidade e/ou acessibilidade da
acupuntura no sistema publico de saude permanece limitada devido a varios fatores:
falta de financiamento para a acupuntura; a participacdo neste debate € amplamente
restrita aos atores do governo; falta de referéncia a acupuntura nas principais

ferramentas municipais de gestdo da salde, entre outros. Ou seja, a pratica da MTC ja é
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uma realidade nacional e seus beneficios sdo comprovados, porém a sua difusdo préatica

na saude ainda é limitada.

Os dois sistemas de cuidado, a Medicina Tradicional Oriental e a Medicina Ocidental,
ndo precisam se confrontar. Esses sistemas podem se completar em uma harmonia
benéfica, usando os melhores recursos que cada um oferece. Além disso, as PICS
priorizam a qualidade de vida e sdo utilizadas tanto para tratar doencas, especialmente
doencas cronicas, bem como atuam na prevengdo de doencas, promogdo e manutencao

da saude, e se alinham com as diretrizes de saude da OMS.

A maioria dos casos de LCCGs sdo tratados cirurgicamente através de curetagem
(com ou sem osteotomia periférica) ou resseccao radical (BAITANEH et al., 2002). A
curetagem cirdrgica, embora menos invasiva, apresenta uma taxa de recorréncia que
pode chegar até 72% (DE LANGE et al., 2007). Diversos autores afirmam que o
tratamento cirurgico de resseccdo com margem traz um melhor progndéstico para o
paciente acometido e que é o comportamento da lesdo que determinaria o quéo invasiva
é a intervencdo de escolha (CHUONG et al., 1986, BAITANEH et al., 2002). Isso
reduziria a taxa de recorréncia (4% a 20%) (CHUONG et al., 1986; BAITANEH et al.,
2002), no entanto, claramente aumenta o numero de sequelas aos pacientes tornando
inevitdvel o surgimento de grandes defeitos na face do paciente, perda de dentes,

problemas funcionais, estéticos e psicoldgicos.

A partir desse trabalho verifica-se que o tratamento para as LCCG é um desafio na
area da ciéncia e préatica odontologia seja pelas dificuldades de resposta ao tratamento,
bem como seu total desaparecimento no organismo; essa doenca de natureza ainda nédo
definida pelas pesquisas deve ser ainda, elucidada. Diante disso é necessario
desenvolver mais pesquisas e aplicacdes de outras formas de tratamento o que
sugerimos, é aplicacdo em conjunto, de forma complementar, com a homeopatia e

praticas da medicina tradicional chinesa.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se neste trabalho, que devido as caracteristicas clinicas, radiograficas e
histologicas das LCCG ser muito semelhante com outras doencas, € indispensavel
avaliar um conjunto de informacdes obtidas através de uma boa anamnese, exame
clinico, exames complementares como de imagem e histopatoldgicos, principalmente

exames sorolégicos para seu correto diagnostico diferencial.

O comportamento controverso das LCCGs torna a escolha de um protocolo de
tratamento extremamente dificil e dependente das particularidades de cada caso, como a
agressividade da les&o, a idade do paciente, os efeitos medicamentoso imediatos e em

longo prazo, custo, acesso e adesdo do paciente ao tratamento proposto.

Apesar de o tratamento cirdrgico ser uma op¢do de primeira escolha para alguns
autores, as terapias medicamentosas com calcitonina e corticGides, tem obtido
resultados tanto como terapia Unica, quanto combinada entre si, ou com a cirurgia. O
tratamento combinado medicamentoso e cirlrgico parece ser vantajoso, de modo a
reduzir o tamanho da lesdo e minimizar assim os danos estéticos e funcionais causados

por uma extensa FESSECQQO.

Sendo a saude, 0 bem mais valioso que os seres humanos dipde, se faz importante
uma abordagem multidisciplinar tanto para o diagnostico quanto para o tratamento das
LCCG, na visdo da Medicina Tradicional Chinesa e pela OMS para que ela seja mantida
é fundamental o equilibrio entre o fisico, mental e espiritual seja no tratamento de uma

enfermidade ou na proservacao ele.

