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RESUMO

O granuloma piogénico é uma leséo inflamatéria de natureza ndo neoplasica e
gue esta associada a traumas e irritantes locais ou crénicos associados com a
pobre higiene bucal podendo acometer tanto pele quanto cavidade bucal, onde
€ mais comum. Apresenta-se como massa plana ou lobulada, pedunculada,
podendo algumas lesdes serem sésseis de superficie ulcerada e variacfes de
tons rosa avemelhado ou roxo. Essas caracteristicas variam conforme o tempo.
Sao bastante vascularizadas, encontrada principalmente na gengiva, podendo
também acometer labios, lingua e mucosa jugal, afetando mais frequentemente
criancas e adultos jovens do sexo feminino (devido aos efeitos vasculares
provocados por horménios). Essa patologia é também denominada granuloma
gravidico por poder estar presente em mulheres no seu periodo de gestacao,
pela grande influéncia hormonal de estrégeno e progesterona, sendo este de
crescimento rapido. O tratamento € a excisao cirlrgica da lesdo e possiveis
irritantes locais, sendo ocasionalmente curativa que deve ser acrescido com
cuidados de higiene. Assim, devera ser enviado para exame
anatomopatolagico. O diagnéstico diferencial de outras lesbes na mucosa
como granuloma de células gigantes, hemangiomas, sarcomas de Kaposi e

fibromas traumatizados devem ser feitos através da bidpsia.

PALAVRAS-CHAVE: Granuloma piogénico. Diagnéstico diferencial.
Tratamento. Recidiva.



ABSTRACT

Pyogenic granuloma is an inflammatory lesion of a non-neoplastic nature and is
associated with local or chronic trauma and irritants associated with poor oral
hygiene, affecting both skin and buccal cavity, where it is most common. It
presents as flat or lobed mass, pedunculated, and some lesions may be sessile
of ulcerated surface and variations of pink tones auburn or purple. These
characteristics vary with time. They are very vascularized, mainly found in the
gingiva, and can also affect the lips, tongue and jugal mucosa, affecting children
and young female adults more frequently (due to the vascular effects caused by
hormones). This pathology is also called gravid granuloma because it can be
present in women in their gestation period, due to the great hormonal influence
of estrogen and progesterone, which is fast growing. The treatment is the
surgical excision of the lesion and possible local irritants, being occasionally
curative that must be added with hygiene care. Therefore, it should be sent for
anatomopathological examination. The differential diagnosis of other mucosal
lesions such as giant cell granuloma, hemangiomas, Kaposi sarcomas and

traumatized fibromas should be done through biopsy.

KEYWORDS: Pyogenic granuloma. Differential diagnosis. Treatment. Relaps
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1 INTRODUCAO

Varias sao as anormalidades encontradas na mucosa oral, existindo
caracteristicas indispensaveis para diagnosticar cada tipo de patologia. Essas
alteracdes normalmente sdo causadas por fatores sistémicos ou locais, como
hormonais e traumas. As regibes mais afetadas séo, lingua, assoalho bucal,
labio, palato, rebordo alveolar, regido tonsilar e faringe posterior (COSTA et al.,
2015).

O granuloma piogénico é um crescimento tecidual de natureza nao
neoplasica comum na cavidade oral, podendo acometer pele e outras
mucosas, resultado da proliferacdo de um tecido vascular, como resposta a um
trauma ou irritacdo acrescidos por uma pobre higiene bucal, também comum
em gestantes devido a alteracbes hormonais, como aumento da progesterona
e estrogeno denominado granuloma gravidico. Esse tipo de lesdo ndo ocorre
formacao purulenta, sendo assim o termo mais adequado hemangioma capilar
lobular (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Apresenta-se como uma massa plana lobulada, usualmente
pedunculada, embora algumas lesdes sejam sésseis, a superficie é ulcerada
variando de rosa a vermelho ou roxo dependendo do tempo da leséo. As mais
antigas tendem a se tornar mais colagenizadas, a massa € indolor (NEVILLE,
2004).

Clinicamente é assintomatico, podendo variar de 0,3 cm a 7,0 cm, sendo
75% dos casos acometem a gengiva, podendo ser encontrado em labios,
lingua e mucosa jugal, mais comum em adolescentes e adultos jovens,
principalmente do sexo feminino, apresentando uma massa plana lobulada
usualmente pedunculada, devido a respostas teciduais e estimulos cronicos de
longa duracéo. E importante observar o estado de satde geral do paciente, se
a ha presenca de biofilme, célculo, restauragdo mal adaptada e aparelho
ortoddntico. Pode sangrar facilmente por se tratar de uma lesédo vascular. E
ndo demonstra aspecto radiografico por ndo ter comprometimento 0sseo
(PORDEUS et al., 2016).

