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Rezumat.

Granulomul centric giganto-celular (GCGC) este o leziune, benignd si proliferativd a maxilarului, cu o etiologie
necunoscuta. Este consideratd pe scard larga a fi o leziune neoplazica. Etiologia actuala a GCGC este Inca neclara, desi
au fost sugerate inflamatii, hemoragii si traume locale. Comportamentul biologic al CGCG al maxilarului variaza de la
repaus la agresiv cu expansiune distructiva.

Incidenta in populatia generala este foarte scazuta, iar pacientii sunt in general mai mici de 30 de ani si de gen femi-
nin. In acest studiu, raportim doua cazuri de GCGC la pacienti de 8 ani si de 13ani de gen femenin tratate chirurgical.

Cuvinte-cheie: granulomul centric giganto-celular, aspecte clinice, aspecte radiologice, aspecte histo-patologice.

Summary: Central giant cell granuloma in the mandibula: clinical, radiological and histopathological study
in 2 clinical cases.

Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign and proliferative lesion of the jaw, with an unknown etiology. It is
widely considered to be a neoplastic lesion. The current etiology of GCGC is still unclear, although local inflammation,
bleeding, and trauma have been suggested. The biological behavior of CGCG of the jaw varies from resting to aggressive
with destructive expansion. The incidence in the general population is very low, and patients are generally under 30 years
of age females. In this study, we report two cases of GCGC in 8-year-old and 13 year old girls treated surgically.

Key-words: central giant cell granuloma, clinical aspects, radiological aspects, histopathological aspects.

Pe3rome: 'mranTo-kjeTouHasi EHTPaJIbHas TPAHYJIOMa HIKHEN YeJI0CTH: KIMHIYECKOoe, PaTHoI0rHiecKoe
W THCTONATOJIOTHYECKOE HCCIETOBAHNE B 2 KIHHUYECKUX CIIyqasiX.

T'uranTo-kinerounas rearpuycckas rpanyineMa (GCGC) — 1o6pokadecTBEHHOE U MPOou(epaTHBHOE OPAKCHUE Ye-
JIFOCTH HEU3BECTHOU ATHOJOrHU. CuuTaeTcsl HeoIlacTuueckuM nopaxkenueM. Texymas atuonorus GCGC Bece ernie He
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ACHa, XOTA PE/IoIarajJoch MECTHOE BOCIIaJIEHUE, KpOBOTeueHUe U TpaBMa. buonorudeckoe nosenenue CGCG uenmtoctu
BapbUpPYyeTCs OT COCTOSHUSA MOKOS JJO0 arpeCCUBHOIO C IE€CTPYKTUBHBIM pacliupeHueM. 3a001eBaeMoCTh Cpeu Hacerne-
HUSI B [IEJIOM OYSHb HHU3Kasl, ¥ MAIlMEHTBHI, KaK TpaBuiIo, Mosoxe 30 JieT xeHCcKoro mojia. B 3ToM nccnenoBaHuu Mbl cO00-
mraeM o AByx cirydasx GCGC xeHckoro noja 8-neTHelt u 13-eTHel NalieHTOK BhIJICYEHHBIX XUPYPIHUECKH.
KnaioueBble cji0Ba: TMraHTO-KJIETOYHAs IEHTPUYECKas TpaHyllema, KIMHHUYECKHE AacHeKThl, PaIHoJOrH4ecKue

ACIICKTHI, TUCTOIIATOJIOTUYCCKUEC aCIICKTHI.

Introducere. Granulomul centric giganto-celular
(GCGC) se defineste conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) drept maladie rar intalnita ce consta
predominant din celule gigante care cauzeaza destruc-
tie osoasa. Este o tumoare benigna ce consta din tesut
celular fibros ce continea multipli focare de hemoragie,
agregari de celule gigante multinucleate si ocazional
trabecule de tesut osos. Etiologia GCGC este neclard
dar sunt presupuneri ca se formeaza dupa o inflamatie,
hemoragie si trauma locald. Pentru prima data aceasta
tumoare a fost descrisa de Jaffe in 1953 [1-3]. GCGC
este un proces patologic relativ neobisnuit, reprezen-
tand <7% din toate leziunile benigne ale maxilarelor.
Dupa Neville si colab. sunt trei teorii controversate a
naturii acestei leziuni: este reactivitatea, o anomalie de
dezvoltare sau neoplasmul benign [4].

Incidenta GCGC in populatia generald este esti-
mata a fi de 0,0001%, 60% din cazuri aparand inainte
de varsta de 30 de ani. Rapoartele de predilectie de
gen sunt variabile, dar majoritatea acestora apar la fe-
mei cu un raport femeie/barbat =2:1. Cel mai des este
afectatd mandibula [5].

Comportamentul biologic al CGCG al maxila-
relor variaza de la repaus la agresiv cu expansiune
distructiva [3].

