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RESUMO

O Granuloma Piogénico (GP) é uma lesdo reacional
benigna, caracterizada por uma proliferagdo nao
neoplasica de células endoteliais, que acomete pele e
membranas mucosas. Representa uma reagéo
exacerbada a estimulos como irritagdo crbnica local,
lesdes trauméticas e fatores hormonais. Clinicamente
manifesta-se como um  crescimento  exofitico,
assintomatico, comumente pediculado e sangrante ao
toque. Histologicamente apresenta uma proliferacao
altamente vascular, semelhante ao tecido de granulagao e
numerosos canais pequenos e grandes, delimitados por
endotélio e obliterados por hemacias. O objetivo desse
trabalho foi relatar e discutir o caso de uma paciente com
recidivas de GP em regido de palato duro.
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ABSTRACT

Piogenic Granuloma (PG) is a benign reactive lesion,
which is characterized by a non-neoplastic proliferation
of endothelial cells, which affects skin and mucous
membranes. It represents an exacerbated reaction to
stimulus such as chronic local irritation, traumatic lesions
and hormonal factors. Clinically it manifests as exophytic
growth, asymptomatic, which is commonly pediculated
and bleeding to the touch. Histologically, it presents a
highly vascular proliferation, similar to granulation tissue
and numerous small and large channels, delimited by
endothelium and obliterated by red blood cells. The
objective of this work was to report and discuss the case
of a patient with recurrences of PG in the region of hard

palate.
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1. INTRODUCAO

Os Processos Proliferativos N&o Neoplésicos
(PPNN) sdo lesdes de origem geralmente in-
flamatdria, que ocorrem na cavidade oral [1]. As
Lesdes proliferativas ndo neoplasicas mais comuns
s80: Leséo Periférica de Células Gigantes, Fibroma
Cemento e/ou Ossificante Periférico, Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria e Granuloma Piogénico (GP)
[1]. O GP é uma lesdo reacional benigna, caracter-
izada por uma proliferagdo ndo neoplasica de
células endoteliais, que acomete pele e membranas
mucosas [2].

Hullien, em 1844, foi o primeiro a descrever um
caso de GP na literature [1,3]. Em 1897, Poncet e
Dor descreveram o GP, usando o termo botry-
omycose humaine, por pensar que se tratava de
uma infeccdo fangica. Posteriormente, foi sugerido
que se originava de um processo inflamatério
reacional associado a proliferacdo fibrovascular do
tecido conjuntivo [4]. O termo Granuloma
Piogénico foi firmado por Hartzell, em 1904 [3],
porém é considerado um equivoco devido a ausén-
cia de alteragdes granulomatosas, infec¢do bacte-
riana e consequente exsudato purulento [3-6].
Sendo assim, atualmente classifica-se o GP como
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hemangioma capilar lobular (HCL) [2,3], podendo
também apresentar-se da forma néo lobulada (N&o
HCL) [3].

Geralmente representa uma reagdo exacerbada a
estimulos como irritagdo cronica local, lesdes
traumaticas e ma higiene oral [2,5,7,8], que podem
provocar uma inflamagéao causando o desequilibrio
dos potenciadores e inibidores da angiogénese,
onde o decremento de angiostatina e trombopson-
dina-1, o aumento dos fatores de crescimento en-
dotelial vascular e fibrobléastico e a presenca de
receptores de estrogénio levam a formacéo do GP3,
[5]. Ha também a participacdo dos fatores hor-
monais caracterizada pelas variagdes dos niveis de
estrdgeno e progesterona, tornando o sexo femi-
nino ligeiramente mais suscetivel ao GP [3,5].
Principalmente durante o periodo gestacional,
devido ao aumento do nivel de horménios circu-
lantes [3,7]. Nesses casos é classificado como
“granuloma gravidico”, “epulide gravidica” ou
“tumor da gravidez” [2,5,9]. Pode acometer indi-
viduos de qualquer idade, com pico de incidéncia
entre a 22 e 3% década de vida [3-10].

Clinicamente manifesta-se como um crescimento
exofitico, assintomatico, sangrante ao toque, pe-
diculado ou séssil, de superficie lisa ou lobulada,
com coloragdo variando entre rosea, eritematosa e
violacea, com predilecdo pelo tecido gengival
(75%), sendo, labios, lingua e mucosa jugal os
subsequentes locais mais comuns [1-5,8-10] e raro
em regido palatina [4, 7].

Histologicamente o GP apresenta uma prolifer-
acdo altamente vascular, semelhante ao tecido de
granulagdo e numerosos canais, pequenos e
grandes, delimitados por endotélio e obliterados
com hemdcias [7]. Pode ser classificado como
HCL quando apresenta proliferacdo de vasos san-
guineos organizados em l6bulos, sem alteracdes
especificas; ou Nao HCL quando consiste em um
nacleo vascular que se assemelha ao tecido de
granulacdo com fragmentos de tecido fibroso [3].

