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Resumo

Conhecido como “granuloma gravidico” quando pre-
sente em gravidas, o granuloma piogénico manifesta-
se clinicamente como uma lesdao lobulada ou plana,
pediculada e, em alguns casos, de superficie ulcerada.
Como caracteristicas histologicas evidentes ha presen-
ca de tecido de granulacao em areas de proliferacao
endotelial e de espacos vasculares e massas lobuladas
de tecido hiperplasico. O presente relato objetiva apre-
sentar um caso clinico em paciente de 23 anos, gravida
de sete meses, portadora de granuloma gravidico em
regido de gengiva vestibular inferior. O caso foi tratado
cirurgicamente com prognostico favoravel.

Palavras-chave: Granuloma piogénico. Gravidez. Diag-
nostico.

Introducao

O granuloma piogénico (GP) é uma lesdo bucal
benigna de natureza néo neoplésical?. Considerada
uma leséo reacional e multifatorial, é resultante de
agressoes repetitivas, de microtraumatismo e irri-
tacdo local sobre a mucosa'?; ocorre em cerca de 5%
das mulheres gravidas, recebendo, por isso, a de-
nominacdo de “granuloma gravidico™ (GG). Como
resposta a essa agressdo ha formacdo de tecido
de granulacdo em excesso'®. Vilman et al.* (1986)
descreveram que os GP bucais ocorrem em aproxi-
madamente 77% dos casos em gengiva, sendo ligei-
ramente mais comuns no maxilar superior do que
no inferior. A lesdo também pode ocorrer na lingua,
labios, mucosa jugal e, com menor frequéncia, no
palato duro*®.

Sills et al.? (1996) relatam que o GP afeta indi-
viduos de idades variadas e de ambos os géneros,
apresentando pico de incidéncia na segunda e na
sexta décadas de vida, com uma ligeira preponde-
réncia no género feminino.

Varios trabalhos mencionam a influéncia hor-
monal no desenvolvimento da lesdo, pois na ges-
tante o crescimento do GP pode ser rapido e estar
relacionado com o aumento nos niveis de estrégeno
e progesterona com a progressio da gravidez?. Cli-
nicamente, o0 GG, assim como o GP em geral, apre-
senta-se como massa plana ou lobulada, geralmen-
te pediculada, de superficie ulcerada, coloracdo que
varia de rosa a vermelho ou arroxeado, de tamanho
variado, indolor e sangrante ao toque em virtude da
grande vascularizagio’?2.
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Histologicamente, a lesdo mostra massas lobu-
ladas de tecido de granulacédo hiperplésico, reves-
tidas parcialmente por epitélio estratificado esca-
moso delgado e atréfico. Os aspectos mais salientes
sdo a presenca de areas circunscritas com prolifera-
cdo endotelial e a formacdo de espacgos vasculares.
Quando as lesdes se encontram ulceradas, é comum
a presenca de infiltrado inflamatoério composto por
neutréfilos, linfécitos e plasmécitos, o que leva a
confusdo com as caracteristicas semelhantes ao he-
mangioma capilar ulcerado*"8.

Algumas informacoes coletadas na anamnese,
como género, estado de gravidez, trauma, uso de
medicamentos, tempo de evolugdo da lesdo e estado
de saude geral do paciente, sdo fundamentais para
identificar a etiologia da lesdo, estabelecer o diag-
néstico e instituir um plano de tratamento®.

O diagnéstico diferencial do GP pode ser feito
com lesdo de células gigantes periférica, heman-
gioma capilar, fibroma traumatico, linfoma, entre
outros®. Elias et al.® (2004) descreveram trés lesoes
distintas (granuloma piogénico, sarcoma de Kaposi,
hemangioma), mas que mostravam caracteristicas
clinicas e histopatolégicas semelhantes.

Ao exame clinico deve-se observar o estado de
saude bucal do paciente, presenca de placa, tartaro
e restauracées mal adaptadas e com bordos exce-
dentes. A lesdo deve ser analisada quanto ao seu ta-
manho, base de implantacgio, superficie e consistén-
cia. O tratamento do GG dependera da severidade
dos sintomas; se a lesdo for pequena, indolor e livre
de hemorragia, observacgéo clinica acompanhada de
proservacdo bastard®. Steelman e Holmes!? (1992)
reportam que a manutencdo da higiene bucal e
proservacdo clinica durante o periodo gestacional
sdo recomendadas!!. Durante a gravidez, cirurgias
devem ser reservadas aos casos de hemorragias
espontineas ou com presenca de dor advinda do
impedimento das praticas de higiene bucal ou ou-
tras atividades diarias®, ou em situacoes em que o
tratamento conservador ndo produziu resultados
satisfatérios!®3,

