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Resumo
O granuloma piogénico é uma hiperplasia inflamatéria da pele e da mucosa oral. Seu fator etiolégico é multifatorial e esta
frequentemente associado a um fator reacional, devido as agressdes repetitivas, microtraumatismos e irritagdo cronica local,
possuindo também correlagdo com distdrbios hormonais. A gengiva é o local predominante, seguido por labios, lingua, mucosa
bucal e palato duro. Apresentam-se geralmente com as seguintes caracteristicas: macios, indolores e de coloracéo vermelho
profundo a roxo-avermelhado. Ocorre em uma ampla faixa etaria de 4 a 93 anos, com maior incidéncia na segunda e quinta
décadas e as mulheres sdo ligeiramente mais afetadas do que os homens. O tratamento de escolha consiste na remog¢éo do
agente irritante associado ou a exérese total da lesdo. Sendo assim, objetivo do nosso trabalho é descrever relatos de 4 casos
clinicos de granuloma piogénico, bem como discutir as diferentes manifestacdes clinicas e o tratamento adequado para essa
lesdo.
Descritores: Granuloma Piogénico; Hiperplasia Gengival; Relatos de Casos.
Abstract
Pyogenic granuloma is an inflammatory hyperplasia of the skin and oral mucosa. His etiological factor is multifactorial, and it is
usually associated with a reaction factor, due to repetitive insults, microtrauma and local chronic irritation, and also has a
correlation with hormonal disorders. The gingiva is the predominant site, followed by the lips, tongue, oral mucosa and hard
palate. They generally have the following characteristics: smooth, painless, from intense red to reddish purple. It occurs in a
wide age group from 4 to 93 years, with a higher incidence in the second and fifth decades and women are slightly more
affected than men. The treatment of choice consists of removing the associated irritant or completely removing the lesion.
Therefore, the objective of our work is to describe the report of 4 clinical cases of pyogenic granuloma, as well as to discuss the
different clinical manifestations and the appropriate treatment of this lesion.
Descriptors: Granuloma, Pyogenic; Gingival Hyperplasia; Case Reports.
Resumen
El granuloma pidégeno es una hiperplasia inflamatoria de la piel y la mucosa oral. Su factor etiolégico es multifactorial y suele
asociarse a un factor de reaccion, debido a agresiones repetitivas, microtraumatismos e irritacion crénica local, y también tiene
correlacion con trastornos hormonales. La encia es el sitio predominante, seguido de labios, lengua, mucosa oral y paladar
duro. Generalmente se presentan con las siguientes caracteristicas: suaves, indoloras y de color rojo intenso a purpura rojizo.
Ocurre en un amplio grupo de edad de 4 a 93 afios, con mayor incidencia en la segunda y quintas décadas y las mujeres se
ven ligeramente mas afectadas que los hombres. El tratamiento de eleccién consiste en la eliminacion del agente irritante
asociado o la extirpacion total de la lesion. Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo es describir reportes de 4 casos clinicos de
granuloma piégeno, asi como discutir las diferentes manifestaciones clinicas y el tratamiento adecuado de esta lesiéon.
Descriptores: Granuloma Piogénico; Hiperplasia Gingival; Informes de Casos.

INTRODUCAO podem levar a formagdo dessas lesGes’.

O granuloma piogénico é uma (REGEZI et al., 2003). Drogas
hiperplasia inflamatéria da pele e da mucosa imunossupresoras, como a Ciclosporina e
oral. Seu fator etiolégico é multifatorial e esta distarbios hormonais podem estar
frequentemente associado a um fator reacional, correlacionados ao  aparecimento  dessas
devido as agressoes repetitivas, lesbes?.

