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RESUMO 

O granuloma piogênico é uma lesão benigna comum da 

cavidade oral, caracterizada como um aumento volumétrico 

nodular. Acomete principalmente a gengiva, mas também 

pode ocorrer na língua, mucosa jugal e palato. Ocorre com 

mais frequência em mulheres do que em homens por causa 

dos níveis elevados de hormônios circulantes. Existem 

diversos modelos terapêuticos alternativos propostos, 

todavia, o tratamento de escolha para o granuloma 

piogênico é a remoção completa da lesão. Por isso, o 

objetivo deste relato de caso é apresentar um método de 

excisão cirúrgica com eletrocoagulação para tratamento de 

granuloma piogênico e fazer uma breve revista da literatura. 

Palavras-chave: Granuloma Piogênico; Eletrocoagulação; Procedi-

mentos Cirúrgicos Menores; Terapêutica. 

 

 

ABSTRACT 

Pyogenic granuloma is a typical benign lesion of the oral 

cavity characterized as a nodular volumetric enlargement. It 

mainly accompanies gum, but may also occur on the 

tongue, jugal mucosa and palate. It frequently occurs more 

in women than in men because of high levels of circulating 

hormones. There are several alternative therapeutic models 

proposed; however, treatment of choice for pyogenic 

granuloma and complete removal of the lesion. Therefore, 

the objective of this case study is to present a method of 

surgical excision with electrocoagulation for the treatment 

of pyogenic granuloma and to briefly review the literature. 

 

Keyword: Granuloma, Pyogenic; Electrocoagulation; Minor Surgical 

Procedures; Therapeutics. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Os processos proliferativos não-neoplásicos (PPNN) 

são lesões reacionais hiperplásicas frequentes na cavi-

dade bucal, sendo o granuloma piogênico (GP) cerca de 

37% de todas essas lesões [1]. O GP é uma lesão benig-

na dos tecidos moles com predileção pela gengiva (75%), 

mas pode acometer outras regiões como lábios, mucosa 

jugal, palato e língua [2]. Também é conhecido como 

hemangioma capilar lobular (HCL), pois faz associação 

com a essência intrínseca da lesão, que é um agregado 

circunscrito de capilares arranjados em lóbulos. Ainda 

assim, GP continua sendo a terminologia mais utilizada, 

mesmo sem possuir características piogênicas nem gran-

ulomatosas [3]. 

A etiologia dessas lesões continua incerta, contudo, 

é comumente associada à estímulos frequentes de baixa 

intensidade, traumas, e alguns estudos também relatam a 

influência direta de fatores hormonais [1,4], por isso 

existe uma maior susceptibilidade de mulheres grávidas 

desenvolverem a lesão, aproximadamente 5%, dando 

origem a nomenclatura conhecida como granuloma 

gravídico (GG)[5,6]. 

 Clinicamente, GP pode se apresentar como 

uma massa nodular ou lobular pediculada, embora a 

maioria das lesões tenha base séssil. Frequentemente, é 

uma lesão solitária, de coloração vermelho-brilhante, 

com superfície ulcerada, que possui tendência a san-

gramento, e sua consistência pode ser tanto mole como 

firme [7-9]. 

O tratamento dessas lesões é a remoção cirúrgica 
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na maioria dos casos. Também existem algumas terapias 

alternativas, como escleroterapia (injeção de substância 

esclerosante), injeção de corticoesteróides, fotocoagu-

lação; porém, é consenso entre os autores que a excisão 

cirúrgica convencional após profilaxia oral é o trata-

mento ideal do GP pois é mais eficiente em diminuir 

chances de recidiva [9-11]. 

O objetivo deste relato é reportar o caso de um pa-

ciente granuloma piogênico que foi submetido à trata-

mento cirúrgico auxiliado com eletrocautério, para 

melhor controle homeostático da região; com também, 

abordar o tema por meio de uma revista da literatura que 

mostra a relevância da ocorrência do em um indivíduo 

do sexo masculino. 

 

2. RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, dia-

bético, fazendo uso de Metformina, foi encaminhado 

para um ambulatório de cirurgia e traumatologia bu-

co-maxilo-facial com queixa de um “caroço” na boca. 

No exame clínico inicial, o paciente apresentava-se com 

uma lesão nodular no rebordo alveolar inferior associado 

ao dente 36 e a região edêntula do elemento 37 (Figura 

1A).  

 

 

 

Figura 1: A. Aspecto inicial da lesão ao exame clínico intra-oral 

(nodular com base séssil). B. Exame radiográfico oclusal da região 

afetada exibindo corticais ósseas intactas. 

 

 

Concomitante, o paciente apresentava má higiene 

bucal, cálculo dental e uma extrusão dos dentes superio-

res dado a ausência do dente inferior, causando, portan-

to, traumatismos na região edêntula. 