Se é verdade que a evolucdo das préaticas médicas, suportadas pelo desenvolvimento
de novos medicamentos contribuiram no Gltimo século para 0 aumento da longevidade,
qualidade de vida e natalidade, também é verdade que o préximo passo nesta melhoria
dos cuidados de salde tem de passar por uma medicina personalizada que trate o
individuo de forma integral de acordo com suas peculiaridades; pois como nota-se cada
ser pode responder diferente diante da mesma doenca por mais que 0 mMesmo

medicamento seja empregado, ou seja outros fatores contribuem para a resolugéo.
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A MTC e a Homeopatia assumem o corpo humano como um todo interligado,
ndo se podendo dissociar sintomas, associados a todas suas partes, sejam internas como
externas. E encara o individuo como sendo a entidade a ser tratada e ndo a doenca a ser
tratada como uma entidade separada do organismo. O recurso a métodos naturais
procura, em harmonia, com a natureza: a promocao da salde, a prevencdo e tratamento
de doencas, designadas na MTC por sindromes, com recurso as capacidades de auto-
cura do organismo. Numa Humanidade cada vez mais atenta a tratar as consequéncias
do que as causas, seja no ambito individuo quanto de sua atividade e nos desequilibrios
do Planeta Terra, o interesse pela MTC ganha naturalmente curiosos e adeptos, pois ela

lida com o ser humano em unidade com o todo, de forma holistica.

O planejamento e excecussao do tratamento das LCCG sé@o de grande desafio para o
cirurgdo dentista e equipe, pois 0 comportamento das lesdes frente ao tipo de tratamento
escolhido ainda é incerto. Assim o desafio terapéutico das lesbes centrais de células
gigantes vai além da doenca em si, ela vai também na quebra de paradigma do proprio
modelo biomedico seguido que é baseado e controlado unicamento em medicamentos

alopaticos e na doenca.

Por tanto, esse trabalho vem como uma forma de reflexdo da pratica clinica e como
incentivo no campo da pesquisa aliando as duas préaticas: a ocidental e oriental, a
alopatica e a homeopatica, de forma complementar e integrada. E assim cuidar do
paciente integralmente, além de sua patologia/sintomatologia, podendo ser uma forma

de minimizar as reincidivas nos casos de LCCG perante seu prognostico.
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ANEXO. TABELA PRINCIPAIS ARTIGOS ATUAIS ANALISADOS NESTE TRABALHO (LCCG)

TITULO

ASSUNTO

OBJETIVO

AUTOR

CONCLUSAO

LUGAR

ANO

COMPARACAO DA
MUNOEXPRESSAO DE
RECEPTORES CD68, EM
CELULAS GIGANTES E
MONONUCLEARES EM LESOES
CENTRAIS E CELULA GIGANTE
PERIFERICA DAS
MANDIBULAS.

HISTOLOGIA 35
CASOS CENTRAL

Comparar a Imunoexpressao
de CD68 em células gigantes
Mononucleares (CGm) (CMn)
em lesdes centrais e periférico
das mandibulas. 35 CASOS

GARCIA. ET AL
2018

A alta expressdo de CD68 em CGM e CMn
na lesdo central e periférico confirma seu
fenétipo de Macroéfago. As diferencas
entre proporcdes e coloracdo em CD68
reflete maior atividade fagocitica
possivelmente relacionado ao
comportamento clinico.

MEXICO

2018

AVALIACAO DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
CONSERVADOR EM LESOES DE
CELULAS GIGANTES DOS
MAXILARES: ASPECTOS
CLINICOS, RADIOLOGICOS E
HISTOPATOLOGICOS.

