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ASPECTOS CLINICOS DE GRANULOMA PIOGENICO - REVISAO DE
LITERATURA

Eduardo Campos Romagnoli.

RESUMO

Granuloma piogénico é um tumor de natureza ndo-neoplasica que apresenta pequenas
proporcdes. E encontrado na maioria das vezes em tecidos moles da cavidade oral, sendo eles:
lingua, mucosa jugal e gengiva. O objetivo dessa revisdo foi discorrer a respeito da patologia
em questdo para auxiliar o cirurgido dentista no diagndstico de granuloma piogénico. Para a
realizacdo desse estudo foram utilizados sete artigos cientificos e seis livros académicos
totalizando treze fontes, coletados através das bases de dados biblioteca digital Unicesumar.
Diagnosticado através da realizagédo de biopsia excisional, que também pode ser considerada
o0 tratamento da lesdo, quando ndo houver recidiva, essa lesdo benigna pode ser tratada de
maneira que ndo incomode mais 0 paciente, gerando conforto e diminuicdo do receio por
lesbes malignas. O granuloma piogénico pode apresentar diferentes manifestacdes clinicas,
alem de sintomatologia variada entre os pacientes. Pode apresentar cores e formatos
diferentes, dependendo das condicbes sistémicas dos individuos. O fator que possa
desencadear a lesdo também € um fator importante a ser considerado nesse tipo de patologia,
como proteses mal adaptadas, ma higiene e traumas durante a escovacao.

PALAVRA-SCHAVE: Biopsia. Lesdo. Granuloma.

ASPECTOS CLINICOS DE GRANULOMA PIOGENICO

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a non-neoplastic tumor of small proportions. It is found in the soft
tissues of the oral cavity, such as the tongue, oral mucosa, and gums. The aim of this review
was to discuss the pathology in question to assist the dentist in the diagnosis of pyogenic
granuloma. To carry out this study, seven scientific articles and six academic books were used,
totaling thirteen sources, collected through the Unicesumar digital library databases.
Diagnosed by performing an excisional biopsy, which can also be considered as the treatment
of the lesion, when there is no recurrence, this benign lesion can be treated in a way that does
not bother the patient any longer, generating comfort and a reduction in fear of malignant
lesions. The pyogenic granuloma may present with different clinical manifestations, in
addition to varying symptoms among patients. It can have different colors and shapes,
depending on the systemic conditions of the individuals. The factor that can trigger the injury
is also an important factor to be considered in this type of pathologies, such as poorly fitted
dentures, poor hygiene, and trauma during brushing.

Keywords: Biopsy. Wounds and injuries. Granuloma.
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1 INTRODUCAO

O granuloma piogénico, segundo Neville e Damm e outros autores (2009)?, trata-se de
uma projecdo do tecido que se assemelha a tumor de cavidade oral, de natureza ndo-neoplasica,
comum na mucosa oral. Em termos clinicos, apresenta-se inicialmente como uma pequena
papula que evolui dando lugar a uma massa nodular exofitica, séssil ou pediculada,
diagnosticada através de exames enviados para laboratério (histopatolégico); A cirurgia
realizada para a remocéo e diagndstico da lesdo é chamada de biopsia excisional, na qual é
removida a lesdo por completo; Diniz et al. (2021)2 afirma que o granuloma pode aparecer
diante de estimulos, os mesmo séo crénicos podendo variar desde raizes residuais, calculos
subgengivais até corpos estranhos no sulco gengival.

Essas lesdes podem se apresentar em diferentes cores de acordo com seu tempo,
localizag@o devido a vascularizacdo presente na lesdo, sendo elas avermelhadas, azuladas e
roseas?; € de enorme importancia o diagnostico correto da leséo para que elimine riscos de
malignidade e tragam conforto para o paciente; O granuloma piogénico apresenta maior
namero de acometimentos na regido da gengiva em jovens do género feminino, com grande
presenca de sangramento por ser uma lesdo vascularizada2.

