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Resumo

Neste trabalho, foram revisados 147 ca-
sos de granuloma piogénico diagnosticados pelo
Centro de Diagnéstico e Histopatologia (CDH)
da Faculdade de Odontologia de Pelotas, entre
1965 e 1997. Foi observada maior incidéncia
no sexo feminino (68,3%) e alta freqiiéncia em
mulheres gravidas (10,2% do total de casos), o
que sugere a participacdo de fatores hormonais
no desenvolvimento da lesdo. A maior parte das
lesdes (69,2%) estavam localizadas na gengiva,
confirmando a importancia do tartaro e da placa
bacteriana como fatores etiolégicos locais para o
seu desenvolvimento. As caracteristicas clinicas
e histoldgicas das lesdes foram similares as des-
critas anteriormente na literatura.
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Introducao

O granuloma piogénico é uma leséao
benigna, comum na cavidade oral, cuja
origem tem sido sugerida como resposta
inflamatoéria (hiperplasica) dos tecidos a
um agente nio especifico (Shafer et al.,,
1985; Tinoco e Sanalzar, 1989; Patrice
et al., 1991). Clinicamente, apresenta-se
como uma massa avermelhada, pois é
composto principalmente por tecido de
granulacao hiperplasico, no qual os capila-
res sdo predominantes (Regezi e Sciubba,
1991).

Essa entidade foi descrita primei-
ramente por Pancet e Dor em 1897, que
a chamaram de Botriomicose, pois acre-
ditavam que era causada por um agente
infeccioso especifico, o botriomiceto. O
termo granuloma piogénico foi introduzi-
do somente em 1904 por Hartzell, com a
descricao de quatro casos (Pancet, Hart-
zell apud Tinoco). Acreditava o autor que
a lesdo representava uma resposta nao
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especifica de tecido de granulacéo a qual-
quer agente piogénico. Atualmente, o ter-
mo piogénico é considerado inadequado,
por nao haver formacéo de pus, conforme
o nome sugere. Os granulomas piogéni-
cos podem se desenvolver na gengiva ou,
menos freqiientemente, em outros locais
da boca, bem como na pele (Shafer et al.,
1985; Vilmann et al., 1986; Tinoco e Sanal-
zar, 1989; Regezi e Sciubba, 1991; Neville
et al., 1995; Roderick et al.,1995).

A lesao geralmente é elevada, pe-
dunculada ou séssil, com superficie lisa
ou lobulada, que comumente esta ulce-
rada e mostra tendéncia ao sangramento
espontaneo ao minimo toque (Shafer et
al.,1985, Neville et al., 1995). Irritacao
local ou trauma na regido séo fatores
muitas vezes correlacionados com o apa-
recimento da lesdo (Shafer et al.,1985;
Patrice et al., 1991; Regezi e Sciubba,
1991; Neville et al., 1995).

Histologicamente, observam-se nu-
merosos vasos sanguineos de paredes del-
gadas, proliferacao de células endoteliais,
variadas quantidades de fibroblastos,
fibras colagenas, infiltrado celular infla-
matorio e, na maioria das vezes, ulcera
(Shafer et al., 1985; Regezi e Sciubba,
1991; Neville et al., 1995; Roderick et
al.,1995). Esses capilares neoformados
podem estar agrupados em nichos sepa-
rados por feixes de fibras colagenas, con-
ferindo uma aparéncia lobular a leséao, o
que é classificado por alguns autores como
hemangioma capilar lobular (Politi et al.,
1986; Tinoco e Sanalzar, 1989). Outros
autores classificam o granuloma piogé-
nico em trés tipos: tipo granuloma, tipo
hemangioma e tipo intermediario (Inagi
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et al., 1991).