RELATO DE(8 CASOS)
UFSC

(1) relatar uma série de casos
de LCCG, tratados com
terapia medicamentosa

conservadora com calcitonina

inalatéria e corticoide
intralesional;(2) discutir o uso
das terapias medicamentosas
utilizadas e os possiveis
desfechos clinicos das LCCG
tratadas.

LISBOA

A calcitonina sintética de salméo
(Miacalcic®) em spray nasal foi utilizada
em 100% dos pacientes, com tempo médio
de tratamento de 29,75 meses, € foi
associada a injeces intralesionais de
corticoide em 75% dos casos, com tempo
médio de uso de 11 meses. Houve
regressao da lesdo em 87,50% dos
tratamentos e em 75% houve abordagem
cirtrgica combinada. Mais estudos sdo
necessarios. Mas os beneficios da terapia
medicamentosa associada ou ndo sdo
extremamente importantes.

BRASIL

2017

TRATAMENTO DE LESAO
CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES
RECIDIVANTE: RELATO DE
CASO

RELATO DE CASO (1
CASO)

O caso descrito mostra uma
lesdo Gssea em regido de
corpo
de mandibula do lado
esquerdo, assintomatica e com
expansao das corticais
vestibular e lingual, em uma
menina de 8 anos de idade.

CORSO, ET AL

Com a recidiva da lesdo, houve necessidade
de extracdo dos elementos 32, 34,35 e 36.
Mesmo apds essa abordagem, uma nova
recidiva ocorreu, levando a paciente a ser
submetida
a ressec¢do em bloco da regido. Apos trés
anos, ha indicativo de sucesso de
tratamento tanto nos exames clinicos
quanto nos radiograficos.

BRASIL

2012




69

GRANULOMA CENTRAL DE
CELULAS GIGANTES

RELATO DE CASO (1
CASO)

RELATO

MASSO &
PEREZ

Excisdo cirdrgica da leséo e extracdo de
dentes adjacentes com
uma evolugao satisfatéria sem sinais de
recorréncia apos trés anos de
tratamento. Granuloma de célula gigante
reparador central apresentado como
resposta ao trauma. A interpretacdo correta
dos dados clinicos,
radiogréafico e histopatolégico nos permitiu
chegar ao diagnostico correto e
tratamento

CUBA

2011

LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES: RELATO DE CASO

RELATO DE CASO (1
CASO)

RELATO

TOLENTINO
ET. AL

O tratamento consistiu, inicialmente, em

injecdes intralesionais de corticosteroides.

Como ndo houve melhora do quadro, foi
entéo realizada curetagem agressiva.

BRASIL

2010
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ABORDAGEM MODIFICADA RELATO DE CASO (1 Este relato de caso discute MOURAET AL | o recontorno produz uma forma mais facil e BRASIL 2018
PARA LESAO DE CELULA CASO) uma técnica modificada para o segura
GIGANTE CENTRAL tratamento de uma leséo técnica, evitando lesdo das estruturas
central de células gigantes adjacentes. Ainda, porque
(CGCL) em criancas, do encolhimento da massa tumoral,
onde um procedimento de acreditamos que a quantidade de
recontorno é realizado antes droga necessaria e 0 nimero de sessdes de
do tratamento com infiltracdo sdo menores
corticosteroide intra-lesional. e resultam em um tratamento mais rapido e
COM menos consequéncias sistémicas.
No entanto, é necessario ter mais estudos
clinicos para comprovar isso
teoria. No caso presente, este método
resultou em um o0sso adequado
recuperagao e preservacdo da anatomia,
funcéo e estética
UM GRANULOMA DE CELULA RELATO DE CASO (1 Relato de caso de uma WANG ET AL. . O diagndstico e a gestdo imediatos podem CANADA 2019
GIGANTE CENTRAL CASO) paciente de 6 anos de idade melhorar significativamente os resultados
AGRESSIVO com LCCG agressiva com de longo prazo.
EM UM PACIENTE envolvimento de condilo
PEDIATRICO: RELATO DE ressecgdo em bloco
CASO E REVISAO DE
LITERATURA
GRANULOMA CENTRAL DE RELATO DE CASO (1 relato de um paciente de 13 KAUSHIK SK, Pensou-se que CGCG é uma lesdo INDIA 2015
CELULAS GIGANTES: UMA CASO) anos de idade HARANAL reparadora, pois desenvolvido em resposta
LESAO DESTRUTIVA S, NARESH N. a hemorragia intra-6ssea e inflamagéo