Entre os tratamentos designados estdo a bidpsia
excisional com curetagem rigorosa da lesdo, cri-
ocirurgia, lasers de corantes pulsados com lampa-
das de flash, laser de Nd:YAG, laser dioxido de
carbono, eletrodisseccdo, escleroterapia com
tetradecil sulfato de sddio e injecdes de corticoides
intralesionais [3,5,6,8]. Durante a gravidez o
tratamento varia de medidas preventivas como:

cuidados de higiene bucal, remocdo de calculo
dentario e uso de escova macia, sendo realizado o
tratamento cirlrgico, quando necessario, no 2° tri-
mestre da gestacdo, no entanto, a lesdo pode regre-
dir apo6s o parto [3,6].

Apobs a remocdo, a taxa de recidiva é de 16%
[3-9], possivelmente devido a falhas na excisdo da
lesdo e a continuidade dos fatores etioldgicos [3,6].
Contudo, a recidiva de um GP extra gengival, bem
como, as multiplas recidivas, sdo raras [5-7].

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
granuloma piogénico em paciente do sexo femi-
nino que evoluiu com maultiplas recidivas no
periodo de dois anos.

2. RELATO DE CASO

Paciente L.1.D.S., género feminino, dezenove
anos de idade, melanoderma; compareceu a clinica
de Estomatologia do Centro Universitario Cesmac,
em agosto de 2017 queixando-se de: “Quando eu
engravidei nasceu um abscesso no céu da minha
boca, quando eu tive ela, voltou”. Na historia da
doenca atual foi constatado que a paciente havia
procurando outro servico em setembro 2012, re-
latando que hd mais de um més a lesdo havia
surgido, ap6s um trauma causado por palito de
dente, em regido de papila incisiva, no palato duro.
Foi realizada uma bidpsia excisional, tendo como
diagnéstico o GP. No entanto, em novembro de
2013, a paciente retornou, gestante de 4 meses,
queixando-se de uma nova lesdo, na mesma regido,
sendo realizada nova bidpsia excisional, con-
firmando recidiva de GP. O fato ocorreu nova-
mente em agosto de 2017, onde a paciente relatou
que, em setembro de 2014, notou outra provavel
recidiva da lesdo, sendo encaminhada a clinica
odontoldgica do Centro Universitario CESMAC
para realizacdo de bidpsia para confirmacdo do
diagndstico.

Ao exame extra bucal, ndo foi identificado nada
digno de nota.

Durante 0 exame intrabucal foi observada uma
lesdo exofitica nodular assintomatica, fixa, Unica,
ndo infiltrativa, pediculada de coloracdo variando
de résea, eritematosa a violacea com superficie ir-
regular e lisa, limites nitidos e formato irregular de
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consisténcia amolecida com é&rea fibrosada, me-
dindo aproximadamente 15 x 15 x 10 mm, em
regido de papila incisiva no palato duro préximo
aos dentes 11 e 21 (figura 1), os quais sofreram
afastamento devido a presenca da leséo (figura 2),
levando a hipotese diagndstica principal de GP e
como possiveis diagnosticos diferenciais: Lesdo de
Células Gigantes e Fibroma Ossificante Periférico.

Figura 1: Figura 1: Nédulo de consisténcia amolecida, de
base pediculada, superficie lisa com area fibrosada, medindo 1,5
x 1,5 x 1,0 cm, localizada em regido anterior de palato duro.

Figura 2: Afastamento dentéario.

Foi realizada biopsia excisional (Figura 3) e
curetagem rigorosa da regido, visando a remocéo
de qualquer remanescente que pudesse suscitar
uma nova recidiva (Figura 4), direcionando a peca
para o laboratorio de patologia bucal do Centro
Universitario Cesmac para posterior analise
histopatoldgica.

Figura 3: Tomografia Computadorizada — Cabeca da
mandibula esquerda. Aplainamento na face antero-superior
do polo medial, posicionando-se de forma posteriorizada na

cavidade em boca fechada.

Figura 4: Curetagem.

O material recebido para a analise constava de 1
(um) fragmentos de tecido mole, medindo 1,7 X
16 x 0,9 cm, apresentava formato irregular,
superficie irregular e lisa, coloracdo pardacenta e
consisténcia fibrosa. Os cortes histoldgicos
corados em hematoxilina-eosina (HE) elucidaram
a presenca de fragmentos de mucosa revestidos por
epitélio estratificado pavimentoso. No tecido
conjuntivo notava-se proliferacdo de células
endoteliais, presenca de vasos com parede
espessada e congestos (figura 5) e fibras colagenas
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caracterizando o envelhecimento da lesdo (Figura
6), sendo assim, compativel com os achados
clinicos, confirmando a hip6tese diagndstica
principal de GP.