O objetivo do presente trabalho é apresentar o tema granuloma piogénico falando
mais sobre seus aspectos e tratamento, mostrar o beneficio da cirurgia de remocdo do

granuloma piogénico e auxiliar o cirurgido dentista generalista no seu diagnostico.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura sobre o assunto granuloma piogénico atraves
de artigos encontrados na biblioteca digital da Unicesumar utilizando as palavras chaves:
granuloma, piogénico, biopsia, excisional, diagnostico e lesdo. Além da busca eletrnica
foram utilizados livros disponiveis nas bibliotecas fisicas. As buscas resultaram num total de

sete artigos e seis livros sendo que treze fontes foram utilizadas nessa revisao.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS DO GRANULOMA PIOGENICO.

Granuloma piogénico definido como hiperplasico inflamatério, é uma lesdo
considerada benigna, se inicia como uma pequena papula se desenvolvendo para uma massa
nodular exofitica, ndo neoplésica, sendo ela desenvolvida através de um fator irritante ou
traumas no local e também a fatores hormonais, podendo vir a se desenvolver de diferentes
estimulos, como de prdteses mal adaptadas a célculos subgengivais, de maneira geral
apresenta ser assintomatica, porém pode apresentar sangramento por ser uma lesdo
vascularizada, é uma lesao séssil (base mais alargada) ou pediculada, de coloragdo variada de
acordo com tempo e localizacdo do granuloma na cavidade bucal, ndo compromete tecido
Gsseo entdo ndo apresenta alteracdes radiograficas?.

A prevaléncia da lesdo é na regido da gengiva em torno de 75% dos casos, mas
podendo ser encontrada nos outros locais da cavidade bucal, apresenta prevaléncia em
pacientes mais jovens e do sexo feminino. O correto diagnostico deve se dar através do exame
histopatoldgico sendo esse realizado pelo laboratdrio através de exame do tecido por
microscopio, para isso deve ser realizada uma cirurgia de biopsia onde a remocdo da leséo
sera o0 objeto para definir o correto diagnostico2.

Foi classificada como piogénico devido acreditarem incialmente que seria uma
infeccdo que produziria pus, sendo atualmente analisada a hipotese de que néo se desenvolve
por uma infeccdo?. Alguns medicamentos usados pelos pacientes podem ajudar a desenvolver
o crescimento do granuloma piogénico séo eles: indinavir (crixivan), isotretinoina (accutane),

acitretina (soriatane) e algumas pilulas anticoncepcionais.

3.2 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Para o diagnostico deve ser enviado a peca para o laboratdrio e necessario 0
preenchimento de alguns dados como: Dados pessoais do paciente (nome, sexo, raca, idade,
CPF, estado civil, nacionalidade, procedéncia, profissdo e endereco), deve conter quem € 0
profissional que esta requisitando o diagnéstico, a qualidade da peca (tecido mole, tecido duro
ou ambos, esfregaco por raspagem e puncdo), um breve resumo clinico, localizagdo, lesdo
fundamental, tamanho do nddulo, cor, forma, consisténcia, textura, sintomatologia, duracao,
achados radiograficos e hipotese diagnostica: Fibroma, fibroma ossificante periférico,
granuloma periférico de células gigantes, hemangioma, tecido de granulacéo, fistulas,

hiperplasia gengival inflamatoria.



O exame microscopico do granuloma piogénico mostra uma proliferacdo altamente
vascular, semelhante ao tecido de granulagdo, numerosos canais pequenos e grandes,
delimitados por endotélio, sdo formados e se apresentam obliterados por hemécias, algumas
vezes esses vasos sdo organizados em agregados lobulares, dai vem o termo presente no nome,
usualmente a superficie é ulcerada e substituida por uma espessa membrana fibrinopurulenta,
é evidente um infiltrado inflamatério misto de neutrofilos, plasmdcitos e linfocitos, os
neutréfilos sdo mais prevalentes proximos a superficie ulcerada, enquanto as células
inflamatorias cronicas sdo encontradas profundamente no espécime, lesdes mais antigas
podem apresentar areas mais fibrosas, de fato muitos fibromas gengivais provavelmente

representam granuloma piogénico que sofreram maturacao fibrosa®.

