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Resumo

Granuloma piogénico é um tipo de hiperplasia do tecido conjuntivo e vascular, caracteriza-se como um processo
proliferativo ndo-neoplasico, reacional, composto por tecido de granulagéo, altamente vascularizado frente a
uma irritagao crdnica de baixa intensidade. A nomenclatura granuloma piogénico é inadequada, entretanto, é
utilizada até hoje. Acomete principalmente mulheres jovens e gestantes em regido de mucosa queratinizada,
em especial gengiva inserida. As lesdes extrabucais séo poucos comuns e em criangas sdo raras, dificultando
o diagnostico. Devido a sua caracteristica clinica, muitas vezes os pacientes podem apresentar queixas
estéticas e até de desconforto devido a sangramento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de granuloma
piogénico em uma menina de 10 anos em labio superior, onde a anamnese e a experiéncia clinica delimitaram
as hipoteses diagndsticas, favorecendo a escolha adequada para a exciséo cirlrgica (bidpsia excsional) e
orientagdo da paciente. O resultado do exame anatomohistopatoldgico confirmou tratar-se de um granuloma
piogénico e a paciente apresenta-se sem recidivas, com fungao e estética reestabelecidas.
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Introducao

Granuloma piogénico (GP) é um tipo de hiperplasia inflamatérial que caracteriza-se como
um processo mucocuténeo proliferativo ndo-neoplasicol->8, benigno24638, reacionall” usualmente
solitario*8, comums® em cavidade oral*6-8 ou pele*7:8. Trata-se de uma exuberancia® ou hiperplasia
do tecido conjuntivol e vascular?4’ frente a irritagdo local crénical3%7, estimulos de baixa
intensidade?, traumas357e/ou mudancas hormonais®25. A nomenclatura granuloma piogénico nao
€ a mais adequada, uma vez que ndo ha qualquer tipo de secrecao purulenta e também néo ha
formacédo de granulomatoses no aspecto microscopicol3568, Entretanto, segue sendo utilizada até
hoje. Alguns autores consideram o GP como uma infec¢éo estavel*, embora nédo haja evidéncias da

presenca de microrganismos?.

A prevaléncia de GP na literatura é de 1:250008, sendo mais comum em mulheres”® na
proporcdo 2:1 em relacdo aos homens?2368, S3o mais frequentes na segunda década de vida2367,
sendo raros em criancas23%, apenas 22% das lesGes de GP acometem pacientes jovens2. Baseado
no periodo em que a lesédo surge, pode receber diferentes denominacdes: epulide vascular24,

granuloma gravidico257., doenca de Crocker e Hartzell* ou ainda hemangioma capilar lobular”.

Clinicamente apresenta-se como uma lesao exofitica solitaria*68, podendo ser séssil,
pediculada ou ainda lobularl2367.8 Dependendo de seu tempo de evolugdo, a coloracdo tem
aspecto eritematosol 2356 se houver trauma constante ou irritagéo local recente!3.6, Com o decorrer
do tempo, torna-se mais fibrosada e réseal2356, A evolucdo costuma ser lenta, embora casos de
evolucédo rapida mimetizando processos neoplasicos ja tenham sido relatados®. Frequentemente, é

assintomatical2, a ndo ser que o fator irritante se mantenhas.

Na cavidade bucal o sitio mais comumente atingido € a gengiva inserida e o rebordo alveolar
(30-60%) (mucosa queratinizada)3°> e a maxila € mais envolvida que a mandibulal®¢, Em raros

casos, acomete a regido extragengivall-3, afetando com menos frequéncia a regido de |abios®.

O diagnéstico diferencial € baseado nas caracteristicas clinicas e as hipéteses mais citadas
sao: hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma de células gigantes, mucocele, fibroma ossificante

periférico®.

Devido a sua caracteristica clinica, muitas vezes os pacientes podem apresentar queixas
estéticas e até de desconforto devido a sangramento. Para o diagnéstico definitivo se faz necesséria
a analise anatomopatoldgica2. Diante disso, este artigo tem como objetivo relatar o tratamento
cirirgico de um GP em labio superior em uma menina de 10 anos, confirmado por avaliacao

anatomopatolégica.
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Relato de Caso

Este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringda, sob nimero de CAAE 80725624.7.0000.0104. Uma paciente do género feminino, 10 anos,
normossistémica, leucoderma, compareceu a Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), setor de Odontopediatria, com a queixa “tem uma bolinha feia na minha boca”.
Durante a anamnese, foi relatado que a lesdo apresentava evolugdo de aproximadamente 3 meses,
com historia de trauma tipo “mordiscada” no local. Durante o exame fisico constatou-se presenca
de nédulo pediculado de 1 cm em labio superior direito, de cor avermelhada, arredondado e firme a

palpacéo, ulcerado superficialmente, bem definida e assintomatica (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto inicial da lesdo. Lesao exofitica, avermelhada, pediculada, localizada em

labio superior direito.