microtraumatismos e irritacdo cronica local,
possuindo também correlacdo com distarbios
hormonais. Além disso, calculo dentério, trauma
nos dentes deciduos, interferéncias oclusais,
presenca de material dentro da fenda marginal,
e habitos de escovacao rotineiros podem vir a
causar traumas repetitivos na gengiva, que
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O granuloma piogénico oral ocorre em
uma ampla faixa etaria de 4 a 93 anos, com
maior incidéncia na segunda e quinta décadas,
e as mulheres séo ligeiramente mais afetadas
do que os homens. A gengiva é o local
predominante, seguido por I4bios, lingua,
mucosa bucal e palato duro. Mucosa julgal,
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labios, lingua, palato e frénulo também podem
ser acometidos, porém com menor frequéncia.
Apresenta-se com uma ampla gama de
aparéncias clinicas, variando de uma leséo
séssil a uma massa elevada. Geralmente séo
macios, indolores e de um vermelho profundo a
roxo-avermelhado em cor3.

O tratamento de escolha consiste na
remocdo do agente irritante associado ou a
exérese total da lesdo. Abordagens alternativas,
como criocirurgia, excisdo por Nd:YAG, laser,
injegdo  de  corticosteroide  ou  etanol,
escleroterapia com tetradecil sulfato de sédio,
entre outros, tém sido relatados como eficazes,
porém a terapia excisional é a opcao terapéutica
ainda mais indicada®.

Sendo assim, o0 objetivo do nosso
trabalho € descrever relato de 4 casos clinicos
distintos de granuloma piogénico, bem como
discutir as diferentes manifestagfes clinicas e o
tratamento adequado para essa leséo.

CASOS CLINICOS

o Casol

Paciente do sexo feminino, 25 anos, com
histéria de parto ha 4 meses, apresentou leséo
exofiica de coloragdo mista (branca-
avermelhada), assintomatica em mucosa oral
préximo a comissura bucal, com
aproximadamente 2 cm em seu maior didametro
e tempo de evolugcdo de 02 meses. Exame
clinico demonstrou mobilidade da prétese
devido a afrouxamento do parafuso, o que
sugeriu o trauma local como possivel agente
etiologico. Foi realizado biopsia excisional e o
histopatoldgico demonstrou epitélio
pavimentoso estratificado ulcerado e tecido
conjuntivo com intensa reacgdo inflamatorio
crdnica e novos espacos vasculares compativel
com. A paciente seguiu em acompanhamento
sem recidiva apds 7 anos (Figura 1).

Figura 1: A- Granuloma piogénico em mucosa oral proximo a
comissura labial. B-Realizagdo da biopsia excisional. C - Peca
cirargica apo6s biopsia excisional. D- Poés-operatério de 02
semanas apresentando ferida operatéria bem cicatrizada.

o Caso?2

Paciente do sexo masculino, 30 anos,
apresentou lesédo exofitica medindo cerca de 1,5
cm em seu maior didmetro de coloragédo
acastanhada, superficie irregular, indolor, com
relato de episodios de sangramento noturno
com 1 ano de evolugdo em crescimento ativo.
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Foi realizada biopsia excisional e o
histopatoldgico demonstrou epitélio
pavimentoso estratificado ulcerado e tecido
conjuntivo cronicamente inflamada separado em
I6bulos por septos de tecido conjuntivo fibroso
densoe diversos espacosvasculares compativel
com. A paciente seguiu em acompanhamento
sem recidiva ap6s 6 anos (Figura 2).

Figura 2: A- Granuloma piogénico em mucosa oral. B- Peca
cirtrgica apos biopsia excisional. C- Pos-operatério de 15 dias.
o Caso 3

Paciente do sexo masculino, 32 anos,
apresentou lesdo exofitica em dorso lingual
medindo cerca de 0,8 cm em seu maior
didametro, de coloracdo mista (résea a
esbranquicada), superficie irregular, indolor,
com relato de trauma em regido e tempo de
evolucdo de 2 a 3 meses. Foi realizado bidpsia
excisional e o histopatolégico demonstrou
massa de tecido conjuntivo fibroso denso
infiltrado por grande quantidade de células
inflamatérias crénicas e com superficie
recoberta por membrana fibrino-purulenta. A
paciente seguiu em acompanhamento sem