O termo tumor gravidico é preferido
por alguns autores (Daley et al., 1991,
Lim et al., 1994; Whitaker et al., 1994;
Roderick et al.,1995) para denominar os
casos que ocorrem em mulheres gravidas,
por considerarem-no uma lesio de etiolo-
gia, comportamento biolégico e tratamento
distintos, apesar de, histolégica e clinica-
mente, esse ndo apresentar diferenca em
relacdo a outros.

O tratamento do granuloma pio-
génico consiste em remoc¢ao cirurgica
conservadora, assim como na eliminacéo
de qualquer fator etiolégico local, por
exemplo, o calculo (Shafer et al., 1985).
Ocasionalmente, podera ocorrer recidi-
va da lesdo se a excisdo for incompleta,
se houver falha na remocéao dos fatores
etiolégicos ou se ocorrer nova agressao
da area (Shafer et al., 1985; Neville et
al., 1995). No tumor gravidico, a excisdo
cirurgica é recomendada apenas apos o
parto, se ndo houver remissao espontanea
da lesao (Butler e Macintyre, 1991).

Materiais e métodos

Foram revisados, quanto aos as-
pectos clinicos e histolégicos, 147 casos
de granuloma piogénico dos arquivos do
Centro de Diagnéstico e Histopatologia
(CDH) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas.

As caracteristicas clinicas estu-
dadas foram: sexo e idade do paciente,
localizacéo, tempo de evolucéo, insercao,
tamanho, consisténcia e coloracdo da
lesdo, histéria de sangramento, trauma
associado e diagnéstico clinico presuntivo.
Essas informacgoes constavam nas fichas
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clinicas preenchidas pelo profissional,
porém, em alguns casos, estavam incom-
pletas.

As caracteristicas histolégicas de
todos os espécimes foram revisadas.

Resultados

De um total de 8 881 casos biopsia-
dos e registrados no CDH da Faculdade
de Odontologia de Pelotas (até 1997), 147
correspondem a granuloma piogénico,
representando 1,65% do total de casos.

Dos 142 casos em que se identificou
o sexo do paciente, 68,3% (97 casos) foram
do sexo feminino e 31,7% (45 casos) do
masculino (Grafico 1). Foram identifica-
das lesoes em todas as faixas etarias; no
entanto, dos 144 casos em que, na ficha cli-
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Gréfico 1: Numero de casos quanto ao sexo.
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Figura 1: Aspecto clinico do granuloma piogénico na
gengiva.

nica, constava a idade do paciente, 77,8%
(112 casos) estavam entre a segunda e a
quinta décadas de vida, com distribuicao
equivalente entre elas. A partir da quinta
década, a quantidade de casos diminuiu
significativamente (Grafico 2).

A localizacdo mais freqiiente do
granuloma foi na gengiva, 69,2% (101
casos), seguida pela lingua, 10,9% (16
casos); labio, 10,9% (16 casos); mucosa
jugal, 8,3% (12 casos); assoalho bucal,
0,7% (um caso). Apenas em um caso nao
estava identificada a localizacido da lesao
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Grafico 3: Numero de casos quanto a localizagio.
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(Grafico 3).

O tempo de evolucdo das lesoes
variou de dias a anos, sendo que, dos 116
casos com tempo de evolucdo especificado,
83,6% (97 casos) ndo ultrapassaram os dez
meses de evolucio.

O tamanho das lesodes variou de mi-
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Grafico 4: Numero de casos quanto ao tamanho das
lesoes.

limetros a alguns centimetros de diAmetro
e, dos 112 casos em que se relatou o tama-
nho da lesdo, 90,2% nao ultrapassavam os
2 cm de didmetro (Grafico 4).

Dos 147 casos aqui relatados, em
apenas 83 citava-se o tipo de insercao
da lesao, dos quais em 74,7%, a base
era pediculada e, em apenas 25,3%, era
séssil. Os relatos da coloracdo das lesoes
variaram entre azulada, avermelhada e
rosada, sendo, em alguns casos, descrita
uma coloracio esbranquicada, decorrente,
provavelmente, da formacao de membra-
na necrética sobre a lesao ulcerada. A
consisténcia também variou entre firme
e flacida, sendo essa caracteristica corres-
pondente a 62% dos 79 casos em que essa
informacao foi dada.
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Figura 2: Aspecto clinico do granuloma piogénico na
gengiva.

