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Resumo

Introducao: O granuloma piogénico representa uma lesao
relativamente comum na mucosa oral e de natureza nao neoplasica.
Em termos clinicos, apresenta-se inicialmente como uma pequena
papula que evolui dando lugar a uma massa nodular exofitica, séssil
ou pediculada, com cores que variam de rosa a vermelho e azul, de
acordo com a idade da lesao e da sua vascularizacdo, assumindo
aspecto sangrante ou ulcerado mesmo diante de trauma minimo.
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente pediatrico com granuloma piogénico em
labio inferior, discutindo o diagnéstico com base em caracteristicas
clinicas e histopatolégicas, manejo cirurgico e tratamento da lesao.
Relato de caso: Paciente, 8 anos de idade, género masculino,
portador de habitos parafuncionais de succao e mordiscamento de
labio, apresentava lesao exofitica, consisténcia endurecida, indolor
e sangrante ao toque, em regiao lateral direita de labio inferior.
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Submetido a cirurgia sob anestesia local (bidpsia excisional) para
tratamento definitivo da lesdo. Conclusao: A etiologia para as les6es
orais €é a mais variavel possivel. O granuloma piogénico caracteriza-se
como uma lesdo com atividade hiperplasica excessiva resultante muitas
vezes de um trauma, que pode ser de baixo grau, como o habito de
mordiscar os tecidos orais, da presenca de um corpo estranho ou
até mesmo da ineficiéncia da técnica de escovacao empregada.

Abstract

Introduction: Pyogenic granuloma (PG) represents a relatively common
lesion in the oral mucosa and in non-neoplastic nature. Clinically, it
appears as a small capsule that evolves to an exophytic nodular mass,
siliconized or pediculated, with nuclei that vary between pink, red
and blue according to the age of the lesion and its vascularization,
assuming the same bleeding or ulcerated aspect in the face of minimal
trauma. Objective: The present study aimed to report the clinical
case of a pediatric patient with PG in the lower lip, discussing the
diagnosis based on clinical and histopathological characteristics,
surgical management and treatment of the lesion. Case report: Patient,
8 years old, male, with parafunctional sucking and lip biting habits,
presenting an exophytic lesion, hardened, painless and bleeding to
the touch, in the lower right side of the lower lip. Undergoing surgery
under local anesthesia (excisional biopsy) for definitive treatment
of the lesion. Conclusion: The etiology for oral lesions is the most
variable possible. PG is characterized such as a lesion with excessive
hyperplastic activity often from a trauma, which can be of low degree,
or from a bite in the oral tissues, the presence of a foreign body or
even the inefficiency of the brushing technique used.

Introducao

sobretudo do sexo feminino, e pode sangrar
facilmente, por se tratar de uma lesao altamente

O granuloma piogénico caracteriza-se por ser
uma lesao proliferativa nao neoplasica decorrente
de um estimulo irritante ou trauma local crénico
sobre determinados tecidos da cavidade bucal
e pele. Esses estimulos cronicos variam desde
raizes residuais, calculos subgengivais até corpos
estranhos no sulco gengival [10, 21, 23]. Em termos
clinicos, apresenta-se como uma massa plana
lobulada, assintomatica, geralmente pedunculada,
mas também como uma lesdo séssil, tendo sua
superficie ulcerada e com coloracao variando do
rosa ao roxo, dependendo do tempo de evolucao
da lesao. Radiograficamente, ndo aponta nenhuma
alteracdo, por nao comprometer o tecido 6sseo
(21, 26].

Em relacao ao seu local de acometimento,
75% dos casos acometem a gengiva, podendo ser
encontrado em labios, lingua e mucosa jugal. E
mais comum em adolescentes e adultos jovens,

vascularizada [21].

Quando se comenta acerca do diagndstico, os
aspectos clinicos sao relevantemente sugestivos,
porém nao sao conclusivos [27]. O diagnéstico
definitivo s6 é dado ap6s a analise do exame
histopatolégico, no qual é possivel observar a
proliferacao de tecidos conjuntivo, fibroso e vascular,
com a presenca de um infiltrado inflamatdrio
notério composto de neutréfilos, plasmécitos e
linfécitos [21].

A abordagem terap€utica mais apropriada € a
excisao cirurgica associada a eliminacao de fatores
etiologicos [5].

