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E apresentado um caso de paciente do sexo masculino, de 27 anos , com proliferagao tecidual localizada na regido antero inferior
esquerda da mandibula, entre os dentes canino e primeiro pré-molar. Lesdo semelhante foi removida cirurgicamente ha 7 anos, tendo como

diagndstico histopatoldgico granuloma piogénico.

SUMMARY

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 the first premolar. Similar finding was surgically removed 7 years before and the histological diagnose was pyogenic granuloma.
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INTRODUCAO

O granuloma piogénico é umalesao bastante
comumna cavidade bucal, podendo tambémocor-
rer em outras mucosas e na pele. (10)

Eumahiperplasialocalizada, consideradares-
postaaumairritagao continua dostecidos moles e
duros, contendo componentes normais a anterior
reagéo inflamatéria secundéria local.(6) A agdo
bacteriana esta associada a les@o, porém nao é
fator desencadeante da mesma, estando associa-
daaotrauma.

Granuloma piogénico é denominagao a um
tipo particular de crescimento de tecido de
granulagdo, acentuagao da fase proliferativa da
respostainflamatéria, que ocorre em muitos indivi-
duos, principalmente mulheresjovens, comores-
postaapequenaacao vulnerante.(6)

Otermo “granuloma piogénico”néo € adequa-
do por néo ser a presenga de pus, caracteristica
dessalesé&o.(6)

Encontra-se como sinonimia os termos: tumor
gravidico, tumor da gravidez, angiogranuloma,
botriomicetoma e granuloma telangiectasico.

REVISAODE LITERATURA

A causa exata desta lesdo é desconhecida,
mas pensa-se emumareagao localizada e exube-
rante paraumairritagdominima.(5,7,8,11)

Esses fatoresirritantes podem ser mobilidade
anatdmica, vulnerabilidade daregidoairritagoes,
presenca ou auséncia de dentes em condigdes
normais ou patoldgicas, restauragdes mal elabora-
das, aparelhos protéticos desajustados, impacgao
alimentar ou fragmentos de célculo lesionando a
mucosa gengival e mahigiene oral.(2,6)

Fatores hormonais e outros parecem modifi-
car aresposta em certas circunstancias e promo-
ver o desenvolvimento de tecido de granulagao
hiperplasico(5). O fator hormonal das pacientes
gravidas ja foi considerado determinante para o
aparecimento dalesao, mas atualmente acredita-
se no fator local como elemento primario para a
génesedalesao(10).

Ha autores que discutem apresenga acidental
de estafilococos e estreptococos nalesao, sendo
essaportade entradaparaos mesmos(5,7,8,9,10).
Outros dizem que a presenga desses
microorganismos éimperativa (6).

Alocalizagdo preferencial é agengiva (75%),
naregido antero-superior e face vestibular(5, 7,9,
11). H& autores que dizem que a regiao predomi-
nante é amandibula(10).Ales&o podelocalizar-se
na pele, namucosados labios (4) ou emqualquer
parte damucosaoral, assim comonos dedos das
maos, proximo as unhas.

Ha maior incidéncia no sexo femini-

no.(2,5,6,7,8,9,10,11) Quanto a raga, é mais fre-
qliente em brancos do que em outros grupos raci-
ais.(9,10) No que se refere a idade ha casos
relatados emtodas as faixas etarias, com predomi-
nioentre 11 e40anos.(1)

E uma les@o bem circunscrita, benigna, de
naturezainflamatdria, originada do tecido conjunti-
vo de pele ou membrana mucosa. Usualmente
aparece como uma elevagao, pedunculada ou
séssil. A superficie pode ser lisa, granular ou
lobulada e a corvariado rosa ao vermelho acasta-
nhado. Pode serulcerada, dependendo da locali-
zagaoesuaexposi¢doairritagaotraumatica. Tam-
bém pode sernecrosada e coberta porumtecido
necrosado que parece pus. Normalmente ndo ha
pus nalesao.

Suacaracteristicaclinica é indicativamas ndo
especifica. O diagnéstico diferencial pode incluir:
granuloma periférico de células gigantes;
hemangioma capilar; tumor metastatico, especial-
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mente células renais e carcinoma broncogénico;
sarcoma de Kaposi; angiosarcoma; melanoma
maligno.(5) Alémdesses, inclui-se diferentes tipos
de angiomas; fibroepitelioma com infiltracao
hemorragica e molusco contagioso.(4) O diagnos-
tico definitivo sé pode ser feito por exame
histopatoldgico do tecido biopsiado.

