Analise clinico-histopatolégica do
granuloma piogénico e do fibroma
ossificante periférico

Clinical-histopathological analysis of the pyogenic granuloma and peripheral

Foi realizado um estudo das
caracteristicas clinicas e histopa-
tolégicas em 20 casos de granulo-
_mas piogénicos (GP) e 22 casos de
fibromas ossificantes periféricos
(FOP) com localizacdo gengival de
um total de 1 972 casos diagnosti-
cados pelo Servico de Diagnéstico
Histopatolégico da FOUPF entre
1987 e 2002. Foi verificado para
ambas as patologias estudadas
um perfil caracteristico de lesoes
de comportamento benigno, reati-
vas e multifatoriais, resultantes de
injdrias repetitivas, microtrauma
e irritacao local, com predilecao
pela gengiva vestibular. Foram
_avaliados a idade e o género dos

L

' ca, 0s aspectos clinicos e as carac-
- teristicas h:stopatologrcas dessas
lesoes. Quanto a idade, o GP teve
distribuicao semelhante entre a
segunda e quinta década de vida
e 0 FOP foi mais prevalente na se-

gunda década. Quanto ao género

- masculino, 12 casos foram do GP
e 11 do FOP; no fen inino, 11 do
" GPe 10 do FOP. A maxila anterior
foi a regido mais prevalente nas
duas lesées estudadas. As carac-
_ teristicas histolégicas encontradas
foram similares as descritas ante-
_riormente na i:teratura

nico, fibroma ossificante periféri-

co.

' ac:enreg, a localizacao anatomi-

'Palavras-cbave granuloma pzoge- .
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ossifying fibroma

Introducao

As lesbes nodulares e papula-
res que acometem a gengiva e o
rebordo alveolar sfo numerosas
e de diferentes tipos histolégicos,
sendo mais comumente encontra-
das as lesdes de carater inflama-
torio.

Os processos proliferativos,
também denominados “aumentos
teciduais”, “crescimentos  teci-
duais de origem traumética” ou
“lesdes proliferativas ndo neopla-
sicas”, sado considerados lesoes
inflamatorias em resposta a va-
rios tipos de agressoes, como cal-
culos subgengivais, restauracoes
com excessos interproximais, pro-
teses mal-adaptadas ou dentes
em mau estado. Freqlientemente
o tecido gengival reage a esses
irritantes desenvolvendo prolifera-
¢Oes as quais, durante longo tem-
po, foram designadas pelo termo
“épulis”, palavra derivada do gre—
go epi e otilon, significando “so-
bre a gengiva”. Esses crescimen-
tos teciduais localizados nédo séo
considerados verdadeiras neopla-
sias, mas reacoes hiperplésicas
inflamatérias néo especificas.

Sustenta-se que essas lesoes
representem entidades patoldgi-
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cas distintas, bem como que os
diferentes aspectos histoldgicos
representem momentos de uma
unica lesdo em diferentes estdgios
de reparo.

O granuloma piogénico é uma
das lesoes mais comuns da cavi-
dade bucal. E um tumor bem cir-
cunscrito, constituido por tecido
de granulacdo; tendo origem no
tecido conjuntivo da pele ou mem-
brana mucosa. Foi descrito pela
primeira vez por Poncet e Dor em
1987, que a chamaram de “botrio-
micose”, pois acreditaram ser cau-
sada por um agente infeccioso es-
pecifico, o botriomiceto. O GP é
definido como uma les&o benigna,
freqiiente na cavidade bucal, cuja
origem tem sido sugerida como
resposta inflamatéria (hiperplasi-
ca) dos tecidos a um agente no
especifico. Na boca, é mais encon-
trado na gengiva, especialmente
em superficies vestibulares e nas
regides anteriores, entretanto po-
de ser encontrado em outro local,
como na lingua, mucosa jugal, pa-
lato e, mais raramente, mucosa
labial. O tratamento correto do
GP é a excisio cirtrgica local con-
servadora. Os irritantes locais,
quando presentes, devem ser re-
tirados para evitar recorréncia.
Como sdo encapsulados, podem
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mostrar recidivas se a remocao
for incompleta.