Nesse contexto, o presente trabalho teve como
objetivo relatar o caso clinico de um paciente
pediatrico do sexo masculino que apresentou
granuloma piogénico em localizac¢ao atipica, no labio
inferior, discutindo, dessa forma, o diagndstico, o
manejo cirurgico e o tratamento da lesao.
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Relato de caso

Paciente, 8 anos de idade, género masculino,
acompanhado de sua genitora, compareceu ao
servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
do Hospital da Restauracao, Recife (PE), com histéria
de aumento de volume em regido lateral direita de
labio inferior havia aproximadamente seis meses.

Durante a anamnese, foi relatado pela
responsavel da crianca que esta apresentava habito
deletério de morder o labio inferior, traumatizando
a regiao havia trés anos. Também se contou que
o paciente ja teria sido submetido a tratamento
cirargico prévio havia dois meses, para excisao
cirargica (sem estudo histopatolégico) da lesdao em
labio inferior, porém a lesado recidivou.

Ao exame fisico, observou-se presenca de uma
lesao exofitica, consisténcia endurecida, indolor e
sangrante ao toque, superficie ulcerada e séssil
em regiao lateral direita de 1abio inferior com
aproximadamente 1 X 1 cm de diametro (Figura 1).
Os linfonodos eram nao palpaveis e ndo sensiveis.
Diante dos achados clinicos, formulou-se a hipétese
diagnéstica de carcinoma espinocelular, mucocele
ou fibroma.

Por se tratar de uma lesao pequena e recidivante,
optou-se pela realizacio da exérese completa da lesao
em ambiente ambulatorial, sendo o procedimento
realizado sob anestesia local (Figura 2).

Inicialmente, foram feitas a antissepsia
utilizando-se clorexidina 2% (Riohex®, Rioquimica,
Sao José do Rio Preto, SP, Brasil) e a irrigacao
copiosa com soro fisiolégico 0,9% (Linhamax®,
Eurofarma, Ribeirao Preto, SP, Brasil), para limpeza
da area. Realizou-se a intervencdo cirurgica sob
anestesia local por meio do bloqueio do nervo
mentoniano direito, a fim de preservar o tamanho
real da lesdo, e da técnica anestésica perilesional,
buscando hemostasia, com lidocaina 2% e epinefrina
(20 mg/mL 2% + 0,005 mg/mL) (Hypocaina®,
Hypofarma, Instituto de Hypodermia e Farmacia,
Ribeirao das Neves, MG, Brasil).

Dando prosseguimento, performou-se incisao
labial em formato eliptico com o cabo de bisturi
namero 3 e a lamina de bisturi nimero 15
(Advantive®, SteriLance Medical SuZhou, China),
indicados para bidpsias em mucosa oral. Os tecidos
foram delicadamente divulsionados, e preconizou-
se a retirada do espécime com uma margem de
seguran¢a minima, preservando a estética do
paciente, retirando-se totalmente o tecido lesionado,
assim como uma pequena porcao de tecido sadio.

Em seguida, foi realizada a sintese da ferida
cirargica por meio de fio reabsorvivel de acido
poliglicélico 910 (Vicryl®/Ethicon, Johnson &

Johnson, Somerville, Nova Jersey, Estados Unidos)
para cicatrizacao primaria. Também foi feito o
aconselhamento em relagcao aos cuidados pés-
operatérios e ao controle medicamentoso da dor
com uso de analgésico (dipirona 500 mg) (Dipirona
Monoidratada®, Novamed, Hortolandia, SP, Brasil),
e deram-se orientagoes relacionadas ao abandono
dos habitos deletérios de mordiscamento/succao,
para a prevencao de recidivas da lesao.

Figura 1 - Paciente com lesao exofitica, consisténcia
endurecida, indolor e sangrante ao toque, superficie
ulcerada e séssil em regido lateral direita de labio
inferior

Figura 2 - Aplicacdo da técnica anestésica perilesional
para hemostasia, depois de ja ter sido realizado
bloqueio regional do nervo mentoniano

A peca cirurgica foi armazenada em formol a
10% (Formaldeido 10%®, Anidrol Produtos para
Laboratérios, Diadema, SP, Brasil) e enviada ao
Laboratério de Histopatologia Oral da Universidade
Federal de Pernambuco para analise histopatolégica.
Microscopicamente, puderam-se observar um
fragmento de mucosa ulcerado, subjacente, tecido
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de granulacao com infiltrado inflamatério crénico
e vasos sanguineos neoformados. Dessa forma,
o laudo definitivo foi compativel com granuloma
piogénico, e descartaram-se indicios morfologicos
de malignidade (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Nos achados histolégicos, observa-se uma
area correspondente a tecido de granulacdo com notoério

infiltrado inflamatério crénico, predominantemente
linfocitario, com grande quantidade de neoformacao
vascular e extensa area de ulceracdo, bem como
a presenca de 4areas recobertas por membrana
fibrinopurulenta