secunddria ao trauma. No entanto, pode ser
considerado como um destrutivo lesdo
devido ao seu comportamento agressivo e
predilecdo por recorréncia.




BRASIL

71

2018

LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES: CURSO CLIiNICO,
TRATAMENTO E
PROGNOSTICO - RELATO DE
CASO CLINICO

RELATO DE CASO (1
CASO)

relata um caso clinico de uma
Lesdo Central de Células
Gigantes de uma paciente do
sexo feminino, 25 anos de
idade, que procurou o Servico
de Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), em
outubro de 2016.

LANTMANN

A paciente tem apresentado melhora
clinica, a cada consulta, na cicatrizacdo da
regido anterior de mandibula, onde foi
submetida a curetagem agressiva. Com
relagdo as citadas imagens tomograficas
que sugerem presenca de lesdo na regido de
condilo bilateralmente, as equipes acima
citadas entendem que, por ora, ndo se faz
necessaria nova abordagem terapéutica. A
paciente ja recebeu tratamento endodéntico
e estd sendo reabilitada provisoriamente
com PPR na arcada inferior. Da mesma
forma, continua sendo assistida e
acompanhada por meio de imagens
radiograficas e tomograficas realizadas a
cada nova consulta, com avalia¢do da
neoformacéo 6ssea da area ja abordada,
remissdo ou paralisacdo das areas em que
hé lesdo ou ainda até a constatagao de
evento de recidiva.

BRASIL

2019

AVALIACAO HISTOLOGICA DE
UM CASO CLINICO DE
LESAO CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES TRATADO
COM TRIANCINOLONA

RELATO DE CASO +
HISTOLOGIA (1
CASO)

quantitativa das alteracbes
histolégicas provocadas pela
triancinolona em uma LCCG
ndo responsiva clinica e
radiograficamente a
terapia intralesional de
corticoide. Paciente de género
masculino, 07 anos, foi
submetido a duas abordagens
conservadoras com aplicacoes
intralesionais de
triancinolona em LCCG
agressiva, localizada na
mandibula, sem apresentar,
entretanto, redugdes clinica e

radiogréfica satisfatorias.

CARNEIRO

A avaliacéo histoldgica
mostrou reducéo do nimero de vasos
sanguineos e de células gigantes
multinucleadas, além do aumento da
quantidade de colageno. Estas alteragdes
histolégicas induzidas pela triancinolona
sugerem reducdo da agressividade da
lesdo, 0 que permitiu um tratamento
cirtrgico menos radical.
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DESAFIO NA CONDUTA

RELATO DE CASO (2 objetivo realizar uma reviséo SILVA O protocolo de tratamento para LCCG é, BRASIL 2016
CLINICA FRENTE AS LESOES CASOS) + REVISAO de literatura e apresentacéo de portanto, bastante variavel, podendo ser
CENTRAIS DE CELULAS dois casos clinicos de LCCG apenas cirurgico, apenas medicamentoso ou
GIGANTES com énfase na problematica ainda uma associagdo da terapia cirdrgica
da deciséo terapéutica. com a medicamentosa. O manejo clinico
dos casos de LCCG requer, portanto, o
companhamento de equipes
multiprofissionais.
LESAO CENTRAL DE CELULAS RELATO DE CASO RELATAR CASO SILVAET AL. Apesar das inimeras possibilidades de BRASIL 2011
GIGANTES: RELATO CIRURGIA (1 CASO) CIRURGICO tratamento, a ressecgao local ainda é aquela
DE UM CASO CLINICO que apresenta maiores taxas de sucesso,
menor ocorréncia de recidivas e menos
mutilacdo do paciente. Apos avaliacao
radiografica, da tomografia, exames
sanguineos e bidpsia incisional, foi
realizada a curetagem da lesdo sob
anestesia geral, sem sinais de recidiva apds
dois anos de proservagao.
DESAFIO NA CONDUTA RELATO DE CASO (2 Realizar uma revisdo de SILVA, B. C. Em relagdo ao tratamento medicamentoso BRASIL 2016
CLINICA FRENTE AS LESOES | CASOS) CORTICOIDE literatura e apresentacio de S. 2016 isolado, a injecéo intralesional de

