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Acometimento do querubismo em 
dois irmãos: relato de casos
Occurrence of cherubism in two brothers: cases report
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Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo re-
latar dois casos clínicos de querubismo em familiares, 
realizando uma revisão de literatura e dando ênfase 
nos aspectos clínicos e imaginológicos que são essen-
ciais para o diagnóstico específico. Relato de caso 1: 
paciente do sexo masculino, cinco anos de idade, foi 
levado por sua mãe à clínica Somed Day Hospital por 
aumento facial progressivo e indolor. Ao exame clínico 
foi observada presença de deformidade facial na man-
díbula, bem como má oclusão dentária e alterações na 
cronologia dos dentes permanentes. Foi realizada bióp-
sia incisional da lesão e o paciente foi encaminhado 
para tratamento no Serviço de Estomatologia da Uni-
me, onde vem sendo acompanhado anualmente. Relato 
de caso 2: paciente do sexo feminino, quatro anos de 
idade, irmã do paciente do caso 1, foi levada por sua 
mãe ao Serviço de Estomatologia da Unime, após ela 
iniciar desenvolvimento das mesmas características fa-
ciais do irmão. Ao exame físico foi observada presença 
de deformidade facial leve na mandíbula. Com base no 
histórico familiar e nas características clínicas e ima-
ginológicas da paciente, estabeleceu-se o diagnóstico 
de querubismo e decidiu-se por proservação do caso 
anualmente, protocolo similar ao adotado para o pa-
ciente do caso 1. Considerações finais: Os pacientes 
dos casos relatados foram diagnosticados com base nos 
exames clínicos, imaginológicos e histopatológicos. 
O tratamento proposto foi acompanhamento da lesão 
por meio de exames clínicos e imaginológicos, até que 
ocorra o processo involutivo das estruturas ósseas en-
volvidas.

Palavras-chave: Genética. Células gigantes. Querubis-
mo. Radiografia. Diagnóstico.

Introdução
Classificado pela OMS em 2005 como lesão re-

lacionada com o osso, o querubismo é uma doença 
benigna rara, de crescimento lento e caráter here-
ditário1, que tem início a partir do segundo ano de 
vida e se desenvolve até a puberdade, geralmente 
cessando de forma espontânea e com involução na 
vida adulta, por processo de autorreparação1-4. 

Clinicamente, caracteriza-se pelo aumento de 
volume indolor bilateral, simétrico, que pode ocor-
rer nos quatro quadrantes, sendo mais prevalente 
em mandíbula de crianças em razão do funciona-
mento anormal de osteoblastos e osteoclastos du-
rante o remodelamento ósseo1,2,5. 

Radiograficamente, o querubismo difere de ou-
tras alterações ósseas por apresentar lesões radio-
lúcidas bilaterais multiloculares na mandíbula e/ou 
maxila, geralmente acompanhadas por deslocamen-
to dentário. Essas lesões radiolúcidas podem se ex-
pandir para maxila e ramos mandibulares mostran-
do uma aparência clássica de ”bolhas de sabão”2,3,6. 
Apesar de menos frequentes, há casos relatados na 
literatura de alterações radiográficas no assoalho 
orbital, seios maxilares e osso temporal2. 

O querubismo possui característica histopatoló-
gica semelhante a algumas lesões e pode também 
estar presente como manifestação de síndromes, 
devendo ser dado seu diagnóstico de acordo com as 
características clínicas associadas ao estudo radio-
gráfico, que geralmente é patognomônico3.
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Este artigo objetiva relatar dois casos clínicos 
de querubismo em familiares, discutindo os aspec-
tos clínicos e imaginológicos que são essenciais para 
o diagnóstico específico.

Relato de caso 1
 Paciente do sexo masculino, faioderma, cinco 

anos de idade, compareceu à clínica Somed Day 
Hospital, acompanhado por sua mãe que relatou 
um aumento facial progressivo e assintomático 
bilateralmente na criança. Durante a anamnese 
constatou-se relato familiar de que um tio apresen-
tou características semelhantes. 

A mãe, responsável legal pela criança, assinou 
o termo de consentimento livre e esclarecido; após 
realização de exame físico foi observada presença 
de deformidade facial na mandíbula, bem como 
má oclusão dentária e alterações na cronologia dos 
dentes permanentes (Figuras 1a e b). Além disso, a 
mãe relatou alterações psicológicas em virtude da 
deformidade facial. 

