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Clinical and histological aspects of pyogenic granuloma: case report.

Fabiano de Sant”Ana dos Santos'; Nicole Diello Salles?; Rhaysla Domingues?

1. Professor Doutor do Curso de Odontologia do Centro Universitario da Funda¢ao Educacional de Barretos,
Séao Paulo.

2. Académicas do Curso de Odontologia do Centro Universitario da Fundagdo Educacional de Barretos, Sao Paulo.

Resumo

O granuloma piogénico ¢ uma lesao inflamatoria hiperplasica que pode se manifestar na gengiva. O objetivo
deste estudo foi apresentar um relato de caso clinico de uma paciente que compareceu na Clinica do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Barretos, Sdo Paulo (UNIFEB), apresentando uma lesdo sugestiva
de granuloma piogénico. Apds o preenchimento das formalidades inerentes ao prontuario da paciente, a
mesma foi submetida aos exames fisico e bucal, e, neste ultimo, constatou-se a presenca de uma lesao
nodular, pediculada, coloragdo avermelhada e com sangramento presente, devido ao trauma. O diagnostico
clinico foi de granuloma piogénico e o diagnostico diferencial foi realizado para lesdo de células gigantes
periféricas. Mediante consentimento da paciente, realizou-se uma biopsia excisional da lesdo, a qual foi
enviada para o Laboratorio de Patologia do UNIFEB. O resultado da biopsia confirmou o diagndstico
clinico de granuloma piogénico, resultado que foi informado a paciente. A paciente foi encaminhada para
tratamento periodontal basico e reabilitagdo bucal, visando a sua melhor qualidade de vida.
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Abstract

The pyogenic granuloma is an inflammatory hyperplastic injury that can appear on the gums. The aim of
this study was to present a case reported by a patient who attended the clinic of the University Center of
Dentistry Course of Barretos, Sdo Paulo (UNIFEB), presenting a lesion suggestive of pyogenic granuloma.
After completing the formalities associated with the medical protocol of the patient, it was carried out
the physical and dental examinations and in the latter it was found the presence of a nodular lesion,
pedunculated, reddish and this bleeding due to trauma. The clinical diagnosis was pyogenic granuloma
and differential diagnosis was made for peripheral giant cell injury. With the consent of the patient, there
was an excisional biopsy of the lesion, which was sent to the UNIFEB pathology laboratory. The biopsy
confirmed the clinical diagnosis of pyogenic granuloma, which was reported to the patient. The patient
was referred for basic periodontal treatment and oral rehabilitation aiming at their better quality of life.
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Introducio

O granuloma piogénico ¢ uma lesao proliferativa,
na maioria das vezes, de origem traumatica ndo
neoplasica, ¢ um crescimento comum na cavidade
bucal semelhante a um tumor. E composto por
tecido de granulagao, vasos neoformados, células
de defesa e fibroblastos (Krishnapillai et al.,
2012; Kadeh et al., 2015). Geralmente, acomete
a gengiva, em especial a papila interdental,
localizagdo que representa cerca de 70% dos casos,
mas outros locais da boca também podem ocorrer
com menos frequéncia (Amirchaghmaghi et al.,
2008; Greenberg et al., 2008; Reddy et al., 2012).
O granuloma piogénico em geral € unico, a
coloragdo varia de roseo a vermelho, dependendo
do tempo da les@o e de maior ou menor grau de
vascularizagdo, seu tamanho é variavel, € indolor
e de facil sangramento ao toque. Geralmente,
as lesdes mais antigas tendem a se tornar mais
colagenizadas e de coloragdo rosea (Boraks, 2011).

O sexo feminino ¢ mais afetado que o masculino,
por conta dos efeitos vasculares provocados
pelos hormdnios femininos (Greenberg et al.,
2008; Neville et al., 2012; Kadeh et al., 2015).
Esta presente em 5% das mulheres gravidas, por
isso chamado também de granuloma gravidico.
O granuloma piogénico ndo tem um agente
etioldgico especifico, podendo estar associado
com fator traumatico de baixa intensidade agindo
de modo prolongado e intermitente, frio ou calor
intenso, alimentos “’afiados”, proteses, deposi¢ao
de calculo, corpos estranhos, falta de higienizagao,
entre outros (Greenberg et al., 2008; Boraks, 2011).
O tratamento consiste na excisao cirrgica local
¢ a remocgdo incompleta pode levar a recidiva.
O diagnostico diferencial de outras lesdes na
mucosa, tais como granuloma de células gigantes,
hemangiomas e Sarcoma de Kaposi, deve ser feito
pela bidpsia do tecido removido (Neville et al.,
2012; Moraes et al., 2013).

