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RESUMO

O granuloma piogénico ¢ definido como um processo proliferativo
reacional ndo neoplasico, composto por tecido de granulagio com
extensa vascularizacao, provavelmente decorrente da irritagao cronica
de baixa intensidade, como raizes residuais, calculos subgengivais e
restauragcdes com excesso em faces proximais. Apresenta predile¢ao
pelo sexo feminino da 2% a 4* década de vida, sendo a gengiva o sitio
preferencial de acometimento. Em cerca de 80% dos casos, as lesoes
extragengivais sao consideradas raras na literatura e, quando presentes,
diagnosticos tardios podem ser experimentados. O objetivo do
presente trabalho ¢é relatar o caso de um paciente do sexo masculino, de
14 anos de idade, apresentando um exuberante granuloma piogénico
em mucosa labial inferior anterior bem como realizar uma revisao de
literatura sobre os aspectos clinicos e sobre o tratamento do granuloma
piogénico. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados
pubmed e bireme, das quais foram selecionados artigos cientificos
entre 2006 e 2016, nos idiomas portugués e ingles, utilizando-se os
descritores: “granuloma piogénico”, “doencgas da gengiva” e “mucosa
bucal”. O tratamento realizado foi a excisao cirurgica simples da lesao.
Atualmente, 11 meses apds o procedimento cirdrgico, nao ha recidiva
da lesao.

Palavras-Chave: Granuloma piogénico; Doengas da gengiva; Mucosa
bucal.

ABSTRACT

Pyogenic Granuloma is defined as a non-neoplastic proliferative
process, composed by granulation tissue with large vascularization,
probably caused by a cronic reaction with low intensity like residual
roots, subgingival, dental calculus and restaurations with proximal
excess of material . Presents some predilection for female patients
on second and fourth decades of life and gums as preferencial site
of involvement in almost 80% of cases. Extra- gingival pathologies
are considerated rares in literature and when present, a late diagnosis
can be done. The objective of present study is describe a case of male
patient, 14 years old, prespyogenic granuloma. For this porpoise was
realized a search in databasis PubMed and Bireme, which selected
scientific articles between 2006- 2016, in Portuguese and English
languages, using the descriptors “pyogenic granuloma”, “gingival
diseases” and “mouth mucosa”. The performed treatment for the case
was surgical and simple excision of lesion. Actually, eleven months
after the surgical procedure, there is no recurrence of lesion.
KeyWords: Pyogenic granuloma; Gum disease; Oral mucosa.
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INTRODUCAO

O Granuloma Piogénico (GP) caracteriza-
se como um processo mucocutaneo proliferativo
nao neoplasico, relativamente incomum em
cavidade oral, composto por tecido de granulacio,
além de exibir grande area de vascularizagdo. A
lesio tem como fatores etiologicos os estimulos
ou traumas de baixa intensidade, tais como: raizes
residuais, calculos subgengivais, restauracbes com
excesso em faces proximais, proteses inadequadas
e corpos estranhos em sulco gengival'. Sao lesoes
comuns em criangas, adolescentes e adultos jovens,
com predilecio em pacientes do sexo feminino”
Apesar de sua nomenclatura, nao ha presenca de
qualquer secrecdo purulenta em seu perfil clinico,
justificando-se, em épocas mais remotas, ser
uma lesdo propagada por contato com cavalos e
aparentando ser uma infecgao micotica. Ainda, por
demonstrar areas ulceradas em superficie, pode
haverincerteza quanto a diferenciagdo damembrana
fibrinopurulenta  proveniente  da

conflitante a presenca de exsudato'”. Clinicamente,

ulceracao

pode apresentar-se como uma lesao exofitica, de
carater nodular séssil ou pedunculado, com bordas
ligeiramente elevadas e de coloragio semelhante
a mucosa ou etitematosa’. Em GP maiores, pode
haver areas ulceradas devido ao trauma constante,
principalmente se houver histérico comum de
irritacdo local. A sua arquitetura morfolégica se
baseara no tempo de evolugdao da lesiao e do sitio
onde esta se encontra, podendo encontrar variagoes
quanto a sua anatomia®. Histologicamente, o GP
¢ uma lesio revestida por epitélio pavimentoso
estratificado queratinizado com aspecto atréfico
em algumas areas. Na regiao central, encontra-se
tecido de granulacio por proliferacio endotelial
num estroma de tecido conjuntivo frouxo e
infiltrado inflamatério, formado por linfocitos,
plasmocitos e neutréfilos, principalmente nas areas
ulceradas®. Os sitios mais comuns de acometimento
dessa patologia sao o rebordo alveolar e a gengiva
-30 a 60% -, podendo afetar, também, com menor
prevaléncia, a lingua, o palato duro e a mucosa
jugal, além de outros sitios extragengivais.'>* O
presente estudo tem por objetivo relatar o caso
de um paciente, de género masculino, de 14 anos
de idade, apresentando um exuberante granuloma
piogénico em mucosa labial inferior anterior bem
como realizar uma revisao de literatura sobre os
aspectos clinicos e o tratamento dessa lesao.
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RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, 14 anos,
normossistémico e feoderma compareceu a um
Servico de Estomatologia com queixa principal
condizente a “Caroco no labio inferior” {S.I. P}.
Durante a anamnese, foi constatado que esse
aumento de volume tinha tempo de evolucio de
aproximadamente 5 meses concomitantemente
com a presenca de parafun¢io (mordiscamento do
labio). Durante o exame fisico, foi observada uma
lesao exofitica em regiao de mucosa labial inferior,
de carater nodular, pedunculado, de cor arroxeada,
superficie lisa com areas ulceradas e sangramento ao
toque. A lesao apresentava tamanho aproximado de
2 cm x 1,5 cm e sintomatologia dolorosa (Figura 1).

