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Introdugéo: O granuloma periférico de células gigantes é
uma lesdo de tecidos moles, de natureza provavelmente reati-
va, ndo neoplésica, que surge como um nédulo vermelho-azu-
lado na gengiva ou crista alveolar. O granuloma central de cé-
lulas gigantes pode ser clinica e histopatologicamente
semelhante, todavia difere do periférico essencialmente pela
sua localizagdo intradssea e o seu comportamento clinico mais
agressivo. Descrigdo do Caso Clinico: Um paciente de 74 anos
de idade foi referenciado a consulta de Estomatologia por co-
loragdo azulada e discreta nodulagdo da gengiva do rebordo
alveolar edéntulo a distal do dente 1.3, com um ano de evolu-
cdo. A relacdo com a prétese dentaria motivou o tratamento
inicial com antifingico e evicgao da prétese. Contudo, perante
a persisténcia do quadro, foi realizada uma biépsia incisional,
cujo resultado histolégico foi granuloma periférico de células
gigantes. O estudo radiografico adicional revelou uma lesao
litica maxilar subjacente a topografia da lesdo e aparente resto
radicular retido de 1.4. O envolvimento ésseo, despertou a sus-
peita de um granuloma central de células gigantes, embora
clinicamente pouco agressivo. Optou-se por uma abordagem
cirargica, com enucleagdo do componente intradsseo em bloco
com a gengiva subjacente e extra¢ao do resto radicular retido.
O exame histolégico da peca revelou a presencga adicional de
um quisto odontogénico em adi¢do ao granuloma periférico de
células gigantes previamente incompletamente excisado. A
cicatrizacdo foi satisfatéria e o seguimento radiografico nao
demonstrou sinais de recidiva. Discussdo e Conclusdes: Os
granulomas centrais e periféricos de células gigantes sdo con-
siderados lesdes reativas, que podem ter apresentacdes clinicas
semelhantes e ser histologicamente indistinguiveis. No entan-
to, as duas lesdes apresentam localizacdo e comportamento
clinico habitualmente distintos. Neste caso, o diagnéstico de-
finitivo dependeu da confirmacao da presenca do quisto radi-
cular subjacente ao granuloma periférico de células gigantes,
que mimetizou o componente intradésseo de um granuloma
central, a0 mesmo tempo que surge como um fator de irritagdo
local crénica (em adigdo a prétese mal adaptada e a raiz retida)
que terd contribuido para o desenvolvimento da lesdo gengival.
O reconhecimento desta relacdo causal, aliada a exclusdo de
um diagnéstico potencialmente mais agressivo, é crucial para
o tratamento eficaz e para a prevencdo de recorréncias.
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Introdugéo: A hiperplasia gengival corresponde ao aumen-
to anormal do volume dos tecidos gengivais, podendo ter ori-
gem inflamatéria, medicamentosa, hereditdria ou idiopatica.
Embora frequentemente associada a higiene oral insuficiente,
pode ocorrer em individuos com cuidados adequados. O seu
impacto funcional e estético, especialmente em pacientes jo-
vens, requer uma abordagem terapéutica adaptada aidade e ao
contexto clinico. Descri¢do do Caso Clinico: Apresenta-se o
caso de um adolescente de 14 anos, saudavel, sem antecedentes
de relevo ou medicacdo habitual, referenciado a consulta de
Estomatologia por lesdes gengivais volumosas. O doente ja ti-
nha histéria de hiperplasia gengival desde a pré-adolescéncia,
sendo seguido regularmente pelo seu médico dentista e sub-
metido a destartarizagoes frequentes por episédios recorrentes
de gengivite. Clinicamente, apresentava aumento significativo
do volume gengival, predominantemente nas papilas interden-
tarias nos 2.° e 5.° sextantes, de coloragdo normal, com perda
de insercdo de todas as papilas, hemorragia a sondagem e com
sinais inflamatérios locais. Na auséncia de fatores sistémicos
ou farmacolégicos identificéveis e face ao impacto funcional e
estético significativo observado no doente, foi proposta a reali-
zacdo de tratamento cirtrgico mediante gengivectomia. A ci-
rurgia decorreu sob anestesia local, primeiro realizou-se tarta-
rectomia e alisamento radicular e, de seguida, gengivectomia
com recurso ao medidor de proporcionalidade Chu e eletrocau-
tério. Discussdo e Conclusdes: A hiperplasia gengival resulta
mais frequentemente da acumulagdo de placa bacteriana e
tartaro, que promovem inflamacdo gengival e a produgéo de
mediadores inflamatdrios e fibroblastos. Perante estados de
inflamacédo crénica, a tumefacdo torna-se irreversivel e a me-
lhoria da escovagem ou destartarizagoes deixam de ser sufi-
cientes para reversao clinica. O diagnéstico diferencial inclui o
uso de farmacos (principalmente, antiepiléticos, imunossupres-
sores, bloqueadores de canais de célcio, mas também antibio-
ticos, anticoncepcionais e antipsicéticos), alteragoes hematolé-
gicas (leucemia), hormonais/endécrinas e doencas hereditarias
(fibromatose gengival hereditaria). A gengivectomia pode ofe-
recer bons resultados estéticos e funcionais, mas deve integrar
uma estratégia multidisciplinar, com seguimento clinico e re-
forco da higiene oral. A investigacdo etioldgica é essencial para
reduzir recorréncia e garantir controlo a longo prazo.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2025.11.1460