O fibroma ossificante periféri-
co é um crescimento ndo neopla-
sico da gengiva classificado como
uma lesdo reativa hiperplasica
inflamatoéria. Sua origem é du-
vidosa, mas ha informacoes de
que seja originado do ligamento
periodontal e de que a excessi-
va proliferacio de tecido maduro
relacionado seja uma resposta a
injuria gengival, cdlculos subgen-
givais e corpos estranhos no sulco
gengival. O termo “fibroma ossifi-
cante periférico” foi sugerido por
Eversole e Rovin (1972) e, poste-
riormente, por Gardner (1982).
Também conhecido como “épulis
fibroso ossificante”, é uma leséo
benigna incluida no grupo das
lesdes reativas da gengiva. Apare-
ce mais freqlientemente entre a
segunda e terceira décadas de
vida, no sexo feminino, na maxila
regido de incisivos e caninos, de
forma nodular, de coloracdo résea
e mede em torno de 1 cm de dia-
metro, de base séssil ou pedicula-
da. Um baixo indice de recidiva
poderia estar associado com téc-
nicas cirurgicas excisionais com
curetagem Gssea e da superficie
radicular. Altas taxas de recidiva
poderiam refletir o uso de técnicas
e condutas mais conservadoras,
como remocédo parcial da lesdo ou
remogao total sem a realizacido de
curetagem.

O objetivo deste estudo foi re-
visar as fichas clinicas dos casos
registrados, no arquivo do Servico
de Diagnéstico Histopatolégico da
Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Passo Fundo, de GP
e FOP, com localizacdo na gengi-
va; foram selecionadas 42 lesoes,
das quais foram analisados os
dados clinicos e as laminas histo-
l6gicas; quanto a histologia foram
revisados os seguintes parame-
tros: presenca e tipo de infiltrado
inflamatério, presenca ou néo de
ulceracao epitelial, presenca de
tecido mineralizado, localizacéo
e tipo de mineralizac¢&o, presenca
de tecido de granulacio ou de te-
cido conjuntivo fibroso. Os dados
obtidos foram analisados estatis-
ticamente e comparados com o0s
da literatura.
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Materiais e método

Dos 1972 casos registrados no
arquivo do Servigo de Diagnéstico
Histopatolégico da Faculdade de
Odontologia da Universidade de
Passo Fundo, (FOUPF), foram en-
contrados 23 de GP e 25 de FOP.
Foram, no entanto, revisados 20
casos da primeira patologia e 22
da segunda, por estarem localiza-
dos na gengiva. A coloragdo utili-
zada foi hematoxilina-eosina (HE)
e as laminas foram observadas em
aumento de quatrocentos vezes.
Procurou-se analisar a totalidade
dos campos de cada lamina.

As caracteristicas clinicas es-
tudadas foram: género do pacien-
te, idade, localizacdo das lesoes
na cavidade oral e presenca ou
auséncia de ulceracdo na lesio.
As caracteristicas microscépicas
observadas foram: presenga ou
nio de material calcificado na
composi¢ao histolégica de ambos
os tipos de lesoes, o tipo de mate-
rial encontrado nas lesGes que o
apresentavam e a localizaco dos
materiais calcificados. Analisa-
ram-se, ainda, microscopicamen-
te, a regularidade e a uniformida-
de do epitélio que recobria as le-
soes, além da presenca ou néo de
degeneracgoes epiteliais. Foi feita
também uma analogia da coinci-
déncia entre lesoes ulceradas e a
prevaléncia de material calcifica-
do nas mesmas. Compararam-se,
entdo, os dados clinicos de cada
um dos dois tipos de lesdo entre
si, bem como com os dados histo-
logicos obtidos a partir do exame
microscopico dos espécimes.

As informacdes clinicas obti-
das constavam nas fichas preen-
chidas pelo profissional que enca-
minhou o material para exame,
porém, em alguns casos, estavam
incompletas, pois num caso néo
foi possivel identificar o género
do paciente; em oito casos néo foi
possivel identificar o local da pa-
tologia na cavidade oral e apenas
num caso foi possivel determinar
a presenca de gravidez da pacien-
Les

A andlise estatistica dos re-
sultados obtidos foi realizada pelo
método descritivo de freqiiéncia.

Resultados

De um total de 1972 casos re-
gistrados no Servigco de Diagnés-
tico Histopatoldgico da Faculdade
de Odontologia da Universida-
de de Passo Fundo (de 1987 até
2002), 20 correspondem a granu-
loma piogénico (GP) e 22, a fibro-
ma ossificante periférico (FOP),
ambos de localizagdo gengival, re-
presentando 1,0 e 1,1%, respecti-
vamente, do total de casos. Além
de casos nesta localizag¢do, foram
encontrados mais trés casos de
GP (dois localizados no palato e
um na mucosa labial) e trés de
FOP (dois localizados no palato e
uma na mucosa alveolar maxilar
direita).