 

Figura 2: A. Uso do eletrodo tipo faca reta de 67mm 

(EFR-67, EMAI-TRANSMAI, São Paulo, Brasil), o aparelho foi 

ajustado para a posição BLEND 1 (primeiro nível de associação de 

corte e coagulação) em uma potência de 6. B. Aspecto transopera-

tório após a remoção da lesão e cauterização das margens. 

 

As queixas variavam desde uma leve sintomatolo-

gia dolorosa a um sangramento durante alimentação, 

causando uma disfagia. O paciente também relatava in-

cômodos ao usar a prótese superior e relatava que havia 

sido submetido a duas tentativas anteriores frustradas 

para remoção do GP. Ao exame clínico intra-oral, o 

crescimento exofítico observado era caracterizado por 

uma lesão nodular avermelhada, sangrante, de consis-

tência fibrosa e de textura lisa. O paciente não soube 

precisar o tempo de evolução, mas sugere que tem mais 

de 6 meses. Foi realizado o exame radiográfico da regi-

ão, na radiografia oclusal observa-se que a densidade 

radiográfica da imagem sugere uma lesão de caracterís-

ticas fibrosa e que esta não causa nenhuma saucerização 

óssea na região queixosa ou deslocamento dos elementos 

dentais. 

Baseando nos achados clínicos e radiográficos foi 

sugerido o diagnóstico inicial de um PPNN. O paciente 

foi submetido a procedimento cirúrgico sob anestesia 

local para sua exérese com bisturi elétrico, colocação de 

cimento cirúrgico e prescrição de bochechos com clo-

rexidina 0,12%. A anestesia local foi realizada com li-

docaína a 2% com epinefrina 1:100.000. A técnica anes-

tésica foi o bloqueio do nervo alveolar inferior e a ter-

minal infiltrativa, aplicada de maneira a circundar toda a 

lesão. Após checagem da profundidade anestésica rela-

tada pela paciente foi planejada a incisão. Por se tratar 

de uma lesão de fácil sangramento foi realizada uma 

incisão com o auxílio de um eletrocautério (Bisturi Ele-
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trônico BP-150, EMAI-TRANSMAI, São Paulo, Brasil) 

de maneira a se realizar toda a sua remoção, concomi-

tantemente com a coagulação da área (Figura 2A). Para 

tanto, foi utilizado um eletrodo tipo faca reta de 67mm 

(EFR-67, EMAI-TRANSMAI, São Paulo, Brasil) e o 

aparelho foi ajustado para a posição BLEND 1 (primeiro 

nível de associação de corte e coagulação) em uma po-

tência de 6 (Figura 2B). 

 

Figura 3. A. Cimento cirúrgico recobrindo a área incruenta de 

gengiva e periósteo expostos. B. Cimento cirúrgico convencional à 

base de óxido de zinco e eugenol (Cimento Cirúrgico Odahcam, 

50g, Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro) foi espatulado, usando 

uma técnica que incorpora fios de gazes no momento da prepara-

ção do cimento. 

Em seguida foi realizada a limpeza da região com 

soro fisiológico a 0,9% e clorexidina 0,12%. Em segui-

da, cimento cirúrgico convencional à base de óxido de 

zinco e eugenol (Cimento Cirúrgico Odahcam, 50g, 

Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro) foi espatulado, 

usando uma técnica que incorpora fios de gazes no mo-

mento da preparação do cimento (Figura 3). O paciente 

teve uma ótima recuperação inicial nos 7 dias de 

pós-operatório, bem como, instruções de higiene oral 

foram reforçadas para auxiliar na cicatrização. Os cortes 

histológicos corados em H/E revelam numerosos vasos 

capilares, congestos e contendo células endoteliais uni-

formes, sugerindo o diagnóstico definitivo de granuloma 

piogênico.  

No pós-operatório imediato de uma semana, a re-

gião estava cicatrizada (Figura 4). Com o acompanha-

mento de 6 meses não se observa recidiva da lesão ou 

queixas maiores de dor e/ou sangramento. No momento 

paciente segue em acompanhamento no serviço com 

visitas periódicas. Para a publicação do caso o paciente 

deu o consentimento para utilização das imagens e in-

formações por meio de um termo de consentimento livre 

e esclarecido. 

 

Figura 4. Aspecto pós-operatório de 1 semana, não se 

observa recidiva da lesão ou queixas maiores de dor e/ou 

sangramento. 

 

3. DISCUSSÃO 

O granuloma piogênico (GP) representa uma gran-

de parcela dos processos proliferativos não-neoplásicos 

(PPNN), cerca de 37%. Este trabalho procurou relatar o 

caso de um paciente com GP e desta forma evidenciar a 

relevância do conhecimento deste tipo de lesão para a 

prática clínica diária. 

A etiopatogênese do GP é entendida como uma re-

ação tecidual a um trauma localizado ou a algum fator 

irritativo, como cálculo dental, restaurações defeituosas, 

espículas ósseas, e até mesmo, escovação dental traumá-

tica [2]. Em mulheres, a concentração elevada de hor-

mônios circulantes, como estrógeno e progesterona, po-

de estimular aumento tecidual, e assim, predispor à 

ocorrência de GG [9,12]. Já no caso relatado, a falta de 

contato interproximal e a presença de cálculo dental fo-

ram os fatores etiológicos para desenvolvimento de GP 

num paciente do gênero masculino. 