O tratamento consiste de excisdo cirargica, que em geral é curativa.

Outros métodos ndao convencionais sdo usados como: Laser de CO2?, Nd: YAG



ou corante pulsado, criocirurgia, injecdes de etanol absoluto, tetradecil sulfato
de sddio e injec¢des intralesionais de corticosteroides (MACIEL et al., 2015).

Histopatologicamente é um processo proliferativo dos tecidos fibro-
conjutivo e vascular, ulcerado, com capa fibrinosa, e exsudato neutrofilico
superficial. Contém na profundidade proliferacdo miofibroblatica de aspecto
reacional e sem atipias nucleares ou mitoses. E um tecido subjacente fibroso
constituido de intensa proliferacéo vascular, que lembra o tecido de granulacdo
afirma (MORAES, 2013). No tecido conjuntivo observa-se a presenca de
infiltrado inflamatério composto por neutréfilos, plasmécitos e linfocitos
(NEVILLE, 2002).

A biopsia dever ser indicada, pois o diagndstico clinico sem o
histopatolégico pode levar ao erro devido a semelhanca com outras lesées
como: Granuloma de células gigantes, Hemangioma, Sarcoma de Kaposi e
Fibromas traumatizados (GOMES et al., 2013).

NEVILLE et.al. (2004) afirma que ocasionalmente as lesdes recidivam,
onde neste caso sdo necessarias reexcisdes, e em raras situacdes observam-
se multiplas recidivas. Lesbes que se desenvolvem durante a gravidez o
tratamento pode ser postergado uma vez que ap6s o parto ha um controle
hormonal a menos que haja problemas estéticos.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico atipico de
granuloma piogénico em labio, a fim de discutir os principais aspectos clinicos

da leséo, indice de recidivas e tipos de tratamentos.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade procurou o servico de
Estomatologia da Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba tendo
como queixa principal um crescimento antiestético no labio inferior que causava
um constrangimento pessoal (Figura 1 e Figura 2). Na anamnese, exame fisico
geral e extra-bucal observou-se um nodulo no labio inferior, ndo sendo relatada
nenhuma outra condicdo de saude geral ou do histérico familiar relevante ao
caso. Contudo, no exame intrabucal notou-se um ndédulo circunscrito
amarelado, com &reas escurecidas medindo aproximadamente 1,5cm,
localizado no vermelh&o do labio inferior proximo a linha mediana. Conforme
relato da paciente, a leséo tinha surgido ha mais ou menos 2 meses apos ter
ser ferido levemente com um garfo. A hipotese diagndstica foi de granuloma

piogénico.

Figura 1. Aspecto clinico pré-

cirdrgico da leséao (vista frontal).
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Figura 2. Aspecto clinico pré-cirdrgico da leséo

(vista lateral).
Na mesma sessao foi realizada biépsia excisional da lesdo (Figura 3) e a
peca cirdrgica obtida, foi encaminhada para exame anatomo-patolégico que
confirmou o diagndstico clinico de Granuloma Piogénico conforme laudo em

anexo (pag.19).
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Figura 3. Bi6psia excisional Figura 4. Aspecto clinico
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3 DISCUSSAO

(PESSOA et al., 2015). Os locais mais comuns sdo gengiva, seguido da
lingua, labios, mucosa jugal e palato. Sendo que nos casos em labios, no labio
inferior ocorre com maior prevaléncia (ARSLAN et al., 2015).

O constante trauma provocado pelas bordas incisais dos incisivos
centrais sobre o l4bio inferior pode ser um etiologia do granuloma piogénico
(PATIL et al., 2006). Traumas cronicos, alteracbes hormonais, acumulo de
biofilme e calculo, assim como aparelho ortodontico e tabagismo sao fatores
que podem desencadear a lesdo (ASHA et al., 2014). No caso clinico em
questado a causa foi traumatica.

O granuloma piogénico tem alta associacdo com a gravidez por se
relacionar com os efeitos vasculares dos hormonios femininos. Normalmente a
lesdo se desenvolve no terceiro trimestre de gestacdo (CARDOSO et al.,
2013).