Quanto ao aspecto histoldgico, & uma leséo
proliferativa, ndo neoplasica, que se apresentaem
geral parcialmente revestida por epitélio
pavimentoso estratificado queratinizado. Nas are-
as ulceradas observa-se a lesdo coberta por
exsudato fibrinoso oufibrino-purulento.(10)

A massa central da les@o é constituida por
tecido de granulagao exuberante, isto é, prolifera-
¢do endotelial num estroma de tecido conjuntivo
frouxo acrescido de variavel grau deinfiliradoinfla-
matdrio. As lesbes de maior tempo de duragao
apresentam porvezes o componente vascular di-
minuido ou esclerosado e commaior deposicao de
colageno. O infiltrado inflamatério é formado por
linfécitos e plasmdcitos, sendo que os neutrdfilos
tornam-se mais numerosos préximos as areas de
ulceragéo.(10)

O granuloma piogénico, quando ocorre em
gestantes, recebe a denominagdo de “tumor
gravidico”. No entanto ndo apresenta nenhuma
caracteristica diferencial para que se possa
enquadra-lo emoutrotipo histolégico.(10) Amaio-
ria dos autores acredita que a lesdo ocorre como
resultado de um pequenotraumaouirritagéolocal,
no qual a reagéo tecidual esta, provalvelmente,
intensificada pela alteragao enddcrinaque aparece
durante agravidez.(8)

Otratamento consiste em excisdo cirlrgica. A
taxaderecidivavariaentre 15 16% e ocorre pelo
fato da lesdo ndo ser encapsulada e o cirugido
pode ter dificuldade para determinar seuslimites e
excisd-la adequadamente. Algumas lesbes
recidivantes podem representar exemplos de um
segundo episédio de irritagdo, com reinfeccao do
tecido.

Ao realizar a excisdo de um granuloma
piogénico de gengiva, é sempre necessario ter o
cuidado de raspar o dente adjacente e certificar-se
de que estd livre de cdlculos, ja que estes podem
agir como o fator irritante que leva a recidiva da
lesdo. O exame microscopico cuidadoso dos
granulomas excisadosira, quase sempre, revelara
presencade fragmentos de calculos na superficie
internadalesdo que estava adjacente ao dente.(8)

CASOCLINICO

O paciente J.R.P.N., do sexo masculino, 27
anos deidade, procurou atendimento porque apre-
sentava um aumento de volume nas gengivas ves-
tibular e lingual entre o canino e o primeiro pré-
molarinferiores, dolado esquerdo. (FIGURA 1) O
paciente apresentara umales@o semelhantehd 7
anos que fora removida cirurgicamente e que
recidivara hd, aproximadamente, 3meses antes
darealizacdo dacirurgia.

Foi solicitado exame radiogréfico periapical
onde pode-se comprovarintegridade das estrutu-
ras de suporte destas pecas dentarias bem como
auséncia de tartaro. (FIGURA2)

Atéenicacirdrgica constitui-se dos seguintes
passos:

- assepsia do campo operatoério;

-anestesiaregional e terminal nolocal;

-pincagemdalesao;

- excisdo total da lesdo. Com corte em cunha
realizado com bisturi [Amina 15. Ainciséo fei feita
com margem de seguranga com o objetivo de se
evitar arecidiva dales&o; (FIGURA 3)

-removidaales@orealiza-se fricgdocomgase,
com movimentos de vai-vem no sentido vestibulo-
lingual, entre dos dentes com o objetivo de remover
quaisquer fragmentos da lesdo bemcomo residu-
os;

-faz-se araspagem radicular dos dentes en-
volvidos com curetas periodontais, com a finalida-
de de eliminar célculo e placa bacteriana, o que
constitui-se em possivel etiologiadaleséo;

- cuidados com a ferida operatéria e suturaa
pontos isolados.

Opaciente foiinstruido quanto asrecomenda-
¢des pés-operatorias de rotina. Foi receitado medi-
cagdo analgésica do grupo do acetaminofen, 1
comprimido de 4 em4horas, enquanto asensagéo
dolorosapersistisse.

Apds 07 dias, o paciente foi revisado e as
suturas foramremovidas. (FIGURA4). Oresultade

FIGURAO1- Aspect h’nico pré-operatorio

FIGURA02 - Rxpré-operatorio

do exame histopatolégico foi de granuloma
piogénico.

CONCLUSAO

Relacionando acirurgia realizadacomalitera-
tura constatou-se semelhancas nos aspectos refe-
rentes a caracteristica clinica da lesdo, quanto a
tamanho, cor e superficie. A literatura também
relataquehdrecidivadalesdoem 16%dos casos,
concordando com o caso clinico emquestdo, visto
que essetrata-se derecidiva.

Poroutrolado, harelatos de predominanciada
lesdonaregido anteriordamaxila, ao contrario do
caso relatado, onde ocorre namandibula. Dames-
ma forma hd predominio em mulheres e pessoas
da raga branca, o que contraria o caso citado, j&
que o paciente pertence ao sexo masculinoe é da
ragamestica.

No pds-operatériondo houveintercorréncias e
passados 60dias da cirurgia, o paciente encontra-
se emboas condigbes.

FIGU 03-Lesaoremovida

FIGURA 04 - Aspecto clinico pos-operatorio
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