Figura 4 - Achados histolégicos apresentando
grande area de tecido de granulacdo com infiltrado
inflamatério crénico, predominantemente linfocitario,
com neoformacdo vascular e notéria quantidade de
areas de hemorragia e vasos congestos

Ap6s uma semana de diagnoéstico e tratamento
cirargico, o paciente retornou para avaliagao clinica.
Ele nao apresentou intercorréncias ou complicacoes
no processo de cicatrizagao e exibiu auséncia de
recidivas (Figura 5). O controle pés-operatdrio
esta sendo realizado mensalmente, em consultas
ambulatoriais. Paciente evolui sem recidiva apés
quatro meses de poés-operatério.

Figura 5 - Controle pds-operatério de uma semana

Discussao

O granuloma piogénico representa uma lesao
relativamente comum na mucosa oral e de natureza
nao neoplasica [26]. Foi identificado pela primeira
vez no homem em 1897 por Poncet e Dor, porém
foi Hartzell em 1904 quem apresentou o termo
granuloma piogénico, que ainda hoje € utilizado
para indicar a lesao [20]. Atualmente, embora
popular, a terminologia é considerada impropria,
por a lesdo nao estar associada com formacao de
pus e por nao representar histologicamente um
granuloma verdadeiro, em razdo da auséncia de
células gigantes [26].

Sendo definido como uma lesao hiperplasica
inflamatoria, o granuloma piogénico € originado de
uma reacao exacerbada do tecido ante um trauma ou
irritacao local crénica de baixa intensidade, sendo
relatada também a influéncia de fatores hormonais
no seu aparecimento [7, 29]. Higiene bucal deficiente,
calculo e excesso de material restaurador estao
entre os fatores precipitantes mais comuns, assim
como outros agentes etiologicos, que incluem o
uso de certos medicamentos, imunossupressores e
contraceptivos orais [2]. No presente caso, uma das
hipéteses para explicar o surgimento da lesao seria
um trauma local recorrente derivado de habitos
parafuncionais, como morder a area afetada.

Em termos clinicos, o granuloma piogénico
apresenta-se inicialmente como uma pequena papula
que evolui dando lugar a uma massa nodular
exofitica, séssil ou pediculada, com cores que
variam de rosa a vermelho e azul de acordo com a
idade da lesao e da sua vascularizacao, assumindo
aspecto sangrante ou ulcerado mesmo diante de um
trauma minimo [1]. E uma lesao que se caracteriza
por uma resposta vascular demasiada, diretamente
relacionada ao aumento do estimulo angiogénico,
como o fator de crescimento endotelial vascular e
o fator basico de crescimento de fibroblastos. Sua
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localizacdo comum € a regido de cabeca e pescoco,
o que favorece o excelente suprimento sanguineo
(11, 13].

Na cavidade oral, o granuloma piogénico é
comumente encontrado na mucosa queratinizada,
com predilecao para a gengiva. Em estudo
retrospectivo, Gordén-Nunez et al. [14] observaram
que, de todos os casos diagnosticados como
granuloma piogénico, 83% estavam localizados na
gengiva e no rebordo alveolar, enquanto os casos
extragengivais (lingua e labio) representaram 5,3%
dos achados, o que corrobora com Dutra et al. [8]
e Avelar et al. [5] no tocante a localizacao da lesao.

O granuloma piogénico corresponde a 10%
dos achados de bidépsia em labios e na cavidade
oral [13]. Em geral, apresenta crescimento lento,
raramente excedendo 2 cm, sem sintomatologia
associada, e acarreta na maioria dos casos
problemas estéticos e funcionais relacionados com
a mastigacao, degluticao e fala [14]. Durante toda
a anamnese, relatou-se auséncia de dor, embora a
lesdo causasse desconforto estético e sangramento
ao simples toque, ao falar e se alimentar.

No que tange a incidéncia por idade, o granuloma
piogénico pode ser observado em qualquer faixa
etaria, sobretudo entre a primeira e a quinta
década de vida, representando 60% dos casos,
com pico predominante nas segunda e terceira
décadas, acometendo duas vezes mais as mulheres
do que os homens. O grande nimero de casos
em mulheres jovens pode ser explicado pelo
aumento dos niveis de hormonios circulantes,
como estrogénio e progesterona, e seus efeitos
vasculares no organismo, o que também justifica
o elevado nimero de casos dessas lesdes durante a
gravidez [3, 9, 12, 15, 28]. Dessa forma, os achados
clinicos desse caso divergiram em sua totalidade
das caracteristicas epidemioldgicas previamente
descritas, tratando-se de um caso atipico tanto pela
sua localizacdo extragengival quanto por envolver
um paciente pediatrico de 8 anos de idade e do
género masculino.