A radiografia panorâmica demonstrou áreas ra-
diolúcidas multiloculares, de limites parcialmente 
bem definidos, na região de molares, nos quatro qua-
drantes, provocando expansão das corticais ósseas e 
deslocamento dentário (Figuras 1c). Realizou-se no 
ambulatório da clínica Somed Day Hospital biópsia 
incisional da lesão na região do ramo mandibular e 
o exame histopatológico revelou fragmento de teci-
do conjuntivo fibroso densamente celularizado por 
células de núcleos fusiformes e ovoides com presen-
ça de células gigantes multinucleadas difusamente 
distribuídas pelo tecido e áreas de extravasamento 
hemorrágico (Figura 1d).

 

Figura 1a -  Vista frontal do paciente / 1b: Vista ínfero superior / 1c: 
Radiografia panorâmica inicial / 1d: Aspecto histopato-
lógico

A correlação dos achados histológicos com ex-
travasado sanguíneo, juntamente com os dados 
clínicos e radiográficos panorâmicos, confirmou o 
diagnóstico de querubismo e o paciente foi encami-
nhado para a clínica de especialização em estoma-

tologia da Unime, onde está sendo acompanhado 
desde então.

Na clínica de estomatologia foi decidido por rea-
lizar o controle anual do paciente com realização de 
novas fotografias e radiografias para acompanha-
mento do curso da lesão. Nessa primeira consulta a 
radiografia panorâmica teve também como objetivo 
a avaliação da não irrupção do elemento 36 (Figu-
ras 2a, b, c). 

Foi detectada a presença de uma lesão radio-
paca localizada acima da coroa da referida unida-
de, impossibilitando a sua irrupção. A suspeita de 
diagnóstico clínico imaginológico foi de odontoma 
composto e foi realizada, então, a biópsia excisio-
nal.  O laudo histopatológico descreveu fragmento 
de germe dentário dismórfico, sendo distinguíveis 
tecidos que se assemelham ao aspecto normal da 
polpa (2d-P), matriz orgânica de dentina (2d-D) e 
matriz orgânica de cemento (2d-C), confirmando 
ser odontoma composto (Figura 2d).

Figura 2a -  Foto frontal do paciente / 2b: Vista inferosuperior / 2c: 
Radiografia panorâmica / 2d: Aspecto histopatológico - 
odontoma composto / 2d-D: Tecidos que se assemelham 
ao aspecto normal da polpa / 2d-P: Matriz orgânica de 
dentina / 2d-C: Matriz orgânica de cemento

Após um ano, o paciente retornou para a rea-
lização de novas tomadas fotográficas e exames 
de tomografia computadorizada com reconstrução 
tridimensional. Ao exame, observou-se que a lesão 
acomete a mandíbula causando expansão da corti-
cal óssea bilateral e região posterior de maxila sem 
envolvimento de estruturas nobres (Figuras 3a,b e 
4a,b,c,d).

Figura 3a - Vista frontal do paciente / 3b: Vista inferosuperior 
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Figura 4a -  Tomografia computadorizada corte coronal. Presença 
de múltiplos lóculos bilateral em mandíbula / 4b: To-
mografia computadorizada corte axial. Envolvimento 
bilateral de mandíbula e região posterior de maxila / 4c: 
Reconstrução tridimensional em região anteroposterior 
apresentando abaulamento cortical ósseo mandibular 
bilateral com envolvimento maxilar / 4d: Recontrução 
tridimensional em região inferosuperior apresentando o 
abaulamento mandibular bilateral

O paciente foi encaminhado para tratamento 
clínico e ortodôntico na clínica de odontopediatria 
da mesma instituição e continuará sendo acom-
panhado pela estomatologia anualmente a fim de 
acompanhar o curso de desenvolvimento da lesão 
e melhor momento para uma possível intervenção 
cosmética.

Relato de caso 2

Paciente do sexo feminino, faioderma, quatro 
anos, foi levada por sua mãe à clínica de especiali-
zação em estomatologia da Unime, onde seu irmão 
vem sendo acompanhado há dois anos, pois, segun-
do relatos da mãe, a criança começou a desenvolver 
as mesmas características faciais do irmão (caso 
clínico 1).

 O termo de consentimento livre e esclarecido 
foi assinado pela responsável legal pela criança e 
foi solicitada radiografia panorâmica, que eviden-
ciou áreas radiolúcidas multiloculares, de limites 
parcialmente bem definidos na região de molares 
nos quatro quadrantes, provocando expansão das 
corticais ósseas e fotos foram realizadas (Figuras 
5a,b,c). 