Este estudo tem por objetivo apresentar um caso
clinico de uma mulher com granuloma piogénico
na mandibula de origem traumatica.

Relato do caso - Descricao

Paciente — 50 anos, género feminino,
leucoderma — foi encaminhada a Clinica do Curso
de Odontologia do Centro Universitario de Barretos
(UNIFEB). A mesma foi atendida pela disciplina de
Diagnostico e Cirurgia, queixando-se do surgimento
de um aumento volumétrico ha cerca de 3 anos
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na regido do elemento 46, o qual ja havia sofrido
exodontia. A paciente relatou ndo sentir dor no
local, mas referiu insatisfagdo com sangramento
presente, sempre pelos constantes traumas durante
alimentagdo e escovacdo. Durante anamnese, a
paciente relatou que ja se encontrava na menopausa
e estava sob tratamento endocrinologico para
controle de hipotireoidismo. No exame clinico,
foi observada uma lesdo exofitica nodular globosa
unica emergindo da gengiva do rebordo alveolar
inferior, na regido interdental dos dentes 45 e 47,
com base pediculada, medindo 1,5 x 1,2 x 0,5 cm,
de coloracdo avermelhada, superficie irregular, de
consisténcia firme e elastica, e levemente ulcerada
(Figura 1). O diagnostico clinico sugerido foi de
granuloma piogénico. O diagnostico diferencial foi
lesdo periférica de células gigantes. A paciente foi
comunicada da lesao sugerida pelas caracteristicas
apresentadas e da importancia da bidpsia excisional,
tendo consentido em sua remog¢@o para analise
histopatoldégica. Todo cuidado em termos de
biosseguranca foi realizado para o procedimento
da bidpsia. Ainda na mesma consulta, plangjou-se
a biopsia. A paciente recebeu anestesia local e,
por meio de um bisturi (lamina n.° 15), a lesdo
foi removida totalmente e armazenada em formol
a 10%, tendo sido a pega encaminhada para o
Laboratério de Anatomia Patologica da UNIFEB
(Figura 2). A paciente retornou para remocao da
sutura, oportunidade em que se notou aspecto de
cicatrizagdo normal. A paciente foi orientada a
manter a higienizagao bucal e foi agendado retorno
em sete dias. A andlise histopatologica revelou

Figura 1. Granuloma piogénico localizado na
gengiva distal do dente 45.
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Figura 2. Excisdo total do granuloma piogénico
localizado na gengiva distal do dente 45.

fragmentos de mucosa ulcerada com residuo
exudativo hemorragico superficial sobre exuberante
proliferagdo vascular, caracterizada por numerosos
canais de calibre variado limitados por camadas de
células endoteliais, estando, por vezes, carregados de
sangue. Verificou-se presenca de células inflamatorias
(mononucleadas e polimorfonucleadas) adjacentes
a area ulcerada. O laudo confirmou a hipétese de
diagnostico clinico sugerido — granuloma piogénico.
No retorno, a paciente recebeu o diagndstico da leséo
benigna e foi encaminhada para clinica integrada
para tratamento basico periodontal e reabilitacao
protética.

Discussao

No presente relato, a paciente enquadra-se
no perfil para o desenvolvimento de granuloma
piogénico, pois, de acordo com a literatura, esta
lesdo incide no sexo feminino a partir da quinta
década de vida e, dentre as possiveis hipdteses
sistémicas para que isto ocorra, estdo as variagdes
dos hormonios (progesterona e testosterona),
enquanto que, nos homens, a etiologia da lesao
sugere estar associada ao diabetes (Neville et al.,
2012; Gordon-Nuiez et al., 2010; Kadeh et al.,
2015). Um fato que chamou a atengdo dos
autores do presente relato de caso foi a paciente
encontrar-se na menopausa e estar em tratamento
para controle do hipotireoidismo. Nesta dire¢ao,
a relagcdo de desenvolvimento do granuloma
piogénico associado as variagdes hormonais
sexuais em mulheres de 50 a 59 anos ja esta bem
elucidada. Entretanto, ao analisar a literatura
sobre a associagdo entre o granuloma piogénico e
o hipotireoidismo em estudos populacionais, ndo

Santos et al.

foram encontrados resultados que confirmassem
tal relagdo (Saravana, 2009; Gordon-Nuiiez et al.,
2010; Krishnapillai et al., 2012; Reddy et al., 2012;
Maturana-Ramirez et al., 2015).

