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REWMO 
6 apresentado um caso de paciente do sexo masculino, de 27 anos, com proliferação tecidual localizada na região antero inferior 

esquerda da mandíbula, entre os dentes canino e primeiro pré-molar. Lesão semelhante foi removidacirurgicamente há 7 anos, tendocomo 
diagn6slico histopatol0gico granuloma piogênico. 

WMMARY 
This paper describes a clinical case of a 27 year old man presenting tissue proliferation in the left lower dental arch between the canine 

and thefirsl. premolar. Similarlinding was surgically removed 7 years before and the histological diagnose was pyogenic granuloma. 
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~NTRODUÇAO 
O granuloma piogênico 6 unia lesão bastante 

comuan nacavidade bucal, podendotambém ocor- 
rer e p  outras midcosas e na pele. (1 0) 

E umahigerplasia localizada, cansideradares- 
poslaa umairritaçãocontínuados tecidos molese 
duros, contendo compo~~enles normais aanlerior 
reação inflamalária secundária local.(â) A ação 
bracteriana está associada a lesão, porém não 6 
fatordesencadeantedarnesrna, estando associa- 
da ao trauma. 

Granuloma piogênico 6 denominação a um 
tipo particular de crescimento de tecido de 
granulaçao, aceritwação da fase proiiferaliva da 
resposta inflamatória, queocorre em muitosindivi- 
dum, principalmente mulheres jovens, como res- 
postaapequena açãovulneranle.(6) 

ORermo "granuloma piogênico"não é adequa- 
do por não ser a presenqa de pus, característica 
dessa lesão.jâ) 

Encontra-secomosinonímiaos termos: tumor 
gravidico, tumor da gravidez, angiogaanuloma, 
botriornicetomae granuloma telangiectásico. 

REVISAO DEL~TEWATURA 
A causa exata desta lesão é desconhecida, 

mas pensa-se em uma reação localizada e exube- 
rante para uma irritação mínirna.j5,7,8,1t) 

Essesfatores irritantes podem ser mobilidade 
anatômica, vulnerabilidade da região a irritações, 
presença ou ausência de dentes em condiçóes 
normais ou patológicas, restaurações mal elabosa- 
das, aparelhosprotéticosdesajustados, impacção 
alimentar ou fragmentos de cálculo lesionando a 
nriucosa gengiva1 e má higieneora1.(2,6) 

Fatores hormonais e outros parecem modifi- 
cara resposta em certas circunstâncias e promo- 
ver o desenvolvimento de tecido de granulaç5.o 
hiperplásico(5). O fator horrnonal das pacientes 
grávidas já foi considerado determinante para o 
aparecimento da lesão, mas atualmente acredita- 
se no fator local como elemento primário para a 
gênese da lesão(1 O). 

Háauloresquedisculem apresença acidental 
de es2afilococos e estreptococos nalesão, sendo 
essa portade entrada paraos mesrnos(5,7,8,9,10). 
Outros dizem que a presença desses 
microorganismos é imperativa (6). 

A localização preferencial é a gengiva (75%), 
na região antero-superiore facevestibular(5,7,9, 
1 1). Há autores que dizem que a região predomi- 
nante é a mandíbula(1 O).Alesão pode localizar-se 
na pele, na mucosa dos lábios (4) ou em qualquer 
parte da rnucosa oral, assim como nos dedos das 
mãos, próximo as unhas. 

Há maior incidgncia no sexo femini- 

n0.(2,5,6,7,8,9,10,1 I )  Quantoa raça, é maisfre- 
qidenle em brancos do que em outros grupos raci- 
ais.(9,10) No que se refere a idade há casos 
relatadosem todas as faixas etárias, compredomí- 
nioentre 11 e4Oanos.(i) 

E uma lesão bem circunscrita, benigna, de 
natureza inflamatória, originada do tecidoconjunti- 
vo de pele ou membrana mucosa. Usualmente 
aparece como uma elevação, pedunculada ou 
séssil. A superfície pode ser lisa, granular ou 
lobulada e a cor varia do rosa ao vermelho acasta- 
nhado. Podeser ulcerada, dependendo da locali- 
zação e sua exposição a irritaçãotraumática. Tam- 
bém pode ser necrosada e coberta por um tecido 
necrosado que parece pus. Normalmente não há 
pus na lesão. 

Suacaracterisiicaclinica é indicativa mas não 
específica. O diagnósticodiferencial pode incluir: 
granuloma periférico de células gigantes; 
hernangiomacapilar; tumor metastático, especial- 
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