CENTRAIS DE CELULAS
GIGANTES

casos clinicos sobre LesGes
Centrais de Células Gigantes
(LCCGs) com énfase na
problemética da terapéutica a
ser seguida perante as
diferentes apresentacoes
clinicas e opgdes de
tratamento dessas doengas.
Relatar dois casos clinicos de
LCCGs diagnosticados e
tratados no Ambulatério de
Estomatologia do Hospital
Universitario da UFSC, com
respostas diferentes a forma
similar de tratamento.

corticide parece ser uma opgéo segura e
com menores efeitos colaterais,
provavelmente devido ao fato de ser
administrada localmente ao invés de
sistemicamente como muitos outros
medicamentos relatados.
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TRATAMENTO CIRURGICO DO | RELATO DE CASO (10 | Relato de 10 casos e coletar, FERRO, ET AL Em nossa experiéncia, concordamos com a ESPANHA 2011
GRANULOMA CENTRAL DE CASOS) E REVISAO descrever e avaliar nossos maioria dos autores ao considerar
CELULAS DE LITERATURA experiéncia no tratamento 0 tratamento cirdrgico de escolha na
GIGANTES: ESTUDIO E cirrgico deste tipo de lesédo e atualidade, ressaltando a importancia da
SEGUIMIENTO DE 10 CASOS. seu acompanhamento, fazer um diagnostico adequado e uma
REVISAO tornando énfase especial em diferenciagéo clara entre lesdes agressivas e
DE LA LITERATURA dados clinicos e radiolégicos, ndo agressivas medidas agressivas.
LESAO DE CELULAS GIGANTES | RELATO DE CASO (1 E relatado RUEDAET AL. A gestdo do LCCG continua a ser um MEXICO 2019
CENTRAIS NA MANDIBULA. CASO) E REVISAO um paciente de 40 anos com 2019 desafio no area maxilofacial devido a falta
RELATO DE CASO E ANALISE LITERARIA uma leséo central de células de conhecimento de a fisiopatologia dessas
LITERARIA. gigantes com entidades. Estas lesfes apresentam
comportamento agressivo que uma ampla gama de apresentagdo clinica de
foi tratado com resseccéo nenhum agressivo com crescimento lento
cirrgica e respondeu para agressivo e crescente Rapido; no
favoravelmente ao tratamento. entanto, histologicamente eles podem
tém a mesma aparéncia. Alternativas
terapéuticas sdo diversos e é importante
saber o certo para cada paciente.
GRANULOMA PERIFERICO DE RELATO DE CASO relatar um raro BAESSO ET SL. Lesbes peri-implantar devem ser BRASIL 2019
CELULAS GIGANTES LESAO PERIFERICA caso de PGCG associado a 2019 completamente removidas para prevenir a
ASSOCIADO IMPLANTES implante dentério, ressaltando recorréncia de PGCG e falha do implante,
COM UM IMPLANTE DENTARIO seus aspectos clinicos e mesmo em casos suspeitos de serem
histopatol6gicos. reativos. Além disso, o exame histol4gico
deve ser realizado em todas as areas peri-
implantar
TERAPIA FARMACOLOGICA RELATO DE CASO (1 | relatar o caso de uma paciente | GONCALVES ET | CGCLs precisam ser tratados com terapias BRASIL 2019
PARA TRATAMENTO DE CASO) MAXILA de nove anos que apresentou AL. 2019 farmacoldgicas
RECORRENTES LESAO DE com um CGCL; (2) descrever para produzir uma resposta positiva que
CELULAS GIGANTES CENTRAIS seu manejo farmacoldgico; e inclui um réapido
EM UMA CRIANCA (3) para revisar regressdo da lesdo, reparo 6sseo
a literatura sobre as satisfatério, auséncia
caracteristicas clinicas, de mutilagdes, manutencéo da estética, e
radiogréficas e histoldgicas do adequada
CGCL. funcionamento da cavidade oral
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ANGIOGENESE (WT1, CD31 E HISTOLOGIA avaliar comparativamente 38 FILHO 0s resultados indicam que as LCCG séo BRASIL 2019
CD105) E MUTACAO (GENE espécimes de utilizando lesBes de natureza vascular neoplésicas
H3F3A) EM LESOES CENTRAIS marcadores WT1, CD31 e proliferativas, apresentam um perfil
DE CELULAS GIGANTES CD105 (angiogénicos) e angiogénico proliferativo nas lesdes
AGRESSIVAS E NAO histona H3.3 G34W agressivas e ndo agressivas.
AGRESSIVAS. (mutacional), por meio da
técnica de imunoistoquimica.
TUMOR CENTRAL DE CELULAS | RELATO DE CASO (1 caso clinico de LCCG e sua PRATAET AL. Resposta positiva ao tratamento proposto BRASIL 2019
GIGANTES EM PACIENTE CASO) TRATAMENTO resolucéo envolvendo 2019 Abordagens mais conservadoras podem ser,
PEDIATRICO: EXERESE, HOMEOPATICO + momento cirdrgico e em muitos casos, uma opgao plausivel que
REABORDAGEM E CIRURGICO reabordagem que inclui a acaba por livrar o paciente de cirurgias
HOMEOPATIA. homeopatia na terapéutica. mutilantes.
LESAO DE CELULAS GIGANTES REVISAO DE Revisar todos os dados CHRCANOVIC Um total de 365 publicagdes foi incluido, BRASIL 2018
CENTRAIS DAS MANDIBULAS: LITERATURA (2.270 disponiveis publicados sobre ET, AL compreendendo 2.270 lesGes. CGCLs
UMA ANALISE ATUALIZADA CASOS) lesdo central de células foram mais prevalentes em mulheres e na