Figura 5: Aspecto histopatolégico da leséo. Proliferagdo de
vasos sanguineos. Coloragdo HE, Aumento 40x.

Figura 6: Presenca de fibras colagenas. Coloragdo HE, Aumento
100x.

Ao exame clinico realizado 3 meses apos a re-
mocdo da lesdo, foi observado boa recuperacéo,
sem focos de mais uma possivel recidiva (figura 7)
e retorno dos dentes afastados pela presenca da le-
sdo (figura 8). Foi requerido um exame radiogra-
fico periapical para avaliagdo da cortical 6ssea da
regido, onde o mesmo desvelou que apesar do ta-
manho da lesdo, nao apresentava alterages dsseas
(figura 9).

Figura 7: Exame clinico intrabucal. Avaliagdo da area da

lesdo feita 3 meses apds a remogéo.

Figura 8: Retorno dos dentes 11 e 21 ap6s a remogéo de

lesdo.

Figura 9: Aspecto radiogréfico da &rea da lesdo mostrando

auséncia de alteracdes 6sseas.
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3. DISCUSSAO

O GP é uma lesdo reacional benigna, caracteri-
zada por uma proliferagdo ndo neoplasica de célu-
las endoteliais, que acomete pele e membranas
mucosas [2], podendo acometer individuos de
qualquer idade, tendo pico de incidéncia entre a 22
e 3% década de vida [1-10], e ligeira susceptibili-
dade pelo sexo feminino. No presente caso, cons-
tatamos a lesdo em uma paciente do sexo femini-
no, 19 anos de idade, tornando os fatos condizen-
tes com o relatado na literatura.

O GP possui predilecdo pelo tecido gengival
(75%), sendo, labios, lingua e mucosa jugal os
subsequentes locais mais comuns. O que difere
deste relato de caso, devido a presenca da lesdo em
regido de palato duro, a qual é raramente acometi-
da [4,7], devido a menor vascularizacdo quando
comparada as demais regides (falta justificar).

Pactuando com os autores [1-10] os achados cli-
nicos mostraram um crescimento exofitico, assin-
tomatico, sangrante ao toque, pediculado, de su-
perficie lisa, com coloracdo variando entre rdsea,
eritematosa e violacea.

Entre os tratamentos designados estdo a bidpsia
excisional com curetagem rigorosa da lesdo, crio-
cirurgia, lasers de corantes pulsados com lampadas
de flash, laser de Nd:YAG, laser diéxido de carbo-
no, eletrodissec¢do, escleroterapia com tetradecil
sulfato de sédio e injecBes de corticoides intrale-
sionais [3,5,6,8]. A conduta adotada para o trata-
mento do caso reportado foi a biopsia excisional
juntamente com a curetagem rigorosa da regido,
visando a remocdo de qualquer remanescente que
pudesse suscitar uma nova recidiva.

Os cortes histoldgicos elucidaram a presenca de
fragmentos de mucosa revestidos por epitélio es-
tratificado pavimentoso. No tecido conjuntivo no-
tava-se proliferacdo de células endoteliais, presen-
ca de vasos com parede espessada e congestos e
fibras colagenas, acordando com os autores [7].

Atualmente o GP pode ser classificado como
HCL ou N&o HCL3. A lesdo em discusséo foi ca-
tegorizada como N&do HCL por apresentar tecido
de granulagcdo com fragmentos de tecido fibroso.

De acordo com a literatura, taxa de recidiva é de
16% [3-9], possivelmente devido a falhas na exci-
sdo da leséo e a continuidade dos fatores etiol6gi-
cos [3,6]. Contudo, as multiplas recidivas, sao ra-
ras [5-7]. Neste caso, além da localizagdo extra
gengival, apresentaram-se multiplas recidivas em
um interim de aproximadamente 2 anos.

CONCLUSAO

Percebe-se que, apesar da remocdo cirlrgica do
GP, a continuidade dos fatores etiopatolégicos se-
jam eles locais como a ma higienizagéo, associadas
aos fatores sistémicos como as altera¢fes dos ni-
veis hormonais, podem levar ao reaparecimento da
lesdo. Logo, é de considerdvel importancia a parti-
cipacdo do paciente para 0 ndo surgimento ou ndo
recidiva do GP, a partir da manutencdo da higiene
oral, principalmente durante a gravidez, assim co-
mo, o estabelecimento correto do diagnéstico e da
conduta de tratamento pelo cirurgido-dentista. As
diversas recidivas e sua localiza¢do no palato duro,
sdo alteracBes raras, ndo fazendo parte do padréo
descrito pela literatura sobre o granuloma piogé-
nico.
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