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ASPECTOS CLINICOPATOLOGICOS E ABORDAGEM TERAPEUTICA DE
GRANULOMA PIOGENICO EM BORDA LATERAL DE LINGUA — RELATO
DE CASO

RESUMO

O granuloma piogénico ¢ uma lesao benigna relativamente comum, que pode acometer
individuos de todas as idades, sendo mais frequente em adultos jovens e apresentando
predilecdo pelo sexo feminino, especialmente durante o periodo gestacional. Sua etiologia
ainda nao ¢ completamente esclarecida, embora seja considerada de natureza reacional.
Geralmente manifesta-se como um nddulo de crescimento exofitico, de coloragao
avermelhada, superficie ulcerada e facilmente sangrante. O tratamento convencional
consiste na remogao cirirgica da lesdo, sendo fundamental eliminar os fatores irritativos
locais para diminuir o risco de recidivas. O presente trabalho relata o caso de um
granuloma piogénico diagnosticado em um paciente do sexo masculino, de 36 anos, com
lesdo localizada em borda lateral da lingua (D), associado a historico de trauma na regiao,
com evolugdo assintomatica de aproximadamente 5 meses. A lesdo foi removida
cirurgicamente e o material encaminhado ao laboratério de Anatomia Patologica para
confirmagdo diagnostica. Apds 1 anos de acompanhamento pos-operatdrio, o paciente

permanece ha um ano sem sinais de recidiva da lesdo.
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INTRODUCAO

Granuloma piogénico (GP) é o termo utilizado para descrever a condigdo
inflamatoria ndo-neopldsica de origem vascular que representa a lesdo reativa mais
prevalente da cavidade oral (Sonar, Panchbhai, 2024). Tais lesdes reativas podem ser
causadas por uma ampla variedade de estimulos, incluindo irritagdo local de longo prazo
¢ baixo nivel, trauma, alteragdes hormonais e alguns medicamentos (Seyedmajidi et al.,
2015).

O GP pode acometer individuos de qualquer idade, mas a maioria dos casos
documentados foram vistos na segunda e terceira décadas de vida. As mulheres sdo
ligeiramente mais acometidas que homens (Lomeli Martinez et al., 2023; Sonar,
Panchbhai, 2024). E especialmente comum em mulheres gravidas, sendo nestes casos
denominado granuloma gravidico, principalmente no primeiro trimestre de gestacdo,
diante da expressao de fatores angiogénicos em processos inflamatorios estimulados por
niveis elevados de estrogénio e progesterona (Jané-Salas et al., 2015).

Clinicamente, o GP apresenta-se como um aumento de volume de crescimento
exofitico, séssil ou pediculado, com superficie lisa ou lobulada, tipicamente, ulcerada.
Dependendo do grau de vascularizagdo, a coloracdo pode ser roxa, avermelhada ou
semelhante & mucosa (Meshram, Durge, Shirbhate, 2023). Sao tradicionalmente
assintomaticos, entretanto, episddios de sangramento podem ser comuns (Phull et al.,
2024). E bem reconhecido por envolver, principalmente, a gengiva, porém pode também
ser encontrado em regides distintas, como labios, a lingua, a mucosa jugal e o palato. Os
achados radiograficos nos GPs, geralmente, estdo ausentes, exceto para a reabsor¢do
Ossea alveolar localizada em lesdes de longa duracao (Diniz et al, 2021).

Do ponto de vista histopatoldgico, na maioria dos casos, o GP ¢ parcial ou
completamente revestido por epitélio pavimentoso estratificado. As ulceracdes na
superficie podem estar presentes, sendo recobertas por membrana fibrinopurulenta. A
maior parte da lesdo ¢ formada por uma massa lobulada ou nao lobulada de reagdo de
granulacdo. A presenca de inimeros espacos vasculares e a proliferacao de células
endoteliais sdo aspectos caracteristicos desta lesdo. A quantidade de fibras coldgenas no
tecido conjuntivo ¢ varidavel. O infiltrado inflamatorio é predominantemente misto,
composto por neutrofilos, plasmocitos e linfocitos. Além disso, observa-se que lesdes

antigas, podem exibir areas de fibrose (Marla et al., 2016).
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A literatura fornece diferentes opcdes de tratamento para o GP. A excisdo
cirurgica ¢ a abordagem mais comumente usada. Outras opg¢des terapluticas incluem
eletrocauterizagdo, crioterapia e terapia a laser, todas com resultados positivos (Phull et
al., 2024).