3.3 GRANULOMA PIOGENICO NA GRAVIDEZ

O granuloma piogénico na gravidez, pode apresentar-se mais facilmente devido aos
horménios presentes estarem em nimeros aumentados, sdo eles estrogénio e progesterona, e
a deficiéncia na higiene oral assim como o0s traumas que a mesma pode causar podem estar
ligados ao surgimento da lesdo, porém na gravidez o granuloma piogénico pode se
desenvolver mesmo sem um fator traumatico. Observa-se que em gestantes, as alteracdes
hormonais interferem no processo de angiogénese, predispondo a ocorréncia do granuloma
gravidico na mucosa bucal3.

Por ja apresentar prevaléncia no sexo feminino e devido esses fatores hormonais ele
se torna mais comum em aparecimentos durante a gravides sendo considerado 5% dos casos
em mulheres gravidas*. Na gravidez o granuloma piogénico raramente precisa ser tratado,
devido ao mesmo desaparecer sozinho até o final da gravidez®.

Sendo assim necessario um atendimento multidisciplinar envolvendo outros
profissionais da satde no atendimento da gestante além de sempre deixar claro a importancia
da frequéncia aos atendimentos odontol6gicos da mesma por ser uma fase mais vulneravel em
que a higiene tem total importancia em outros fatores que envolvem a satde podendo pér em

risco a saude do feto.



3.4 CIRURGIA PARA REMOCAO DO GRANULOMA PIOGENICO

Para remocéo do granuloma se realiza uma cirurgia removendo a leséo. A cirurgia
de preferéncia é a biopsia excisional onde é removida a lesdo por completo. Carvalho (1971)°
define biopsia como sendo um exame dos tecidos removidos de um individuo vivo, a
expressao biopsia € usada pelos cirurgibes para designar o ato em si, da retirada do material,
enquanto que os patologistas usam esse termo, para significar o0 exame macro e microscopico
do material obtido cirurgicamente.

E indicada em todos os casos em que se suspeita de doencas que deixem substrato
morfoldgico caracteristico nos tecidos afetados, é utilizavel também para fins de diagndstico
diferencial por exclusdo; Ja segundo Peterson et al. (1996)7 ela é indicada quando a lesdo
persiste por mais de duas semanas (14 dias) sem base etiologica; Tommasi e Tommasi(1998)8
apresenta contra indicacOes para realizacdo da biopsia, sendo elas: lesées de coloracéo negra
e também em les@es vasculares denominadas hemangiomas e, dentre estes, particularmente
0S cavernosos intradsseos.

Carvalho (1971)8, numa bidpsia por excisdo, que é a escolhida para a remogdo do
granuloma piogénico, aonde a lesdo é removida de maneira total ndo deixando nenhum
fragmento de lesdo, e com uma margem de seguranca formada por tecido sadio, representa,
ao mesmo tempo, um método de diagnostico e de tratamento, devendo ser em casos de lesdes
(1 cm de diametro) que ao exame clinico, aparentam ser benignas. Lesdes que apresentam
pigmentacgdes, também, devem ser removidas por inteiro, toda a lesdo é retirada com 2 a 3
mm de tecido do normal circunvizinho segundo Peterson et al., (1996)’.

Para a realizacdo de bidpsias excisionais em tecidos moles, preferimos as incises
elipticas, que sdo as que contornam a lesdo e mantem essa margem de seguranca, apresentando
melhores condicBes para realizar a sutura, bem como as em V para o labio e duplo V unido
pela base para as de maior extensdo; O instrumental utilizado é o cirdrgico comum,
especialmente o bisturi Bard-Parker, preferencialmente com lamina nimero 15 ou bisturis
curvos para regides de mais dificil acesso’.