Tendo em vista o exposto, o presente trabalho
objetiva relatar um caso de GG em paciente de 23
anos de idade, gravida de sete meses.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, melanoderma, 23
anos de idade, procurou atendimento odontolégico
com queixa principal de “bolinha que sangra na
gengiva”. Na anamnese, a paciente relatou que a le-
séo surgira com o inicio da gravidez, que ja durava
sete meses. Relatou ainda que, apesar de indolor,
apresentava hemorragia durante a escovacio e di-
ficuldade de higieniza¢do da drea. Ao exame fisico
extrabucal foi observada a presenca de lesdo arro-
xeada compativel com hemangioma capilar (nevo
flameo), que, segundo a paciente, surgira ao nasci-
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mento, compreendendo a regido de mento, corpo e
ramo mandibular, orelha e regido cervical esquerda.
Os linfonodos apresentavam aspectos de normali-
dade (Fig. 1).

f: Y l e
Figura 1 - Exame fisico extrabucal: lesdo arroxeada compativel
com nevo fldmeo

Ao exame intrabucal, observou-se lesdo localiza-
da na gengiva vestibular, regido do incisivo central
a canino (31 ao 33), de coloragdo avermelhada, base
pediculada, aspecto lobular, com pequenas areas de
ulceracéo e hemorragicas ao toque, com extensio de
aproximadamente 2 cm de didmetro (Fig. 2). Diante
dessas caracteristicas, como diagnéstico diferencial
optou-se por hemangioma capilar, granuloma pio-
génico (gravidico) e lesdo de células gigantes perifé-
rica. Como diagnéstico clinico da lesdo, tendo-se em
vista o estado fisiolégico da paciente, optou-se por
granuloma gravidico.

Figura 2 - Exame fisico intrabucal: lesdo localizada na gengiva ves-
tibular com cerca de 2 cm de diametro

Sucessivas raspagens coronorradiculares foram
realizadas, especialmente na regido da leséo, porém
mesmo assim a paciente relatava dificuldade de hi-
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gienizacdo e controle de placa bacteriana, o que a
levou, por si mesma, a demonstrar o interesse pela
remocdo cirurgica.

Como um transcirdrgico com bastante hemorra-
gia ja era esperado, optou-se pela utilizacdo do ele-
trocautério para excisdo da lesdo com concomitante
coagulagdo sanguinea (Fig. 3).

Figura 3 - Transcirdrgico com a utilizagao do eletrocautério

Ap6s excisdo da lesdo, a pega cirurgica foi acon-
dicionada num recipiente contendo formol a 10% e
enviada para processamento histopatolégico.

Nos cortes microscépicos corados por hematoxi-
lina e eosina (HE) observou-se epitélio estratificado
escamoso delgado e atréfico. Os aspectos mais no-
taveis foram a presenca de dreas circunscritas com
proliferacido endotelial e formacédo de espacos vas-
culares (Fig. 4 e 5).

Figura 4 - Epitélio atrdfico estratificado com proliferacdo endotelial
e formagdo de espagos vasculares no tecido conjuntivo
(H. E, 400 X)
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O caso clinico em questédo foi acompanhado por
dois anos sem quaisquer evidéncias de recidiva da
lesdo (Fig. 6).

Figura 6 - Aspecto clinico pds-operatdrio de cinco meses

A paciente em questdo consentiu com a publi-
cacdo do caso por meio da assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido.

Discussao

2

“Granuloma gravidico” é um termo utilizado
para descrever o GP que se desenvolve em mulheres
gravidas'+'5, Ocorre geralmente no primeiro trimes-
tre da gravidez e seu crescimento rapido acompanha
o aumento constante de estrégeno e progesterona
circulante!. A lesdo relatada apresentou crescimen-
to consideravel, abrangendo a regido do incisivo ao
canino inferior esquerdos. Durante a gestacéo ocor-
re uma alteracéo da dieta ou dos hébitos alimenta-
res da mulher, assim como mudancas na frequéncia
da sua ingestdao. Por outro lado, a higienizagdo bu-
cal ndo acompanha essas novas rotinas e, por vezes,
tende a diminuir em razio de nduseas, sono e ou-
tros motivos associados!®.
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Estudos revelam que a gengiva apresenta re-
ceptores para hormonios esteroides. Dessa forma, o
aumento do estrégeno e progesterona provocaria al-
teracdes na fisiologia gengival®'’, as quais poderiam
intensificar a resposta dos tecidos aos irritantes
locais®® e alterar a microbiota local, com predominio
de microrganismos mais patogénicos®.