A maioria dos estudos cita a predominância do GP 

em pacientes jovens, do sexo feminino, numa proporção 

de 2:1 [8,9], contudo, o caso clínico relatado contra-

põe-se à literatura ao apresentar um indivíduo do gênero 

masculino, em sua quinta década de vida, acometido 

pela mesma lesão. 

Outro ponto importante é o fato que o paciente é 
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diabético e a interação desta doença metabólica na sua 

reação inflamatória, em especial na região periodontal. 

Os efeitos da hiperglicemia/diabetes na saúde periodon-

tal contribuem para um estado hiperinflamatório, o que 

pode explicar a relação bidirecional entre periodontite e 

diabetes [13]. Há também fortes evidências de que pro-

dutos finais de glicação (processo de soma entre uma 

proteína e um carboidrato) resultantes de hiperglicemia 

levam à ativação de macrófagos. Os macrófagos assim 

ativados produzem citocinas inflamatórias e espécies 

reativas de oxigênio que aumentam a destruição perio-

dontal de tecidos moles e duros encontrados em pacien-

tes com diabetes [14]. 

O GP faz diagnóstico diferencial com outras lesões 

vasculares, incluindo hemangioma, neurofibroma, gra-

nuloma periférico de células gigantes, e fibroma ossifi-

cante periférico. [3,10,15,16]. Por isso, a anamnese e o 

exame clínico são fundamentais para guiar o diagnóstico 

do paciente, o qual só vai ser estabelecido definitiva-

mente após realização da biópsia. 

Além dos fatores etiológicos do caso estudado se-

rem sugestivos de GP, a lesão também possuía achados 

clínicos condizentes com o aspecto padrão, ou seja, for-

mato nodular com coloração avermelhada, textura rugo-

sa por causa da superfície ulcerada, consistência firme e 

base séssil [16,17]. Por fim, apresentava um tamanho 

dentro da média encontrada na literatura, entre um a seis 

centímetros de comprimento [10,11]. 

Do ponto de vista histopatológico, podem ser ob-

servados numerosos vasos capilares organizados em 

lóbulos ou apenas uma grande proliferação vascular que 

se assemelha a tecido de granulação [1]. Esta última 

condiz com os dados encontrados na análise histopatoló-

gica deste caso, comprovando, portanto, o diagnóstico de 

granuloma piogênico do paciente. 

Devido à alta vascularização do GP, a terapia cirúr-

gica do caso relatado foi conduzida com auxílio de um 

bisturi elétrico (Bisturi Eletrônico BP-150, 

EMAI-TRANSMAI, São Paulo, Brasil), com o objetivo 

de realizar corte e promover cauterização concomitan-

temente [9]. A presença de vários capilares na lesão su-

gere uma provável hemorragia abundante no transope-

ratório, portanto, a eletrocoagulação preveniu tal ocor-

rência e possibilitou um campo operatório limpo e de 

boa visualização [18]. 

A utilização do cimento cirúrgico (Cimento 

Cirúrgico Odahcam, 50g, Dentsply, Petrópolis, Rio de 

Janeiro) após a remoção completa da lesão serviu para 

cobrir a gengiva e o periósteo que ficaram expostos. 

Dessa forma, é possível manter a região protegida e for-

necer mais conforto ao paciente no período 

pós-operatório, já que o cimento consegue diminuir a 

dor, atuando como uma barreira mecânica de proteção 

contra potenciais agentes traumáticos[19]. 

O acompanhamento pós-operatório de 6 meses não 

mostrou qualquer evidência de recidiva local. Contudo, 

casos de GP que sofreram recidivas correspondem a 

cerca de 16%[20]. A possibilidade de recorrência é atri-

buída a excisão incompleta da lesão, manutenção do 

agente etiológico ou a um novo fator irritante local [20]. 

Por isso, o tratamento preconizado pelos autores envolve 

não somente a remoção cirúrgica da lesão, mas também 

a supressão do fator etiológico [17]. Adiante, deve ser 

enfatizada a necessidade de manter uma boa e cuidadosa 

higiene oral, eliminando o biofilme com auxílio de es-

cova macia [6,16] e no caso do paciente relatado no ca-

so, incluir o controle da diabetes. 

 

4. CONCLUSÃO 

Como a ocorrência do granuloma piogênico em pa-

cientes homens é menos frequente, deve-se dar im-

portância ao exame clínico e histopatológico para ob-

tenção do diagnóstico. Mesmo sendo um processo pro-

liferativo não-neoplásico, o manejo dessas lesões deve 

ser criterioso para evitar recidivas, incluindo não apenas 

a excisão cirúrgica completa como também a remoção 

dos fatores etiológicos e a instalação de cuidados, como 

uma higiene oral eficiente e atraumática. 
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