Figura 1 - Paciente com lesdo exofitica, sintomatica, de
superficie ulcerada e base pedunculada, localizada em
mucosa labial inferior. Por questdo estética, o paciente
tendia a mordiscar e traumatizar a lesdo para dentro da
cavidade oral, com o intuito de omiti-la.

Devido aos aspectos clinicos da lesio, a
hipétese diagnéstica sugerida foi de granuloma
piogénico com diagnoésticos diferenciais de lesao
central de células gigantes e hemangioma. Para
a confirmacio do diagnoéstico, foi realizada a
bidpsia excisional sob anestesia local, utilizando-se
Lidocaina 1:100000 com vasoconstrictor. Realizou-
se técnica anestésica perilesional com o intuito de
evitar que a vasoconstric¢ao e a difusao anestésica
pudessem mascarar o tamanho real da lesao.
Posterior a técnica anestésica, a lesdo foi transfixada
por um fio de sutura 4.0 de Nylon para melhor
evidenciagio de sua base pedunculada e, assim,
facilitar sua excisao. Para incisao, o instrumental de
escolha foi um cabo de bisturi n® 3 associado a uma
Lamina cirdrgican®15,indicada para procedimentos
em mucosa oral. A incisio (sob forma de elipse)
removeu totalmente tanto o tecido lesionado como
parte do tecido sadio de mucosa labial inferior
(Fig. 2), essencial para posterior comparagao
durante a analise anatomohistopatologica. Apds o
procedimento cirdrgico, foi realizada uma sutura
simples utilizando Fio 4.0 de Nylon para cicatrizagao
primaria em leito cirurgico. A pega excisada foi
colocada em Formol a 10% e encaminhada a
laboratério para analise histopatologica. A pega
cirargica apresentava-se com tamanho de 2,2 x 1,2
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x 0,9 cm. O exame histopatolégico evidenciou a
presenca de epitélio de revestimento da mucosa
oral, exibindo acantose e hiperceratinizagao, além
de degeneragao hidrépica, espongiose e exocitose,
exibindo areas recobertas por membrana
fibrinopurulenta compativel com ulcera¢ao. A
lamina prépria é composta por tecido conjuntivo
fibroso, permeada por difuso e moderado infiltrado
inflamatério. Observa-se, ainda, a presenca de
agregados de vasos sanguineos neoformados e
ectasicos. Em fotomicroscopia (Fig. 2), existe
a presenca de epitélio de revestimento do tipo
pavimentoso estratificado hiperparaceratinizado,
evidenciando acantose e perda de descontinuidade
epitelial, compativel com ulceragio e recoberta por
membrana fibrinopurulenta. Subepitelialmente,

observa-se a presenca de nNuMErosos vasos
sanguineos de pequenos calibres - com alguns
congestos - e células inflamatérias. Completando-
se o quadro histologico, a presenca de hemacias
extravasadas. Apods aliar esses dados ao exame
clinico e a anamnese, chegou-se ao diagndstico de
granuloma piogénico.

Figura 2 - Excisdo cirdrgica da lesdo por uso de
cabo de bisturi + lamina n° 15, com incisdo elipsoide
margeando a base da lesdo. O procedimento foi
guiado por anestesia local. Apds excisionada, a peca foi
examinada anatomohistopatologicamente: observam-
se vasos sanguineos neoformados e ectasicos, alguns
dos quais congestos, adjacentes a proliferacdo de
células de nucleo fusiforme a ovoide, com citoplasma
amplo compativel com célula endotelial. (20X HE).

O paciente encontra em proservagao, e,
apo6s 11 meses, nao houve recidiva da lesao. (Fig. 3)

Figura 3 - Apos 11 meses de diagnostico e tratamento
cirdrgico, o paciente, ainda sob acompanhamento do
Servico de Estomatologia, retornou para a avaliagdo

clinica, apresentando cicatrizacdo primaria sem
intercorréncias ou complicacdes, sem evidéncia de
recidiva.
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DISCUSSAO