Frente ao aspecto clinico, a hipétese diagndstica foi de GP. Foi entdo realizada excisao
cirtrgica (bidpsia excisional) em formato de cunha, removendo a leséo na base, mantendo 2 mm de
margem de seguranga em tecido saudavel. Previamente foi realizada assepsia dos tecidos moles
adjacentes e anestesia local com lidocaina 1:100.000, a distancia, para se evitar o acimulo de
anestésico e alteragdo da arquitetura tecidual. A pega cirdrgica foi entdo acondicionada em formol
10% e encaminhada para analise anatomohistopatolégica. Foi entdo realizada sutura das margens
com fio de nylon 4.0 (Figura 2) e a paciente foi medicada com analgésico e anti-inflamatério nao-
esteroidal. A orientacdo com os cuidados pds-operatérios incluiram; repouso, compressas frias e
alimentacao liquida/pastosa fria por 3 dias e evitar atividades fisicas e exposi¢do solar por um
periodo de 7-10 dias.
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Figura 2. Aspecto apds a remocéo cirlrgica da leséo.

Apés 7 dias, a paciente retornou sem queixas e foi removida a sutura. O diagnéstico
anatomopatolégico foi compativel com GP, demonstrando mucosa com revestimento epitelial
escamoso exibindo area ulcerada recoberta por crosta fibrinoleucocitaria e exibindo, abaixo, tecido
de granulacéo constituido por neovasos proliferados em meio a inflamacéo cronica e aguda. Nas
demais areas, revestimento epitelial escamoso, com acantose, sem atipias.

Apés 21 dias, a paciente recebeu alta (Figura 3), por se tratar de uma lesdo de
caracteristicas benignas, e segue em acompanhamento sem sinais de recidiva. A paciente foi

orientada a abandonar o habito de mordiscamento.
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Figura 3. Aspecto apoés 21 dias da remocao da leséo.

Discussao

O GP é resultado de uma reacdo exagerada localizada de tecido*$8, decorrente de trauma
ou irritagdo local*®9®, tartaro*69; higiene oral pobre468, infeccdo ndo especifica*t, excesso de
restauracdo*8, extracao dentaria recente*%:8, espiculas 6sseas*, raizes remanescentes+69, trauma
de escovacdo*®, entre outros. E comumente diagnosticado na segunda década de vida em

mulheres!®9, possivelmente devido aos efeitos vasculares dos hormdnios femininos1:3469, A
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gengiva pode ser sugerida como “6rgado-alvo” para a acdo direta do estrogénio e horménio
progesteronal#, demonstrando uma relacdo entre a lesdo gengival e a condicdo hormonall8?,
Estima-se que 3%-5% dos GP acontecem na gravidez’:8, sendo entdo chamados de “granuloma
gravidico””®.

A incidéncia do GP é de 26-32%, sendo a gengiva inserida acometida em 75% dos casos!.
Comumente, a lesdo se manifesta em tecido intrabucal queratinizadol23579, tendo a papila
interdental como local mais comum®, especialmente em regido de pré-molares da maxila®. Os sitios
extrabucais mais comuns sao labios, lingua e mucosa jugall’-. No presente caso, a paciente relata
ter traumatizado o labio através de “mordiscadas” e esta pode ser a raz&o para o desenvolvimento
da lesdo. Apesar dos poucos casos relatados de GP em labio®, parece haver uma preferéncia pelo
labio inferior2®>, sendo que somente 10% dos casos labiais acontecem no labio superior®, como no
presente caso, sendo raro®. Em regides extrabucais, o fator etiolégico mais comum é o
traumatismo®27 combinado a higiene oral pobrel27, sendo que 1/3 das lesdes apresenta histéria de
trauma primario®.

Clinicamente, a aparéncia do GP vai se alterando conforme a leséo perdura®. Inicialmente,
€ mais avermelhada®-8 e sangrante devido a alta quantidade de vasos sanguineos® e, com o decorrer
do tempo, vai ganhando uma tonalidade résea®’, devido a maturidade da lesdo e diminuicdo do
ndamero de vasos sanguineos®, tornando-se mais colageinizadol. As lesdes podem ser sésseis,
pediculadas ou lobulares®’, usualmente menores que 2,5cm169 Podem apresentar dor,
principalmente se localizadas em area de constante atrito®, sendo a superficie ulcerada e friavell 67,
recobertas por uma membrana fibrinosal. Algumas lesdes tém crescimento rapido® inicialmente,
sendo exames de imagem importantes para avaliar se ha ou ndo destruicdo 0ssea, pois trata-se de
uma lesdo onde ndo ha caracteristicas de grande erosdo 6ssea, perda ou mobilidade dentaria®.
Porém na maioria das lesbes o crescimento é lentol8.° e assintomético®?8.