In majoritatea cazurilor, leziunea se prezinta ca
o tumefactie nedureroasd, cu crestere lentad a ma-
xilarului. Intraoral, se poate observa tumefierea
cu decolorare maro-albastruie. Cele mai frecvente
acuze sunt durerea, parestezia si deplasarea dinti-
lor, ceea ce duce frecvent la malocluzie. Tumefie-
rea duce ca rezultat la asimetria fetei si dificultati
in masticatie [6-8].

Figura 1

Material si metode. Caz clinic nr 1. S-a adresat
pacienta de 8 ani cu acuze la o formatiune in regiunea
mandibulei, eruptia dificild a dintilor in zona data si
mobilitatea dintilor prezenti. Din anamneza s-a ob-
servat cresterea formatiunii cu un an in urmd; nu s-au
adresat la medic, in ultima luna s-a evidentiat o cres-
tere mai rapida a formatiunii.

Examen Local: Asimetrie faciala in etajul inferior
al fetei cauzatd de deformarea mandibulei in regiunea
mentonierd, o proeminentd, tegumentele acoperite nu
sunt schimbate 1n culoare, palpator regiunea este in-
dolora. In cavitatea bucala se atesti lipsa eruptiei din-
tilor 32, 42, dintii 41, 31 prezintd o mobilitate sporita
de gradul I, indolori la percutie, palpator formatiu-
nea elastica, mucoasa acoperitd nu este schimbata in
culoare, putin violacee. Formatiunea se extinde de la
dintele 84 pana la dintele 32 (Fig. 1, 2).

Radiologic la CBCT are contur bine con turat cu
extinderea 1n aspect vestibular si lingual de la dintele
33 pana la dintele 43 de consistentd asemanatoare la
tesuturile moi (Fig. 3, 4).

In urma biopsiei s-a diagnosticat formatiunea his-
topatologica: Granulom giganto-celular, placa osoasa
cu aspect de norma cu focare de proliferare a oste-
oblastelor (Fig. 5, 6).

In urma rezultatului histopatologic cu diagnosti-
carea a GCGC si luand in consideratie cresterea rapi-
da a formatiunii s-a luat decizia de a inlatura tumorul
sub protectie de anestezie generala cu acces endo-oral
prin incizia mucoperiostului transulcular si vestibular
de la d 44 pana la d 34. Odata cu delimitarea tumoru-
lui s-au inlaturat si doi incisivi centrali cu localizarea
intra-tumorald (Fig. 7, 8).

Figura 2
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Figura 3

Caz clinic nr 2. Pacienta de 13 ani s-a adresat cu  etajului inferior a fetei in regiunea mentoniera, tegu-
dureri in regiunea mandibulei si febra pana la 38°C, mentele acoperitoare usor tensionate fard modificari
la locul de trai initial a fost tratatd ca proces infla- patologice. Intraoral mucoasa hiperemiata, tensio-
mator, insd dupd periostomie s-a luat biopsia si a natd in regiunea dintilor 31-43 vestibular si lingu-
fost indreptata la tratament in stationar. La momen- al, palpator se atesta o tumefiere semidura, dolora.
tul adresarii la examen obiectiv se atestd asimetrie a Radiologic se atestd o formatiune cu marginile bine
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Figura 9 OPG

limitate in regiunea dintilor 43-44 cu extinderea in
regiunea dintilor 32-42, marginile nedeterminate cu
extindere spre regiunea mentoniera, dintii 32-44 im-
plicati in formatiune deplasati (Fig. 9, 10).

S-a luat decizia de Inlaturarea radicald a formatiu-
nii cu acces exo-oral sub protectie de anestezie gene-
rald organomenajant cu pastrarea marginii inferioare
a mandibulei (Fig. 11, 12.).

Tumorul cu component tisular de 7 cm in dia-
metru si dintii implicati, etapa de suturarea plagii
(Fig. 13, 14).

Rezultate. Diagnosticul primului caz clinic a fost
confirmat repetat histopatologic: Tumoare benigna

giganto-celulard a mandibulei. Periferic se atesta fo-
care mici de trabecule osoase hemosiderofagi solitari
(Fig. 15, 16).

La distantd de un an postoperator in urma examina-
rilor clinice si CBCT nu s-a depistat recidiva (Fig. 17).
Pacienta urmeaza tratament de reabilitare ortodontic.

Diagnosticul la al doilea caz clinic a fost con-
firmat, rezultatul microscopic si concluzia histo-
patologica: Tumoare Giganto-celulara Osteogena
predominant osteoclastogend (celule gigante cu
un numar mare de nuclee care sunt agregate cen-
tral asemandtoare osteoclastului) distribuite intre
celulele stromale monocitare (rotunde, ovale sau
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Figura 11 Formatiunea expusa

& i - N d y - r
o &
R T i
e b .j L

Figura 12 Pastrarea marginii mandibulei
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Figura 18

poligonale). Arii de necroza cu formare de cavitti
chistice si hemoragie intratumorald. Tumoarea este
cert delimitata prin tesut fibros (Fig. 18, 19). in de-
curs de 6 luni recidiva nu a fost depistata, continud
reabilitarea.