Os labios estdo em constante exposicdo a varios irritantes, tais como
substancias quimicas, calor, frio, traumas menores, radiacdo ultravioleta,
desempenhando papel significativo no grande numero de lesGes. Por esse
motivo € um local que podem ocorrer lesGes benignas e malignas devido a sua
diversidade de tecidos. No entanto, se faz necessario um criterioso diagnostico
clinico (ARSLAN, 2015).

Apesar do diagnéstico histopatolégico ser assertivo, ndo dispensa as
analises imunohistoquimica, que comprova o0 estimulo mitogénico e
angiogénico associado a inflamacéo em sua etiologia (KAMAL et al., 2012).

A proservagdo clinica do granuloma gravidico € de suma importancia,
seguida de boa higiene oral (PEDRON et al., 2010), podendo esta regredir a
medida que ha regularizacdo hormonal apos o parto (CARDOSO et al., 2013).

Apesar te ter varios métodos de tratamento, a excisdo cirdrgica € o
método mais seguro de diagndstico e tratamento quando em localizagéo labial,
embora dependendo do tamanho da lesdo, deva-se considerar a persisténcia
de cicatrizes (ASHA et al., 2014). O tratamento com criocirurgia usando laser
de CO, ainda é controverso, apesar de ter obtido oOtimos resultados em
pacientes adolescentes (AL-QUBATI et al., 2014).
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A biopsia deve ser indicada, pois o diagnostico clinico sem o
histopatologico pode levar ao erro devido as semelhancas com outras lesfes
encontradas na boca, tais como Sarcoma de Kaposi, hemangiomas, granuloma
de células gigantes, fiboromas traumatizados (CAVAZZOLA et al., 2012).

O indice de recorréncia apds remocao cirargica em labio é ausente ou
baixa e a média de periodo de acompanhamento é de 3 meses. Nota-se que a
recorréncia do granuloma piogénico é tida como resultado de excisdo
incompleta ou falha da remocdo dos agentes etioldégicos ou novo trauma na
area (PEDRON et al., 2010).

No caso apresentado a paciente nao teve recidivas, uma vez que 0

tratamento de escolha teve alto sucesso.
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4 CONCLUSAO

A localizacdo atipica e as caracteristicas clinicas da lesdo do caso
clinico apresentado pode levar a formulacdo de outras hipéteses diagnosticas
dificultando, como Granuloma de células gigantes, Hemangioma, Sarcoma de
Kaposi e Fibromas traumatizados o diagnostico clinico da lesdo, portanto a
importéancia da remog¢ao de um boa amostra pra o encaminhamento para o
exame anatomopatologico. Com base no que foi apresentado e dos vaios tipos
de tratamento como Laser de CO?, Nd: YAG ou corante pulsado, criocirurgia,
injecBes de etanol absoluto, tetradecil sulfato de sddio e inje¢Bes intralesionais
de corticosteroides, pode-se concluir que o procedimento cirtrgico de escolha,
para o tratamento do granuloma piogénico para esse caso € exérese cirurgica
de toda lesdo, sendo que feito corretamente e removendo toda lesdo a
possibilidade de recidivas quase nula, confirmando isso com acompanhamento

clinico periédico.
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ANEXOI. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do trabalho: GRANULOMA PIOGENICO: RELATO DE CASO EM
LABIO

Responsével pelo Projeto:

Nome: Paulo Roberto Henrique

Conselho Regional n°:

Telefone para contato:

Endereco:

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de relato de
caso na Universidade de Uberaba.

O objetivo deste projeto sera apresentar um relato de caso clinico de
Granuloma Piogénico em labio, a fim de discutir os principais aspectos clinicos
da leséo, tratamento e indice de recidivas.

Seus dados serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins
cientificos, tais como apresentacées em congressos e publicacdo de artigos
cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc.) jamais
aparecera.

Pela sua participacdo no estudo, vocé nado receberd nenhum
pagamento, e também nao tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu
tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento,
0s esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por nao
participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for
solicitado, nenhuma penalidade serda imposta a vocé, nem o tratamento ou

atendimento sera alterado ou prejudicado.
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Vocé recebera uma cépia desse termo, assinado pela equipe,
onde constam os nomes e os telefones da equipe de pesquisadores,
caso vocé queira ou precise entrar em contato com eles.

Nome do paciente ou responsavel e assinatura
Gleice Andrade da Silva

//Q 3
i to | A~

— .
Paulo Roberto Henrique — (34)

Josiane Felicio dos Santos — (34) 992451285

Lucas Alves Toledo — (34) 992250672
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