O diagnéstico diferencial do granuloma piogénico
depende das suas caracteristicas clinicas e dos seus
diferentes estagios de maturacido. Assim, inclui
fibroma, fibroma ossificante periférico, granuloma
periférico de células gigantes, hemangioma, tecido
de granulacao, hiperplasia gengival inflamatéria,
sarcoma de Kaposi, angiossarcoma, linfoma nao
Hodgkin, sifilis, dlcera tubercular, entre outros
(22, 24].

Histopatologicamente, o granuloma piogénico
extragengival é semelhante ao gengival [3],
apresentando-se em termos microscépicos como

um epitélio atréfico ou hiperplasico, em que se
podem observar ulceragoes locais. O estroma
subjacente localizado no tecido conjuntivo exibe
numerosos espagos vasculares revestidos com
endotélio, com proliferacao de fibroblastos e células
endoteliais emergentes. Pode ser verificada também
a presenca de infiltrado celular inflamatério misto
[19, 25]. Os achados histopatolégicos identificados
no presente trabalho encontram-se de acordo com
os anteriormente descritos, confirmando assim o
diagnéstico final de granuloma piogénico.

Para o tratamento dessas lesOes, recomenda-
se a excisao cirurgica seguida ou antecedida da
remocao do fator causal, assim como ocorreu
nesse caso, por meio da orientacdo aos pais do
incentivo ao abandono dos héabitos deletérios de
succao/mordiscamento, que eram praticados pelo
paciente. A intervencao deve sempre priorizar a
diminuicdo do risco de recorréncia e o menor
comprometimento estético possivel, principalmente
nos casos extragengivais [1, 12, 15]. Tal tratamento
tem como vantagem a exérese da lesao em uma
Gnica sessdo, permitindo que o espécime siga
integro para o exame histopatolégico [18]. Outras
modalidades de tratamento também sao relatadas
na literatura e incluem criocirurgia, escleroterapia,
eletrocautério, radiocirurgia etc. [25].

A recorréncia desse tipo de lesdao apés a
abordagem cirargica é de apenas 15% e esta
atribuida a nao excisao completa e/ou falha
na remocao dos fatores etiolégicos, sobretudo
relacionada aos casos de granulomas piogénicos
gengivais, sendo assim no geral muito rara nos
casos extragengivais. Porém, como ocorrido no
presente caso, pelo nao abandono dos habitos
parafuncionais, a lesao veio a recidivar. Com isso,
fez-se necessaria uma segunda abordagem cirargica
4, 12, 16, 17, 25].

Os habitos sao introduzidos por serem
prazerosos e por transmitirem satisfacao, contudo a
identificacao dos fatores associados a sua instalacao
¢ indispensavel para propagar medidas capazes de
intervir quando a pratica comeca a afetar a saude
bucal e funcional do individuo [6]. Com isso, foi
realizada uma intervencao profissional para mae e
paciente, visando a promocao de saude e educacgao,
com o objetivo de abandonar o habito deletério
pela crianga, evitando assim uma possivel recidiva
da lesao.

Desse modo, apoés a exérese total da lesao, foram
dadas também orientacoes de higiene bucal e de
remocao dos habitos parafuncionais que pudessem
estar associados com o surgimento do granuloma
piogénico. A abordagem cirdrgica em conjunto com
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o abandono do habito é de extrema importancia.
Para atingir o resultado esperado, os profissionais,
juntamente com os pais ou responsaveis, utilizam
estratégias que tém como proposito explicar os
prejuizos gerados pela pratica e o beneficio da sua
remocao. O habito deve ser removido por etapas,
pela motivacao por parte da familia, por meio de
dialogo e carinho proporcionados pelos momentos
juntos, até atingir-se o objetivo final [8].

Conclusao

O granuloma piogénico, apesar de comumente
ser uma lesao intraoral, pode-se apresentar na
forma extraoral, bem como em qualquer faixa
etaria, e possuir recidivas se nao for manejado
cirurgicamente de forma correta ou se nao for
removida sua etiologia. Assim, é de competéncia
do cirurgiao-dentista, com base nas informacoes
coletadas durante a anamnese, tracar o melhor plano
de tratamento para o paciente, estando ciente de
que o diagnéstico definitivo da entidade patolégica
¢ dado por meio de investigacoes histopatolégicas,
vista a notéria gama de diagndsticos diferenciais
e de manejo.
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