 

Figura 5a -  Radiografia panorâmica inicial (envolvimento nos quatro 
quadrantes) / 5b: Vista frontal da paciente / 5c: Vista infe-
rosuperior da paciente.

Tendo como histórico um irmão e um tio com 
acometimento de lesão semelhante, confirmou-se 
diagnóstico clínico de querubismo e a paciente en-
contra-se em acompanhamento na clínica de esto-
matologia da instituição onde comparecerá anual-
mente para a realização de tomadas fotográficas, 
radiografia panorâmica e, quando necessário, exa-
mes de tomografia computadorizada com recons-
trução tridimensional, a fim de acompanhar o curso 
de desenvolvimento da lesão que até o momento se 
mantém estável, acometendo a mandíbula com ex-
pansão cortical (Figuras 6a,b,c,d).

 

Figura 6a - Tomografia computadorizada corte coronal. Presença de 
múltiplos lóculos bilateral em mandíbula / 6b: Tomogra-
fia computadorizada corte axial. Presença de múltiplos 
lóculos bilateral em mandíbula com abaulamento cor-
tical / 6c: Reconstrução tridimensional em região an-
teroposterior apresentando abaulamento cortical ósseo 
mandibular bilateral / 6d: Reconstrução tridimensional 
em região inferosuperior apresentando o abaulamento 
mandibular bilateral
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Discussão
O querubismo foi primeiramente descrito e no-

minado “doença cística multilocular familial dos 
maxilares”, em razão do fato de apresentar um 
componente de hereditariedade e exibir múltiplas 
imagens radiolúcidas em ambos os maxilares. No 
entanto, análises histológicas invalidaram a hipó-
tese da natureza cística da lesão, o que possibilitou 
a introdução e sedimentação do termo querubismo, 
como denominação para a enfermidade7.

Foi, inicialmente, descrito como uma doença fa-
miliar acometendo a mandíbula, porém casos iso-
lados sem origem hereditária têm sido relatados6. 
O fato de genitores portadores conceberem descen-
dentes afetados e não afetados em igual proporção e 
a ausência de consanguinidade permitiram sugerir 
um padrão de hereditariedade dominante7. É gera-
do por alteração genética autossômica dominante, 
a qual foi recentemente localizada no cromossomo 
4p161,2,8, apresentando uma penetrância de 100% 
em meninos e de 50 a 70% em meninas. A ocorrên-
cia de casos isolados dentro de uma família parece 
determinar mutações espontâneas2. Após consul-
tas de reavaliação, a acompanhante dos pacientes 
dos casos relatados afirmou que, além de seus dois 
filhos, um tio das crianças apresentou lesão seme-
lhante, o que caracteriza neste caso uma lesão com 
ocorrência familiar.

O querubismo é uma lesão que não altera o de-
senvolvimento físico e mental da criança2; porém, 
os portadores da mesma podem apresentar, além do 
problema estético e suas repercussões psicológicas, 
dispneia, disfagia e disfonia. Alterações visuais po-
dem surgir nos casos mais avançados3. Em relação 
ao primeiro caso estudado, o paciente apresenta se-
vera deformidade facial na mandíbula, alterações 
na cronologia dos dentes permanentes e má oclusão 
dentária, porém não apresenta alterações visuais. 

Em geral, as classificações de querubismo são 
baseadas nas alterações do esqueleto facial, porém 
há possibilidade dessa afecção atingir ossos longos, 
causar linfadenopatias, alterações neurológicas e 
hipertrofia gengival. O aspecto radiográfico mostra 
como sinal clássico lesões multilobuladas bilate-
rais, que se expandem para a maxila e os ramos 
mandibulares, preservando o côndilo3. Os pacientes 
em estudo apresentaram deformidades nos ramos 
ascendentes mandibulares, sendo enquadrados 
como “Grau I”, segundo a classificação de Arnott9.

Histologicamente, os achados do querubismo 
são de uma lesão vascularizada, rica em células gi-
gantes multinucleadas do tipo osteoclástico, seme-
lhante ao tumor de células gigantes7. Em virtude da 
alta vascularização, associada a um frouxo estroma 
em estágio crescente, é possível observar, em colo-
ração HE, a presença de extravasado sanguíneo. 
Nele é possível notar a agregação de eosinófilos em 
torno de capilares na lesão durante estágio de cres-

cimento. Esse detalhe pode-se caracterizar como 
um diferencial, apesar de não estar envolvido em 
todos os casos10.