No presente caso, ao exame clinico identificou-
se acamulo de placa bacteriana e cédlculo quase que
restritos a regido da lesdo. Em mulheres gravidas o
metabolismo de progesterona nos tecidos gengivais
é diminuido, com consequente aumento da permea-
bilidade dos vasos sanguineos e inibicdo da migra-
cao de células inflamatoérias e fibroblastos®. Isso al-
tera a resposta inflamatéria a placa, resultando em
gengivite exacerbadal.

Aproximadamente 77% dos GP ocorrem na gen-
giva, preferencialmente na regido anterior, sendo a
maioria dos casos por vestibular?. No presente tra-
balho, a localizacéo da lesdo entre os dentes 31 e 33
vem corroborar os achados da literatura, que refe-
rem grande prevaléncia do granuloma piogénico em
gengiva vestibular?. Segundo alguns autores'*%7, o
tamanho da lesdo pode variar de 3 x 2 mm até 30 x
20 mm. No caso relatado, foi de, aproximadamen-
te, 2 cm de didmetro, o que, associado ao comporta-
mento clinico, foi motivo de preocupacgdo da pacien-
te quanto ao diagnéstico.

Diante de tais caracteristicas, o GG mostrou-se
um diagnéstico mais convincente, ja que se tratava
de uma mulher gravida e que relatara o surgimento
da lesdo concomitantemente a gravidez. A possibi-
lidade de se tratar de um hemangioma capilar ul-
cerado ndo podia ser descartada até a confecgdo do
laudo histopatolégico, ja que sangramento gengival,
abaulamento da cortical 6ssea, bem como a presen-
ca de mobilidade dental, que pode as vezes ser equi-
vocadamente associada a ma higiene bucal, podem
estar presentes!‘. Dessa forma, confirma-se a neces-
sidade sempre de um exame histopatolégico.

A remocéo cirturgica é o tratamento mais reco-
mendado’? e foi o procedimento realizado na pa-
ciente citada neste trabalho, ja que, mesmo apés
sucessivos procedimentos de raspagem e alisamen-
to coronorradicular, a dificuldade referida pela pa-
ciente para higienizar a area persistia e, por conse-
guinte, a presenca de placa bacteriana. O risco para
a paciente e a gestacdo sdo minimos, pois, além de
as dimensdes da lesdo serem bem estabelecidas e de
possuir base pediculada, o que facilita a sua remo-
cdo, a utilizagdo do eletrocautério restringiu a uma
quantidade menor o sangramento trans e p6s-ope-
ratérios, além de a cirurgia ter sido realizada por
uma equipe capacitada e equipada. Lesoes menores
podem ser apenas acompanhadas pelo cirurgio-
dentista durante e apds a gravidez, pois em alguns
casos pode ocorrer regressio espontinea da lesdo ou
esta sofrer maturacao fibrosa®?.
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O acompanhamento dos pacientes é importan-
te para se detectarem possiveis recorréncias das
lesdes!*. A paciente referida neste trabalho* foi
acompanhada durante um periodo de dois anos, ndo
havendo evidéncia de nova lesdo.

Consideracoes finais

Durante o periodo gestacional o GP pode apre-
sentar crescimento rdpido e exacerbado, atingindo
dimensoes tais que podem alarmar tanto a paciente
quanto um profissional menos informado, pensando
tratar-se de lesdo maligna. Assim, os sintomas des-
ta enfermidade norteiam a necessidade de se adota-
rem protocolos de atencédo odontoldgica a pacientes
gravidas'®, os quais incluem o conhecimento do GP,
anamnese e avaliacdo clinica criteriosa. Arealizacao
de bi6psia é fundamental para o estabelecimento do
diagnéstico final e tratamento, podendo ocorrer re-
cidivas. E importante evidenciar a necessidade de
cuidados com a higiene, remocéo da placa bacteria-
na e o uso de escovas dentais macias, com técnicas
de escovacdo adequadas e que diminuam o trauma
sobre a gengiva.

Abstract

The pyogenic granuloma may be classified as “preg-
nancy tumor” when it occurs in pregnant women mani-
fests itself clinically as an injury lobulada or flat, pedi-
cled and, in some cases, surface ulcerated. As histologi-
cal features are obvious to the presence of granulation
tissue, in areas of proliferation of endothelial and vascu-
lar spaces and lobulated masses of hyperplastic tissue.
The objective of this study is to present a 23 years old
patient’s case, 7 months pregnancy, bearer of pyogenic
granuloma in vestibular lower gingival region. The case
was surgically treated with favorable prognosis.

Key words: Pyogenic granuloma. Pregnancy. Diagno-
sis.
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