Dos 20 casos de GP em que se
identificou o género do paciente,
60% (12 casos) foram do género
masculino e 40% (8 casos), do fe-
minino. Em relacédo ao FOP, dos
21 casos em que se identificou o
género do paciente, 46,6% (10
casos) foram do género feminino
e 53,3% (11 casos), do masculino
(Fig. 1).

Foram encontradas lesoes em
todas as faixas etarias, tanto de
GP como de FOP. No entanto, du-
rante a segunda, terceira, quarta
e quinta décadas de vida, a primei-
ra patologia foi mais prevalente e
constante, totalizando 92% dos
casos (Fig. 2). Na segunda patolo-
gia, a segunda e terceira décadas
de vida foram mais prevalentes,
sendo responsaveis por, respecti-
vamente, 39% e 22,4% dos casos
( Fig. 2).

A localiza¢do mais freqiiente
do GP foi a regido maxilar ante-
rior, com 56,3% (nove casos), se-
guida pela regiao mandibular pos-
terior, com 25% (quatro casos); em
altimo lugar ficou a regido maxi-
lar posterior, com 6,3% (um caso)
das lesoes (Fig. 3).

A localizagdo mais freqiiente
dos FOP foi a regido maxilar an-
terior, com 60% (12 casos) das
lesoes, seguida pelas regides ma-
xilar posterior e mandibular pos-
terior, ambas com apenas 20%
(quatro casos) das lesoes (Fig. 3).

Histologicamente, os GP eram
compostos por brotos de células
endoteliais e numerosos vasos san-
guineos neoformados de paredes
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delgadas, muitas vezes contendo
hemaécias no seu interior. Algu-
mas vezes, esses capilares esta-
vam agrupados em ninhos sepa-
rados por feixes de fibras colage-
nas e fibroblastos também em pro-
liferacao. Infiltrado celular infla-
matoério agudo foi observado prin-
cipalmente préximo as areas de
tlcera e infiltrado inflamatério
cromico foi identificado nas regides
mais profundas das lesdes de GP.
(Fig. 10). Por outro lado, histolo-
gicamente, o FOP apresentou-se
composto por tecido fibroso, ostedi-
de, osso maduro e cementiculos.
(Fig. 12). De um total de 20 casos
de GP, 18 (90%) apresentavam o
epitélio que recobria a lesdo ulce-
rado (Fig. 4); do mesmo modo, de
um total de 22 lesdes de FOP, 21
casos (95,4%) apresentavam o
epitélio que revestia a lesdo ulce-
rado (Fig. 4).

Foram também analisadas a
regularidade e a uniformidade do
epitélio que revestia as lesoes. Em
relacdo ao GP, 17 casos (89,5%)
apresentavam o epitélio irregular
e dois casos (10,5%) apresenta-
vam-no uniforme; uma lesdo néo
apresentou epitélio em sua super-
ficie. Em relacédo ao FOP, 15 casos
(68,2%) apresentavam o epitélio
com espessura irregular e sete
(31,8%) apresentavam-no com es-
pessura regular.

O presente estudo analisou
também a presenca de degenera-
coes do epitélio que revestia as
duas lesoes, encontrando como as
mais freqiientes as do tipo hidro-
pica e globular. Em relacdo ao
GP, 92,3% (12 casos) apresenta-
ram os dois tipos. No que se refere
ao FOP, 11,1% (dois casos) apre-
sentaram somente as do tipo hi-
drépica; 22,2% (quatro casos) so-
mente do tipo globular e 66,7%
(12 casos), tanto do tipo hidrépico
como do globular.

Neste estudo analisou-se tam-
bém o tipo de material minerali-
zado na composicdo histolégica
daslesoes: calcificaces distroficas,
ostedide e formacoes dsseas trabe-
culares. Nenhum dos trés aspec-
tos foi observado nas vinte lesoes
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de GP observadas.