Neste estudo clinico, a lesdo se localizava
imediatamente na gengiva distal do dente 45.
Salienta-se que o referido dente apresentava-se
com restauracao, recessao gengival, acuimulo de
placa bacteriana e calculo subgengival; desta forma,
conforme ja esta bem estabelecido na literatura, o
aparecimento do granuloma piogénico esta associado
aos fatores locais citados (Greenberg et al., 2008;
Boraks, 2011; Neville et al., 2012). De acordo
com Saravana (2009), a etiologia ¢ a patogénese
da lesdo devem ser conhecidas para compreender
a sua natureza. Outro aspecto que também cabe
analise é que este tipo de lesdo tem predilecdo pela
gengiva e 70% dos casos se manifestam nas papilas
interdentais, sendo mais comuns na area anterior
da maxila, quando comparada com qualquer outra
area da cavidade bucal (Greenberg et al., 2008;
Gordon-Nunez et al., 2010).

Sabe-se que o granuloma piogénico ¢ uma
lesdo inflamatoria, hiperplasica e benigna.
Entretanto, no processo de diagndstico, o
cirurgido-dentista deve estar atento para diferenciar
de outras lesdes, como o Sarcoma de Kaposi, o
melanoma amelanoético, o carcinoma de células
escamosas, a lesdo de células gigantes periféricas
e 0 hemangioma (Amirchaghmaghi et al., 2008;
Neville et al., 2012; Moraes et al., 2013). Assim,
para confirmagdo do diagnostico clinico, fez-se
uma bidpsia excisional e os operadores tiveram
cuidado para remover toda a area de implantagao
do pediculo da lesdo. Para evitar a recidiva da
lesao, toda area acometida deve ser bem curetada,
buscando remover todas as células do granuloma
piogénico; além disto, os fatores irritantes também
devem ser removidos (Greenberg et al., 2008;
Saravana, 2009; Reddy et al., 2012). A lesdo foi
submetida a analise histopatologica, que confirmou
o diagnostico clinico de granuloma piogénico e
este resultado foi comunicado a paciente.

Com relagdo ao aspecto histopatoldgico, o
granuloma piogénico apresenta um tecido friavel,
hemorragico e ulcerado. Ha proliferagdo de
tecido endotelial bem vascularizado e com pouco
colageno (Krishnapillai et al., 2012). Ha presenca
de neutréfilos, células inflamatorias cronicas e
formagdes de microabcessos por todo estroma
edematoso (Greenberg et al. 2008; Boraks, 2011;
Neville et al., 2012). Tal condigao foi constatada
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no achado histopatoldgico do presente caso clinico
relatado. Conhecido o diagnostico da lesdo, foi
possivel encaminhar a paciente para receber um
tratamento adequado, buscando assim adequar sua
condi¢do de satide bucal para evitar o surgimento de
novas lesdes hiperplasicas em sua cavidade bucal,
conforme recomenda a literatura (Neville et al.,
2012; Kadeh et al., 2015). Mais recentemente,
ha autores que estdo realizando com seguranga
a terapia do granuloma piogénico com aplicagao
de laser (Frigerio; Tan, 2015). O tratamento
ndo cirurgico do granuloma piogénico também
foi sugerido em um relato de caso, sendo que
a principal justificativa foi o fato de esta lesdo
se recidivar apos sua excisdo cirurgica classica
(Frumkin et al., 2015). Ainda sobre esta ultima
forma de tratar o granuloma piogénico, os autores
do presente estudo entendem que estudos com
seguimentos de mais casos devem ser realizados
a fim de sacramentar tal técnica.

Consideracoes finais

O granuloma piogénico deve ser diagnosticado e
tratado pelo cirurgido-dentista, buscando minimizar
seus efeitos junto as estruturas de suporte dental,
como a gengiva, o 0sso alveolar e demais areas que
esta lesdo possa acometer. A remogao total da lesao
e também dos fatores irritantes sdo determinantes
para nao haver a recidiva da lesao.

Consentimento

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado pela paciente autorizando a
publicagdo deste relato de caso e uma cdpia da
autorizagdo escrita esta disponivel com o editor
desta revista.
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