Figura 3: A- ‘Granuloma piogénico em dorso lingual. B-
Realizag8do da biépsia excisional. C- Pos-operatério de 15 dias
mostrando ferida bem cicatrizada.

o Caso4

Paciente do sexo feminino, 23 anos,
apresentou lesdo nodular em regiao anterior de
palato duromedindo cerca de 1 cm em seu
maior diametro, de coloracdo résea, superficie
lisa, indolor, com relato de trauma prévio em
regiao e tempo de evolucédo de 2 a 3 meses. Foi
realizado biépsia excisional e o histopatolégico
demonstrou extensa quantidade de tecido de
granulacdo infiltrado por reacdo inflamatoria
cronica e superficie extensamente ulcerada
(Figura 4).
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Figura 4: A- Granuloma piogénico em linha média de regido
anterior de palato duro. B- Pega cirlrgica apés bidpsia excisional.
C- Pos-operatorio de 02 semanasapresentando ferida operatéria
bem cicatrizada.

A tabela 1 apresenta caracteristicas de
cada caso clinico relatado.

Tabela 1. Caracteristicas do caso clinico de acordo com sexo,
idade, etiologia, sintomas, tratamento e recidiva

Caso Sexo | Idade Etiologia Sintomas | Tratamento Recidiva
1 Trauma local Bibosi

Feminino | 25anos | (mobilidade | Assintomatica 1opsia Nio
da protese) excisional

2 | Masculino 30 anos Nao Assintomatica Bidpsia Nio
informado excisional

3 | Masculino | 32 anos Trauma Assintomatica Biopsia Nao
excisional

4 Feminino | 23 anos Trauma Assintomatica Biopsia Nao
excisional

Fonte: Autores (2020).

DISCUSSAO

O GP € uma proliferacdo vascular ndo
neoplasica da pele e cavidade oral’. A sua
etiopatogenia pode ser decorrente de uma
resposta a uma irritagdo local crbnica, trauma
ou mudancas hormonais. A gengiva € um 6rgéo
alvo da acao da progesterona e estrégeno, 0s
quais tém seus niveis elevados durante a
gravidez, o que justifica uma maior ocorréncia
em gravidas®’.

Esta lesdo tem predilegcédo pelo género
feminino, de faixa etaria em torno da segunda e
guinta década de vida®°®. Os fatores etioldgicos
dos casos relatados corroboram com a
literatura, a exemplo do caso 1, que teve a
formacdo do GP causado por microtraumas
decorrentes de mobilidade da protese, e do
caso 3, com relato de trauma na regido. Os
casos 2 e 4 sao de etiologia desconhecida.
Todos o0s pacientes dos casos relatados se
encontram dentro da faixa de maior prevaléncia
e dois, dos quatro casos descritos, sao do sexo
feminino, género de maior predilecéo.

Na cavidade oral o sitio mais acometido
€ a gengiva, seguido por labios, lingua, mucosa
bucal, palato duro, prega mucovestibular e
frénulo. Irritantes locais, como calculo e
materiais estranhos na gengiva séo fatores
predisponentes para o desenvolvimento dessa
lesdo®. Dois pacientes tiveram a lesdo
desenvolvida no labio, sitio comumente
acometido, enquanto os outros dois tiveram o
acometimento do palato duro e dorso lingual.

Clinicamente o GP pode ter um aspecto
liso ou se apresentar como uma les@o exofitica
lobular que se manifesta como pequenas
papulas eritematosas, pediculada ou com uma
base séssil, que geralmente é hemorragica e
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compressiva. O desenvolvimento da leséo
geralmente é lento, assintomético e indolor. A
superficie é ulcerada e friAvel apresentando
uma membrana fibrinosa amarelada. A
extensdo de cores pode ir do rosa para o
vermelho e depois para o roxo, de acordo com a
idade da lesdo. Raramente causa reabsorcao
Ossea®.