Ja, em se tratando dos FOP,
pode-se dizer que foram encontra-
das calcificacoes distréficas, ostedi-
de e trabéculas (sseas, ao exame
microscépico. Dos 22 casos anali-
sados, 21 (95,4%) apresentaram
calcificacoes distréficas em sua
composicao histolégica (Fig. 7). Des-
tes 21 casos, 90,5% (19 casos) apre-
sentavam calcificacées distréficas
nas regioes profundas das lesdes

‘e de conformacéo disforme; 4,8%

(um caso) apresentaram esse tipo
de calcificacdo nas regioes super-
ficiais das lesoes e também com
a mesma conformacgdo; por fim,
4,8% (um caso) apresentaram cal-
cificagdes distroficas tanto nas re-
gides superficiais como profundas
da lesdo, também com o mesmo
aspecto (Fig. 5).

Em relacao a presenca de teci-
do 6sseo nas lesoes de FOP, obtive-
ram-se os seguintes resultados: 18
das 22 lesoes examinadas (81,8%)
apresentaram em sua composi-
céo histolégica ostedide, o qual se
apresentava sempre nas regioes
profundas das lesoes. Em 54,4%
(12 lesoes) dos casos foi possivel
identificar a presenca de trabé-
culas 6sseas. Em 91,6% (11 casos)
das lesdes que apresentavam tra-
béculas, estas foram encontradas
nas regides profundas das lesoes e
em apenas 8,4% (um caso) foram
encontradas na regido superficial
(Fig. 6).

Comparou-se também a ulce-
racdo do epitélio que recobria as
lesdes de FOP e a presenca de cal-
cificacoes distroficas, ostedide e
trabéculas 6sseas nas lesoes exa-
minadas. Das 22 lesées de FOP
examinadas, uma lesdo (4,54%)
apresentou o epitélio que a reves-
tia ndo ulcerado e calcificacoes dis-
troficas sem evidéncia de ostedide
ou trabéculas Osseas; as outras
21 lesdes de FOP apresentaram
o epitélio que as revestia ulcera-
do; vinte lesdes (95,23%) tinham
calcificacdes distréficas em sua
composicdo histolégica, 12 lesdes
(57,14%) trabéculas oOsseas e 18
lesoes (85,71%), ostedide (Fig. 8).
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Figura 6 - Porcentagem de casos de FOP com
trabéculas ésseas, em relacdo a lo-
calizacdo das mesmas
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Figura 8 - Coincidéncia entre lesdes de FOP
ulceradas e prevaléncia de material
calcificado nas mesmas
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Figura 9 - Granuloma piogénico - aspecto cli-
nico
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aspecto histolégico, coloragcao HE,
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Discussao

Confrontando os achados cli-
nicos e histoldgicos deste trabalho
com os dados presentes na litera-
tura, pode-se perceber que mui-
tos séo coincidentes, ao passo que
outros diferem. E importante con-
siderar as condi¢oes em que cada
revisio foi feita.

No presente estudo, apés se
ter realizado as devidas andlises,
observa-se que o percentual de le-
soes de GP encontrado em mulhe-
res (42,1%) foi menor do que o en-
contrado em homens (57,9%). Esta
informacdo contraria os resultados
obtidos por Rivero e Araujo (1998)
Fortes (2000), apesar de esses au-
tores terem pesquisado lesdes de
toda a mucosa oral.

Do mesmo modo, em relagéo
aos FOP, o presente estudo encon-
trou os seguintes percentuais em
relacdo ao sexo: 46,6% para o sexo
feminino e 53,3% para o sexo mas-
culino. Esta informacéo ndo vem
ao encontro dos achados de Shafer,
Hine e Levy (1985), Buchner e Han-
sen (1987), Kenny, Kaugars e Ab-
bey (1989), Neville et al. (1995) e
Cuisia e Brannon (2001), trabalhos
estes semelhantes ao presente.

O presente estudo analisou
também a presenca de GP e FOP
em relacdo a idade de maior pre-
valéncia. Em relacdo ao primeiro,
a terceira e quarta década de vida

foram as mais afetadas, sendo res-
ponséaveis por 46,2% das patologias.
Esta informacdo vem ao encontro
dos achados de Bhaskar e Jacoway
(1966), Eversole e Rovin (1972),
Arenas, Souza e Pinto (1992), en-
tretanto difere dos achados de An-
gelopoulos (1971), Dezotti, Iwaki e
Capelozza (2000) e Fortes (2000),
que afirmam ser a patologia mais
comum durante a segunda década
de vida.