 A fase ativa é caracterizada por grande celula-
ridade, número elevado de células gigantes e focos 
de hemorragia11. No quadro histológico do pacien-
te do caso 1 encontrou-se tecido conjuntivo fibroso 
densamente celularizado por células de núcleos fu-
siformes e ovoides, células gigantes multinucleadas 
difusamente distribuídas pelo tecido e áreas de ex-
travasamento hemorrágico. 

 Em relação aos dados laboratoriais, os valores 
dos diversos elementos figurados do sangue, assim 
como o cálcio, o fósforo e a fosfatase alcalina do soro, 
geralmente estão dentro de limites normais12. To-
davia, há situações em que foram detectados níveis 
elevados desses índices, talvez em função de um 
provável aumento do metabolismo ósseo durante a 
fase de crescimento da criança, ou com consequên-
cia da própria condição mórbida7.

Para o diagnóstico, embora a presença de defor-
midade facial e dados genéticos sejam prevalentes, 
o estudo imaginológico é necessário, este muitas 
vezes serve como elemento para diagnóstico preco-
ce, pois as lesões podem ocorrer mesmo antes das 
manifestações clínicas serem evidentes3. As lesões 
maxilares podem ser pouco caracterizadas no exa-
me radiográfico, notando-se apenas uma hipopneu-
matização do antromaxilar6. Nos casos relatados, 
as alterações radiográficas são bastante evidentes.

O diagnóstico clínico diferencial de tumefação 
bilateral dos maxilares deve incluir o hiperparati-
reoidismo, hiperostose cortical infantil e ceratocis-
tos odontogênicos múltiplos. A tumefação unilate-
ral em crianças exige a inclusão de displasia fibro-
sa, lesão central de células gigantes, histiocitose e 
tumores odontogênicos13. Algumas síndromes, como 
a de Ramon, de Jaffe-Campanacci e de Noonan, 
apresentam, dentre os inúmeros sinais e sintomas, 
o querubismo10. 

A conduta adotada diante do querubismo geral-
mente é expectante, uma vez que a lesão tende a es-
tabilizar na adolescência e regredir na vida adulta2. 
Um curso limitado para observação pode resultar 
numa aparência facial grotesca com deformidade 
extrema, associada com alterações psicológicas e 
deformidade funcional que pode indicar cirurgias 
extensas10. A intervenção cirúrgica é indicada para 
os casos em que a função e a estética estão forte-
mente comprometidas2. A radioterapia tem sido 
realizada, porém é desencorajada pela possibilida-
de de retardo no crescimento da mandíbula, assim 
como osteorradionecrose e indução de malignidade. 
Outros tratamentos, como curetagem e uso de calci-
tonina, também têm sido realizados6.
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Considerações finais
A definição de diagnóstico de ambos os casos 

foi baseada na faixa etária nos aspectos clínicos e 
principalmente nos aspectos radiográficos. Com o 
diagnóstico correto, os pacientes se encontram em 
proservação anual e tratamento clínico, porém ob-
serva-se que o curso da doença ainda está em ati-
vidade, sendo claramente percebido pelas severas 
alterações faciais das crianças a cada reavaliação 
clínica e pelas tomadas radiográficas de controle. 
Assim, é ponderado o procedimento cirúrgico para 
correção das disfunções e deformidade estética. 

Abstract
Objective: This study aims to report two clinical cases 
of cherubism in relatives, conducting a literature review 
and emphasizing on the clinical and imaging aspects 
essential to the specific diagnosis. Case report 1: a male 
patient, age 5, taken by his mother to the SOMED Day 
Hospital clinic for progressive and painless facial aug-
mentation. Clinical examination showed the presence 
of facial deformity in the jaw, as well as dental maloc-
clusion and changes in the chronology of permanent 
teeth. An incisional biopsy of the lesion was performed 
and the patient was referred for treatment at the De-
partment of Stomatology of Unime, where he has been 
assisted annually. Case report 2: female patient, age 4, 
sister of patient 1, taken by her mother to the Service 
after the patient began developing the same facial fea-
tures of her brother. The physical examination showed 
the presence of mild facial deformity in the jaw. Based 
on the family history, and the clinical and imaging cha-
racteristics of the patient, the diagnosis of cherubism 
was established and it was decided for annual case 
proservation, similar protocol used for patient 1. Final 
Remarks: The patients of the reported cases were diag-
nosed based on clinical, imaging, and histopathology 
examination. The proposed treatment was to monitor 
the lesion by clinical and imaging examination until in-
volutional process of the bone structures involved.

Keywords: Genetics. Giant cells. Cherubism. Radiogra-
phy. Diagnosis.
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