A etiologia do GP é desconhecida®, alguns estudos associam fatores como trauma,
inflamacgdo, agentes infecciosos, corpos estranhos, imunossupressdo, mudangas hormonais e
medicac¢des®. Alguns autores consideram o GP como uma infecc¢ao estavel4, sendo que um trauma
pequeno facilitaria a contaminagao por microrganismos (bactérias e coldnias de fungos) e ocorreria
a resposta de proliferacdo de tecido vascular e conjuntivo*, podendo qualquer microrganismo
funcionar como estimulo ou agente destrutivo*. A manutencdo do estimulo agressivo leva ao
aumento de endotélio vascular e crescimento do tecido conjuntivo compacto?*, sendo que o0 processo
de reparacédo causa proliferacao exuberante do tecido conjuntivo’. A superficie da lesdo pode estar
coberta por fibrina, que se assemelha a pus*. O exame anatomopatoldgico extragengival e gengival
do GP é similar, consistindo de muitos vasos dilatados em um tecido conjuntivo edematoso$. E
caraterizado pela proliferacdo de vasos dispostos em agregados lobulares separados por feixes
fibrosos de tecido conjuntivo?.

O diagnéstico diferencial do GP inclui condigdes clinicas similiares como: fibroma
traumatico®, lesao periférica de células gigantes®’8, hiperplasia gengival inflamatérial."-8, adenoma

pleomoérfico®, carcinoma mucoepidermoide®, hiperplasia fibrosa inflamatéria®, sarcoma de
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Kaposil:7:8, queratoacantoma®, melanoma®, angiosarcomal-38, hemangioma®38, fibroma ossificante
periféricol8, tumor metastaticol8,hemangioma?l, linfoma ndo-Hodgnkins8, tumores de glandula
salivares menores®. O diagnoéstico é definido a partir das caracteristicas clinicas e avaliagédo
anatomopatolégica, sendo este imprescindivel para o adequado tratamento e prognéstico®.

O tratamento preconizado € a bidpsia excisionall24-9 conjuntamente com a remocao do
irritante causador36.8, No momento da exérese de lesdes gengivais, a incisdo deve se estender ao
periésteo, diminuindo as chances de recidiva34, sendo recomendado também a remogao de 2mm
de margem da periferia*®. A média de recorréncia é de 16% apds excisdo conservadoraz+9, O
principal motivo de recorréncia é a remocao insuficiente da lesdo ou falha na eliminagao da causa??,
sendo rara a recorréncia em areas extrabucais®. A recorréncia € mais comum em caso de gravidez.

Por se tratar de uma area estética e constranger a paciente, é reforcada a importancia do
diagnoéstico e tratamento cirdrgico® precoce pelo cirurgido-dentista. A apresentacdo benigna
sugestiona a tomada de decisao pela exciséo cirdrgica total, sendo esta modalidade de tratamento

a mais utilizada? e o tratamento de escolha mais adequado®.

Consideracoes Finais

A conducdo da anamnese, em busca de habitos que possam contribuir para o
desenvolvimento da leséo é de extrema importancia para a delimitagéo das hipéteses diagndsticas,
incluindo o GP. O diagnostico pode ser dificultado devido a semelhanga com outras lesdes, sendo
a experiéncia clinica essencial na decisdo cirlrgica e o exame anatomopatolégico imprescindivel
para o diagnostico definitivo. No presente caso, a bidpsia excisional e orienta¢des foram realizadas,

e a paciente segue sem recidivas, com fungdo e estética reestabelecidas.
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Abstract

Pyogenic granuloma is a type of connective and vascular tissue hyperplasia,
characterized as a non-neoplasic, reactive proliferative process, composed of granulation tissue,
highly vascularizated in face of a chronic irritation with low intensity. The nomenclature pyogenic
granuloma is inadequate, however, it is still used nowadays. It mainly affects young women and
pregnant women in the region of keratinized mucosa, specially inserted gum. Extrabuccal
lesions are uncommon and the occurrence in child are rare, making the diagnosis difficult. Due
to its clinical characteristics, patients may often have aesthetic complaints and even discomfort
due to bleeding.The purpose of this article is to report a pyogenic granuloma case in a 10-year-
old girl in upper lip, that anamnesis and clinical experience defined the diagnosis hypotheses,
favoring the best choice to chirurgic excision (excisional biopsy) and patient orientation. The
anatomohistopathological exam result confirmed the diagnosis of pyogenic granuloma and the

patient is without relapses, with function and esthetics reestablished.
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