Considerando a literatura utilizada para
estudo, o Granuloma Piogénico evidenciado no
presente caso, nao corroborou, em totalidade, as
caracteristicas epidemioldgicas descritas® *, tendo
em vista que ele se apresentou em local pouco
usual e em tamanho exuberante, visto que o
paciente relatou ter “vergonha” da lesao e a omitiu
por aproximadamente cinco meses, o qual tendia
a morder e comprimir a lesdo. Esse caso tende a
refutar a importancia do exame histopatologico
e da anamnese bem detalhada como conduta do
cirurgido-dentista. Devido ao carater hemorragico,
crescimento rapido, sitio de localizag¢do e aspecto
anatomico, essa lesao poderia mimetizar outras e
conduzir o profissional a tratamentos inadequados,
hemangiomas, neoplasias  benignas
vasculares e tumores de glaindulas salivares'>¢. Além
dos fatores traumaticos mecanicos, cita-se também
a alteracdo hormonal relacionada a perfodos de
gravidez: o aumento de progesterona e estrogeno
podem promover uma proliferagdo e dilatagao
microvascular gengival, causando a destruicao de
células inflamatorias — principalmente mastocitos
— 0s quais liberam substancias vasoativas no
tecido adjacente’. Quanto ao tratamento, por set
um processo reacional benigno, a excisio total
da patologia ainda é mais aconselhavel frente a
outras possibilidades no que tange a integridade
da pega para analise anatomohistopatologica,
a simplicidade da técnica e a disponibilidade
ampla de instrumentais necessarios em Servicos
Odontolégicos™ ™. Em regides dentoalveolares,
deve-se preconizar a adequag¢ao do meio bucal
posterior a excisao, ja que o calculo pode estar
associado a etiologia do GP e, no momento da
exérese, é essencial que a incisdo deva atingir nivel
abaixo do periésteo — preconizando a total remogao
e diminuindo consideravelmente as chances de
reicidiva"*’.No exame anatomohistopatoldgico,
sao evidenciadas caracteristicas que refutam a
literatura quanto ao aspecto semelhante ao tecido
de granulagdo, em que se registra a presenc¢a de
numerosos vasos sanguineos ectasicos — limitados
por endotélio - o que explicaria o aspecto
hemorragico da lesao, associando o exame clinico
ao seu carater de facil sangramento. Quanto as
areas ulceradas, observou-se epitélio integro,
porém, em alguns sitios, havia descontinuidade de
mucosa com hiperceratose reacional relacionada ao
trauma, recoberta por membrana fibrinopurulenta,
além do infiltrado inflamatério misto por linfécitos
e neutrofilos. Pode haver areas de epitélio

como:
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hiperparaceratinizado ou ortocertanizado nos sitio
de ulceragiao™. No presente caso, foi evidenciada a
hiperparaceratinizacao epitelial associada a acantose
epitelial. Quanto ao diagnéstico diferencial, houve
divergéncia quanto aos tumores benignos de
glandulas salivares devido a nao visualizagao de
glandulas adjacentes ou acinos, caracteristicos desse
tipo de lesio™®. Quanto ao Fibroma traumatico,
foi evidenciado o aumento nodular de tecido
conjuntivo fibroso recoberto por epitélio escamoso
estratificado, porém sem haver a presenga macica de
vasos sanguineos no Fibroma como no Granuloma
Piogénico™®. Quanto a Lesao periférica de células
gigantes, nio houve reabsor¢do 6ssea em exame
clinico — area mucocutianea — e sem a presenca de
células gigantes multinucleadas e material osteoide
reacional no anatomohistopatolégico,
caracteristico em literatura’>'".

Além da excisao cirurgica, existe a
possibilidade de utilizar outras terapéuticas, como:
laserterapia de baixa intensidade, criocirurgia,
inje¢Oes intralesionais de corticoides ou etanol e
escleroterapia por sulfato de tatradecil de sodio,
embora ainda carecam de mais estudos para
comprovada eficacia"*>®.

€xame

Tabela 1 - Resultados acercada literaturaselecionada
para discussao.

Saravana, ,,_ 40-50  Crista P Neoplasia Excisdo cirrgica +
N=137 Fem Séssil vascular b
2009 anos alveolar X Eletrocauterizacdo
benigna
Relato
Gongales, de 14 L . e
2010 caso Fem anos Palato duro  Séssil Hemangioma Excisdo cirdrgica
(N=1)
Cardoso, _ 35-50  Lébio Fibroma e
2013 N=41 Masc anos  inferior Pedunculada Traumatico Excisdo cirdrgica
(YRGS, N=191 Fem Wl L Séssil dgetl)grlﬁlﬁa Exciséo cirdrgica
2008 . anos inferior gla 9
saliva
Krishnapillai, N=215 Fem 30-40 Mucosa Pedunculada Flbrolma Excisdo cirtrgica
2012 anos  jugal traumatico
Redlzto 2 Borda Neoplasia
Wilber, 2009 Fem lateral de Séssil vascular Exciséo cirdrgica
caso anos . -
(N=1) lingua benigna

*D.D.: Diagnostico diferencial

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar de o granuloma piogénico ter um
aspecto clinico bem caracteristico, apresentagoes
atfpicas podem
incorreto, sendo necessaria a realizacao de bidpsia

conduzir a um diagndstico

e do exame histopatolégico visando ao correto
diagnostico.
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