Nela é feita anestesia local blogqueando os nervos, onde mantenha a regido da lesdo
anestesiada. Apos a anestesia deve ser realizada a incisdo mantendo uma margem da leséo
para que nao atrapalhe na remocao e no diagnostico, deve ser removida e realizada a sutura,
para que esse material seja conservado deve ser armazenado num frasco com formal e mantido
fechado até que seja enviado ao laboratdrio para a analise da peca removida, é necessario que

seja realizada essa cirurgia de remocdo completa para que ndo haja recidiva da leséo.
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O passo a passo da remocdo do Granuloma piogénico é: Montagem do campo,
antissepsia intra e extra oral, visualizagdo do campo operatdrio, anestesia infiltrativa,
apreensdo da lesdo, incisdo em elipse, exérese da lesdo, visualizagcdo da ferida cirdrgica,
hemostasia, fragmento cirdrgico encaminhado a bidpsia é armazenado no formol, sutura
técnica que mais adaptar, Medicacdo pos-operatoria, remocao da sutura com uma semana e

proservacgdo do paciente.

4 DISCUSSAO

Segundo Neville e Damm e outros autores (2009)* a lesdo apresenta um crescimento
indolor, embora em geral sangre facilmente devido a sua grande vascularizagdo. Os
granulomas piogénicos podem exibir um crescimento rapido, o que pode alarmar tanto o
paciente quanto o clinico, que poderdo temer uma lesdo maligna.

O tratamento dos pacientes com granuloma piogénico consiste na excisdo cirdrgica
conservadora, que usualmente é curativa. O espécime deve ser submetido a exame

microscopico para afastar o diagnostico de lesGes mais graves?.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento do trabalho pode-se concluir que o Granuloma Piogénico é
um tumor de natureza nao-neoplasica, que nao apresenta grandes proporc¢des, é encontrado
geralmente nos tecidos moles da cavidade oral, sendo eles a lingua, a mucosa jugal e a
gengiva. Acometem mais pessoas do sexo feminino, em idades de alteracdes hormonais
comuns na puberdade e também € muito comum na gravidez, seu aparecimento pode estar
associado a existéncia de trauma local, assim como a fatores irritantes como a ma adaptacao
de proteses, escovacdo e ma higiene oral.

Pode-se concluir também que o diagnostico de lesbes bucais € de extrema
importancia, para que além de ser considerado muitas vezes como tratamento da lesdo, €
avaliada a condicdo de malignidade, reduzindo aflicdo e desconforto dos pacientes, além disso
é importante ressaltar a simplicidade da forma de tratamento sendo ela a cirurgia de biopsia e

quando devemos realizar ou apenas esperar (granuloma gravidico);
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E importante saber diferenciar lesdes benignas e malignas diante de algumas
caracteristicas, e para concretizar deve ser realizada a cirurgia de biopsia, sendo ela a
excisional, escolhida por remover a lesdo por completo, sendo essa a forma de tratamento para

que ndo haja recidivas.
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6 LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1- Lesdo de Granuloma piogénico localizado na regido da gengiva, levemente
avermelhada.

Disponivel em:
https://wwwh5.unioeste.br/portalunioeste/images/estomatologia/lesoesfundamentais/pibe/7
Nodulos/1GranulomaPiogenico.pdf

Figura 2- Lesdo de granuloma piogénico localizada no palato.

Fonte: CAUBI et al. (2004) °
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Figura 3 — Analise histopatoldgico, Proliferagdo de vasos sanguineos e infiltrado
inflamatorio nas proximidades dos vasos.

A - ..: _’
Disponivel em:
http://dental.washington.edu/oral-pathology/case-of-the-month-archives/com-jan-2006-diagnosis/

Figura 4 — Apreenséo da lesdo

Fonte: CAUBI et al. (2004) °



Flgura 5— Leséo remowda
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Disponivel em: CAUBI et al. (2004)9 '

Figura 6 — Sutura realizada

Disponivel em: CAUBI et al. (2004) °
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