Em relacdo ao FOP, o presente
estudo encontrou serem mais co-
muns a segunda e terceira décadas
de vida para o desenvolvimento da
patologia. Esta afirmacdo coincide,
com os achados de Eversole e Ro-
vin (1972), Andersen, Fejerskow e
Philipsen (1973), Buchner e Han-
sen (1987), Kenny, Kaugars e Ab-
bey (1989), Neville et al. (1995) e
Cuisia e Brannon (2001).

Em relacéo a localizacéo das le-
soes, no presente estudo observou-
se que o GP e o FOP foram mais
comuns na regido anterior maxilar.
(Fig. 9 e 10). Esse achado asseme-
lha-se as afirmacgoes de Eversole
e Rovin (1972), Andersen Fejer-
skow e Philipsen (1973), Macleod
e Soames (1987), Buchner e Hansen
(1987), Kenny, Kaugars e Abbey
(1989), Soames e Soutrham (1990),
Arenas, Souza e Pinto (1992), Las-
karis (1994), Neville et al. (1995),
Dezotti Iwaki e Capelozza (2000) e
Cuisia e Brannon (2001).

Foitambém analisada a presen-
ca de material calcificado nas le-
soes de GP e FOP. Encontrou-se
material semelhante a particulas
de cemento no primeiro grupo de
patologias e semelhante a forma-
coes Osseas trabeculares, no se-
gundo. Esta afirmacdo coincide
com os achados de Orban (1945),
Ray e Orban (1950), Hiatt (1951),
Ulmansky (1963), Moskow (1965),
Baratieri (1966), Lee (1968), Ever-
sole e Rovin (1972), Bhaskar e
Levin (1973), Shafer, Hine e Levy
(1984), Kivens, Sauk e Vickers
(1985), Kenny, Kaugars e Abbey.
(1989) e Zain e Fei (1990).

Este estudo analisou a presen-
ca ou ndo de ulceragdo no tecido
epitelial que reveste a superficie
das lesdes gengivais. Em relacéo
aos GP, 90% (18 casos) das lesoes
apresentavam epitélio ulcerado;
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em relacdo aos FOP, 95,4% (22
casos) das lesdes apresentavam o
epitélio ulcerado. Nossos achados
coincidem com os de Kerr (1951),
Arenas, Souza e Pinto (1992), An-
dersen, Fejerskow e Philipsen
(1973), Lee (1968), Buchnere Han-
sen (1987). E bom lembrar que a
maior parte das lesdes ulceradas
nessas regioes apresentava-se co-
berta por uma rede de fibrina,
conforme também salienta Lee
(1968).

Conclusoes

De acordo com os achados des-
te trabalho, pode-se concluir:

- ambos os tipos de lesdo foram
mais prevalentes no sexo mas-
culino;

- 0s casos de GP foram mais pre-
valentes durante as segunda,
terceira, quarta e quinta déca-
das de vida dos pacientes, ao
passo que os casos de FOP fo-
ram mais prevalentes durante
a segunda e terceira décadas;

- tanto as lesdes de GP, como as
de FOP tiveram como localiza-
cdo mais freqiiente a regido ma-
xilar anterior;

- ao passo que nas lesdes de FOP
foram encontradas diversos ti-

* pos de material calcificado, nas
lestes de GP, o0 mesmo néio foi
encontrado.

Abstract

A study of the clinic and histo-
pathological characteristics in 20
cases of pyogenic granuloma (PG)
and 22 cases of peripheral ossi-
fying fibroma (POF) was carried
out, among 1972 cases verified at
the Histopathological Diagnosis
Service at FOUPF, within 1987
and 2002. For the both studied
pathologies, it was verified a cha-
racteristic profile of benign beha-
vior, reactive and multifactorial
lesions, resulting from repetitive
injuries, microtrauma and local
irritation, with predilection for
the vestibular gingiva. Patients’
age and gender, as well as the ana-
tomical location, clinical aspects
and histopathological characteris-
tics of these lesions were assessed.
Inrelationtoage, PG showed simi-
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lar distribution between the second
and fifth decade of life; while the
POF was more prevalent in the
second decade. In male patients,
12 cases of PG and 11 of POF were
found; and for female patients,
11 and 10, respectively. Anterior
maxilla was the most prevalent
region for both lesions. The his-
tological characteristics found in
the study were in agreement with
the ones previously described in
literature.

Key words: pyogenic granuloma,
peripheral ossifying fibroma.
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