DE 2.270 CASOS RELATADOS NA
LITERATURA

gigantes (CGCL)
das mandibulas em uma
analise abrangente de suas
caracteristicas clinicas /
radiolégicas, com
énfase nos fatores preditivos
associados a sua recorréncia.

mandibula. Perfurac&o do osso cortical
ocorreu em 50% dos casos. A resseccao
marginal / segmentar foi realizada com
mais freqiiéncia em lesdes maiores, e a
terapia medicamentosa foi mais frequente
em lesBes pequenas. A recorréncia foi
relatada em 232 de 1316 casos (17,6%). A
taxa de recorréncia do lesGes agressivas
(22,8%) ap6s o tratamento cirdrgico foi
maior do que as ndo agressivas lesdes
(7,8%). Quatro de 5 CGCLs mostraram
regressdo parcial / total com tratamento.
Lesdes agressivas mostraram uma resposta
pior aos corticosteroides do que lesdes ndo
agressivas. Para as lesdes submetidas &
cirurgia como primeiro tratamento,
curetagem, enucleacéo ou ressec¢do
marginal em relago a resseccdo segmentar,
lesdes agressivas, perfuragdo do 0sso
cortical e reabsorcéo da raiz do dente foram
associadas com aumento da taxa de
recorréncia. Recorréncia relacionada a uma
combinacdo de cirurgia /o tratamento
farmacoldgico ndo pdde ser avaliado
devido & variedade de




75

protocolos. Conclusdes: CGCLs agressivos
ocorrem com mais frequéncia do que os
ndo agressivos. Apesar de as vezes mostrar
uma resposta fraca a injecdo de
corticosteroide ou cirurgia curetagem, uma
combinacdo de ambas as estratégias de
tratamento deve ser considerada em
casos agressivos para reduzir as
morbidades associadas a cirurgia radical. O
melhor protocolo
para tratar lesdes agressivas e ndo
agressivas ainda esta por ser determinado.