Figura 3: Aspecto clinico do granuloma piogénico no
labio.

Sangramento espontaneo foi rela-
tado em 44,2% das lesoes, e o diagnéstico
clinico, em 48,3% dos casos, foi de granu-
loma piogénico.

Em 18 casos, foi informado que a
lesdo era recidivante; em 19, estava ci-
tado trauma associado e, em seis casos,
foi observada rarefacdo 6ssea superficial
vista através de radiografia na regido da
lesdo. Em 15 dos 97 casos que ocorreram
no sexo feminino, as pacientes relataram
estar gravidas.

Histologicamente, os espécimes
eram compostos por brotos de células en-
doteliais e numerosos vasos sanguineos
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Figura 4: Aspecto histopatolégico do granuloma pio-
génico. Area de ulcera na superficie (seta)
e intensa proliferagéo vascular.

Figura 5: Aspecto histopatolégico do granuloma piogé-
nico. Vasos sanguineos neoformados perme-
ados por tecido conjuntivo e difuso infiltrado
celular inflamatério mononuclear.

neoformados de paredes delgadas, muitas
vezes contendo hemacias no seu interior.
Algumas vezes, esses capilares estavam
agrupados em nichos separados por feixes
de fibras colagenas e fibroblastos também
em proliferacdo. Infiltrado celular infla-
matoério foi observado principalmente
préximo as areas de tlcera. Ulceracao foi
identificada em 80% dos casos, estando
recoberta por exsudato fibrinoso.

Discussao
Confrontando os achados clinicos e
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histolégicos deste trabalho com os dados
presentes na literatura, pode-se perceber
que muitos sdo coincidentes, enquanto
outros diferem desses achados. E impor-
tante considerar as condi¢oes em que cada
revisao foi feita.

Diferentemente do encontrado por
Patrice em 1991, numa analise restropec-
tiva de 178 casos de granuloma piogénico
num hospital pediatrico em Boston, onde
a proporcao homem/mulher foi de 3:2, res-
pectivamente, no presente estudo, a maior
parte dos casos ocorreram em mulheres,
coincidindo com a maioria dos relatos
(Vilmann et al., 1986; Tinoco e Sanalzar,
1989; Daley et al., 1991). O fator hormo-
nal é citado como responsavel pela maior
ocorréncia do granuloma piogénico no
sexo feminino, particularmente na gravi-
dez, na medida em que os elevados niveis
de progesterona e estrogénio exerceriam
efeito significativo sobre o endotélio do
granuloma piogénico, provendo um solo
especialmente fértil para o crescimento
tecidual (Lim et al., 1994; Whitaker et
al., 1994). E importante considerar que,
no presente trabalho, encontrou-se um
numero expressivo de mulheres gravidas
(10,2% do total de casos).

A maior parte dos casos neste estu-
do ocorreram entre a segunda e a quinta
décadas de vida (77,8 % dos casos), dife-
rentemente de outros autores, em cujos
trabalhos a idade predominante encon-
trada foi entre a terceira e a quarta dé-
cadas (Tinoco e Sanalzar, 1989), ou entre
a segunda e a terceira décadas (Vilmann
et al., 1986).

A localizacdo predominante do
granuloma piogénico foi na gengiva, com-
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preendendo 69,2% dos casos estudados,
concordando com a maioria dos autores
(Vilmann et al., 1986 ; Tinoco e Sanalzar,
1989; Regezi e Sciubba, 1991; Neville et
al., 1995). O reconhecido potencial irritati-
vo da placa bacteriana e do tartaro parece
exercer importante papel na determinacao
da gengiva como sitio predominante das
lesdes bucais do granuloma piogénico.
Em oposicao a esses achados, Inagi et al.
(1991), num estudo de 31 casos, encon-
traram como localizacdo mais freqiliente
a lingua, que, na nossa casuistica, perde
de longe para a freqiiéncia observada na
gengiva, dividindo o segundo lugar com o
labio (Grafico 3).