Apenas a paciente do caso 4,
apresentou um aspecto liso, enquanto o0s
demais havia o predominio de um aspecto
irregular em suas superficies. Todas as lesdes
apresentaram-se de maneira assintomatica e
indolor, com coloragbes que variavam entre o
acastanhado, branco-avermelhado e rosa.

O tamanho da lesdo varia de alguns
milimetros a centimetros, raramente excede 2,5
cm e usualmente alcanca seu maior diametro
dentro de semanas ou meses®. A medida do
maior didmetro de todos os casos encontra-se
dentro da média relatada pela literatura, entre
1,5 e 2 cm, e 0 maior didmetro alcancado dentro
de semanas ou meses em todos 0s casos.

Na descoberta de uma lesdo na
cavidade oral é de extrema importadncia a
realizacdo de uma boa anamnese e exame
fisico para a formulacdo de um diagndstico
diferencial, pois se faz de extrema importancia a
coleta de dados, como sexo, uso de
medicamentos, tempo de evolucao da leséo e a
progressao de suas caracteristicas, se houve
traumas, estado de saude geral do paciente e a
descoberta de até um possivel fator irritante,
sendo estas informacdes fundamentais para
identificar a etiologia da lesdo e estabelecer o
diagnéstico e plano de tratamento adequados.

O diagnéstico diferencial de granuloma
piogénico inclui fibroma, fibroma ossificante
periférico, fibroma odontogénico periférico,
hemangioma, angiomatose bacilar,
angiossarcoma, carcinoma metastético,
melanoma amelanético, linfoma n&o-Hodgkin,
tecido de granulagdo convencional, granuloma
periférico de células gigantes e sarcoma de
Kaposi.

Algumas técnicas de tratamento para o
Granuloma Piogénico sdo descritas na
literatura, porém a excisao e bidpsia da leséo é
0 tratamento mais recomendando, cOrpos
estranhos, calculo  dentério, restauragéo
defeituosa, ou qualquer fator irritante local deve
ser removido como parte da excisdo®. A excisdo
cirirgica e a bidpsia foram os tratamentos
eleitos para 0s quatro pacientes.

Outras técnicas como criocirurgia, laser
Nd: YAG e CO,, cauterizacdo por nitrato de
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prata, fotocoagulacdo a laser, entre outros
também podem ser empregadas. Entretanto, a
técnica utilizada nos casos que sdo abordadas
neste trabalho demonstram que a realizacdo do
procedimento padrao traz resultados
satisfatérios.

A taxa de recorréncia € de
aproximadamente  158%  ap6s  excisao
conservadora. Lesdes em gengiva mostram
uma taxa muito maior de recorréncia em
comparagdo a outros locais da cavidade oral,
exigindo assim uma necessidade maior de
acompanhamento®. A excisdo incompleta, falha
para remover fatores etiolégicos ou trauma
repetido contribui para recorréncia dessas
lesdes, o que torna, em alguns casos, novo
procedimento cirargico necessario. Em nenhum
dos casos reatados houve recidiva da leséo.

O diagnostico definitivo depende da
biépsia e exame histopatoldégico. O padrao
histopatolégico é composto por epitélio
escamoso estratificado paraqueratinizado ou
nao queratinizado. Com alta vascularizacdo e
proliferacdo que se assemelha ao tecido de
granulagao®.

Sendo assim, pode-se enfatizar a
importancia do conhecimento das
caracteristicas dessa lesdo e do seu
comportamento  biolégico pelo  Cirurgido-
Dentista, a fim de realizar um diagndstico
preciso e direcionar a conduta adequada para
cada caso, visando melhor prognostico e
menores taxas de recidiva da leséo.
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