Discutii. Conform datelor din literatura de
specialitate, GCGC este mai raspandit in segmen-
tele anterioare ale maxilarelor decat in cele pos-
terioare, traversand deseori linia mediand (50%).
Mandibula este mai frecvent afectatd decat maxi-
larul superior si se limiteaza la zonele maxilarelor
[3, 5, 7]. In cazurile prezentate de noi, GCGC im-
plicd zona dentard a mandibulei in regiunea lini-
el mediane. Alte studii, realizate de De Lange si
colab. (2007), Kamble si colab. (2016) raporteaza
implicdri pe partea dreaptad a mandibulei [3, 6].
Managementul GCGC raméne o problema difici-
13 si frustranta pentru chirurgii OMF. Desi aceste
tumori rareori se metastazeazd, sunt agresive $i
distructive la nivel local si au o rata de recuren-
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Concluzii

GCGC constituie tumori benigne, dar ocazional
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Rezumat.

Autorii prezinta un caz clinic de ependimom anaplazic la un copil de 6 ani cu clinica de sindrom de hipertensiune
intracraniana cu hidrocefalie evolutiva si sindrom cerebelos-atactic. Investigatia prin CT si RMN cerebral cét si a histo-
logiei au avut importanta esentiala in stabilirea tratamentului multimodal.

Cuvinte-cheie: ependimom anaplazic, hidrocefalie, histologie, tratamentul multimodal.

Summary. Anaplastic ependymoma

The authors present a clinical case of anaplastic ependymoma in a 6-year-old child with the clinical manifestations of
intracranial hypertension syndrome with evolutionary hydrocephaly and cerebellar-atactic syndrome. CT and brain MRI
investigation as well as histology were essential in establishing multimodal treatment. 11 references, 3 pictures.

Key-words: anaplastic ependymoma, hydrocephaly, histology, multimodal treatment.

Pe3rome. Anamiacruyeckasi dneHJuMoMa.

ABTOpBI NPENICTABIAIOT KIMHUYECKUI CIly4yal aHaIUIaCTU4YeCKOH JMEHIUMOMBI Yy O-JIETHEr0 peOeHKa C KIIMHUKON

CHHJIpOMa BHYTPUYEPEITHOM TMIIEPTEH3HH C MPOrPECCUpPYIOLIeH Tuaporedatneil 1 MOPKEYKOBO-aTAKTHUECKUM CHHAPO-
moMm. Uccnenosanue ¢ momoisio KT 1 MPT roioBHOTo Mo3ra M TUCTOJIOTHH UMETIO OOJIBIIIOE 3HAUYEHUE MTPU YCTaHOBJIe-
HUHU MYJIBTUMOAAIBHOTO JedeHus. bubm. — 11, kaptun. — 3.

KoaroueBble ciioBa: aHariacTHueCcKas SIEHIUMOMA, THIpoLeais, TUCTOIOTHS, MYJIBTUMOJIAIIBHOE JICYEHHE.

Introducere. Tumorile cerebrale ale sistemului
nervos central constituie 2,5-3,5 la 100 000 de copii
anual si, prin urmare, contribuie la o parte majora
a practicii zilnice 1n oncologie pediatrica [2]. Dupa
leucemiile acute limfoblaste, tumorile primare ale
sistemului nervos central ocupa locul 2 ca frecventa
a malignitatilor in pediatrie [3]. Tumorile cerebrale
sunt extrem de heterogene in ceea ce priveste tesu-
tul, localizarea, modul de raspandire, manifestari
clinice si varsta aparitiei (de la perioada neonatala
pana la adolescentd). Frecventa tumorilor intracere-
brale la copii in spatiul post-sovietic, s-a marit con-
siderabil dupa catastrofa de la Cernobil, Ucraina, de

la 3,7 000 pana la 4,1°/,,, [10]. O crestere usoara a
frecventei tumorilor cerebrale la copii se raporteaza
si de alte tari. Italia de la 2,0 pana la 5,0 %400 [5]. In
Anglia, Germania, Elvetia si in alte tari ale Euro-
pei de Vest de la 2.4-4.0% ., [9]. in SUA anual sunt
diagnosticate in jur de 1100-2000 cazuri de tumori
primare intracerebrale la copii, ce corespunde cu
2,3-2,7 4000 [8]-

Raportdm tumorile cerebrale internate in cli-
nica noastrd in perioada 2010-2018 cu clasificarea
descriptiva bazatd pe examenul histopatologic, care
este elementul de baza pentru gestionarea adecvata
a tumorilor intracerebrale la copii. Meduloblastoame
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