O tempo de evolucao, que variou de
algumas semanas a meses, coincide com
outros achados (Tinoco e Sanalzar, 1989;
Vilmann et al., 1986), da mesma forma
que outros fatores clinicos, como o tipo de
base predominante, tamanho, coloracéo e
consisténcia das lesdes.

A ulceracao observada no exame
histopatolégico na maior parte dos casos
(80%) também foi compativel com a litera-
tura consultada. E interessante ressaltar
a disparidade observada entre esse acha-
do histopatolégico e a referéncia clinica
feita somente em 14 dos casos. Apesar de
a maioria dos casos revisados procederem
de locais que ndo o ambulatério do CDH,
a experiéncia permite concluir que isso se
deve ao preenchimento incorreto da ficha
de biépsia, ou a deficiente observacéao das
caracteristicas clinicas, ja que, na grande
maioria dos casos, visualiza-se a ulceracéo
no exame clinico apurado. Sem duvida,
esse aspecto ndo é determinante para
definir o diagnéstico, porém, aliado a ou-
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tros elementos, tais como coloracéo aver-
melhada da lesdo e tempo de evolucao,
particularmente quando esse é rapido,
pode ser importante para um diagnéstico
presuntivo correto.

No estudo de Vilmann et al. (1986),
os sintomas relatados, além da hemorra-
gia, foram dor e parestesia. Na presente
revisdo, apenas duas fichas referiam dor,
provavelmente decorrente de trauma
associado; nenhum caso de parestesia foi
relatado.

Um achado interessante, quase nun-
ca referido na literatura, foi a citacédo da
rarefacdo 6ssea superficial em seis casos,
sem duvida justificavel pela acdo direta
de contato do processo inflamatoério.

Foi observado no presente trabalho
um maior percentual de acerto de diag-
néstico clinico (55%) quando a lesdo se
encontrava na gengiva. Isso talvez possa
ser justificado pela freqiiéncia do granu-
loma piogénico nesse sitio, quase 70%
dos casos, sendo, dessa forma, mais bem
reconhecido pelo clinico.

A importancia do exame histopato-
l6gico de todo e qualquer tecido cirurgica-
mente tratado deve ser enfatizada como
meio de identificacdo e diagnéstico na
pratica profissional.

Conclusoes

De acordo com os achados deste
trabalho, pode-se concluir que:

* a maioria dos casos de granuloma pio-
génico ocorreram em mulheres, estando
um numero expressivo delas gravidas,
sugerindo, dessa forma, que existe uma
importante relacdo com o fator hormo-
nal, como é citado na literatura;
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* a localizacdo predominante foi a gen-
giva, 0 que sugere que seja o sitio de
eleicdo do granuloma piogénico devido
a presenca irritacional da placa bacte-

riana e do tartaro sobre os tecidos.

Abstract

This study reviews 147 cases of pyogenic
granuloma from the files of the Centro de Diag-
nostico e Histopatologia (CDH) of the Faculdade
de Odontologia of the Universidade Federal de
Pelotas, Brazil, observed from 1965 to 1997. This
entity was more frequent in women (68.3%) than
in men (31.7%). Fifteen cases (10.2%) were ob-
served in pregnant women. This high frequence
suggests an hormonal influence in the develop-
ment of this lesion. The majority of the lesions
(69.2%) was located in the gingiva, which could
indicate the role of tartar and bacterial plaque
as local factors to induce the lesion development.
Clinical and histologic characteristics of this le-
sion were similar to the ones previously reported
in literarure.

Key words: pyogenic granuloma; pregnancy
tumor.
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