RECIDIVA EM LESAO
CENTRAL DE CELULAS
GIGANTES: REVISAO
SISTEMATICA E META-
ANALISE

REVISAO DE
LITERATURA
SISTEMATICA

O risco relativo para recidiva
de acordo com
comportamento clinico e
localizagdo das lesdes foi
calculado pelo método de
Mantel-Haenszel. Foram
incluidos 21 estudos
observacionais, publicados
entre 1973 e 2011. Foi
observada uma taxa global de
recidiva de 13.4% (IC 95%
8.4-19.1). Os pacientes
tratados através de curetagem,
resseccao cirurgica e
calcitonina tiveram taxas de
recidiva de 15.8% (IC 95%
10.7-21.7), 0.16% (IC 95%
0.0-0.07) e 9.7% (0.0-31.8%),
As lesBes de comportamento
agressivo tiveram um risco
relativo para recidiva de 3.1
(1C 95% 1.7-5.7). Néo foi
observado aumento do risco
em relacdo a localizagéo da
lesdo (RR = 1.7; IC 95% 0.97-
2.9

PONTES

Desta forma, os resultados desta meta-
analise indicam um risco elevado de
recidiva em LCCG de comportamento
agressivo se tratadas através de curetagem.

BRASIL

2015
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EXPRESSAO

IMUNOHISTQQUiMIQA DE K-
67 EM LESAO DE CELULA

GIGANTE CENTRAL

HISTOLOGIA

quantificar a imunoexpressao
do Ki-67 nas diferentes
populagdes celulares do
LCCG e analisar sua
associagcdo com as
caracteristicas clinicas,
demogréficas e radiogréaficas.
A imunoexpressao do Ki-67
de 17 casos de LCCG foi
avaliada em duas populagdes
de células: células gigantes
multinucleadas (CGM) e
células mesenquimais do
estroma (CME).

ORTEGA ET AL.

N&o foi encontrada relagéo estatisticamente
significativa entre as caracteristicas
clinicas, demograficas e radiograficas do
LCCG e a imunoexpressdo do Ki-67. A
expressao do Ki-67 no CME sugere que
essa populacdo esta em constante atividade
celular e que os LCCGs sdo lesdes
dindmicas e em constante processo de
diferenciagéo.

BRASIL

2019

PERFIL DE EXPRESSAO DE
PROTEINA DE CELULA
GIGANTE TUMORES OSSEOS
TRATADOS COM DENOSUMABE

TRATAMENTO
DENOSUMAB

Investigar o mecanismo
subjacente ao efeito
terapéutico do denosumab.
Analises protedbmicas
comparativas foram realizados
usando amostras de GCTB
que foram coletadas antes e
depois do denosumabe
tratamento.

MUKAIARAET
AL. 2016

Parece que o comportamento clinico dos
GCLs podem ser fortes /
independentemente ligadas ao aumento da
expressao nuclear de NF-KB, maior NF-
KB para propor¢do média de inibidores e
pontuacdo IKBa SID e estrato, taxa de
crescimento, contagem de células gigantes
multinucleadas, efeitos interativos opostos
em relacédo & idade Néo obstante, existem
simultaneamente sinergia diminuida. e
densidade de células estromais
mononucleares no suscetivel hospedeiro
que pode aumentar a destrui¢do do tecido
observada em GCLs agressivos.

JAPAO

2016