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de GP revisando, brevemente, seus

aspectos clinicopatolégicos e sua abordagem terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos, compareceu ao consultério odontologico
com queixa de lesdo em borda lateral de lingua, observada ha cerca de 5 meses, apos
episodio de trauma na regido. Ao exame intraoral, notou-se a presenca de lesdo de aspecto
nodular, bem delimitada, superficie ulcerada, recoberta por membrana fibrinopurulenta,
coloragdo branco-amarelada, pediculada, assintomatica, medindo cerca de 2,0 cm,
localizada em regido de borda lateral (D) da lingua (Figura 1). Diante do histérico de
trauma na regido e dos aspectos clinicos, foi levantada a hipdtese de GP. A lesdo foi
submetida a bidpsia excisional (Figura 2), sem intercorréncia, ¢ o espécime removido
(Figura 3) foi encaminhado ao laboratério de Anatomia patologica para confirmagao
diagnéstica.

O exame histopatologico revelou fragmento de lesdo reacional caracterizada pela
proliferacdo de células endoteliais formando brotamento de novos vasos sanguineos, por
vezes, congestos. A lesdo apresentava descontinuidade do epitélio de revestimento,
compativel com tlcera, contendo membrana fibrinopurulenta. O tecido conjuntivo
apresenta-se ora frouxo, contendo edema, ora fibroso denso, exibindo intenso infiltrado
inflamatoério misto. Areas de hemorragia completava o quadro analisado. (Figura 4A-B).
Diante destas caracteristicas, foi estabelecido o diagndstico de granuloma piogénico.

O paciente encontra-se hd 1 ano sem indicios de recidiva da lesdo (Figura 5).



Figura 1: Aspecto clinico da lesdo localizada em regido de borda lateral da lingua (D)
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Figura 2: Pos-cirtirgico imediato.



Figura 3: Lesdo removida e dimensionada

Figura 4: Caracteristicas histopatologicas (HE). A. Fragmento de lesdo reacional com extensa ulceragdo e
intensa inflamacgdo. B. Intenso infiltrado inflamato6rio misto e inumeros vasos sanguineos diminutos.
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Figura 5. Proservagdo de 1 ano com auséncia de sinais de recidiva da lesdo

DISCUSSAO

O granuloma piogénico (GP) foi descrito pela primeira vez em 1897 por Poncet e
Dor, que relataram quatro pacientes com “tumores vasculares” nos dedos que chamaram
de “Botrichomycose hominis”. O termo “granuloma piogénico” foi introduzido em 1904
por Hartzell. No entanto, o nome ¢ considerado inadequado, pois ndo esta relacionado a
formacdo de pus, nem ¢ histologicamente um verdadeiro granuloma (Lomeli Martinez et
al., 2023; Meshram, Durge, Shirbhate, 2023; Phull et al., 2024)

Os fatores etiologicos considerados como estimulos que desencadeiam esse
processo reativo sdo trauma, calculo dentario, biofilme dentario, irritagdo cronica, lesdes
vasculares pré-existentes, irritacdo cronica devido a esfoliacao de dentes deciduos, lesao
de um dente primario, erup¢do de dentes permanentes, restauracdes defeituosas na area
da lesdo, interferéncia oclusal, impactagdo alimentar, periodontite e trauma de escovacao
de dentes (Lomeli Martinez et al., 2023). No presente relato, o paciente indicou o historico
de trauma na regido da lingua, durante queda da propria altura.

O GP ocorre mais frequentemente na pele ou na cavidade oral e mais raramente
no trato gastrointestinal, traqueia, bexiga urindria e sistema nervoso central. Na cavidade
oral, na gengiva surgem cerca de 75% dos casos. No entanto, o GP pode ocorrer em outras

areas, como labios, mucosa jugal, palato duro e areas peri-implante e, como neste caso
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relatado, na lingua (Lomeli Martinez et al., 2023). jugal. Ao exame fisico, apresenta-se
como um nddulo exofitico, de crescimento relativamente rapido, com coloragdo
avermelhada, que pode exibir sangramento espontaneo devido a sua alta vascularizagao
(Jané-salas., 2015; Marla et al., 2016). Vale ressaltar que a lesdo, normalmente, nao
apresenta sintomatologia dolorosa, porém pode provocar desconforto estético,
sangramento e problemas funcionais relacionados a mastigacao, degluti¢do e fala. (Diniz
et al, 2021). As caracteristicas clinicas apresentadas no presente caso corroboram os
aspectos descritos na literatura

As caracteristicas utilizadas para o diagndstico diferencial de GP oral incluem
crescimentos vermelhos ou azul-avermelhados, como hiperplasia gengival, granuloma
periférico de células gigantes, hemangiomas, fibroma ossificante periférico, fibroma
odontogénico periférico, neoplasias malignas, como sarcoma de Kaposi, angiossarcoma
¢ linfomas (Lomeli Martinez et al., 2023). Diante do historico prévio de trauma e das
caracteristicas observadas, a hipotese de diagnostico levantada foi GP.

O tratamento do GP oral depende das caracteristicas particulares apresentadas por
cada paciente. No entanto, o tratamento de escolha é a excisdo cirurgica convencional.
Outras modalidades de tratamento minimamente invasivas foram sugeridas, incluindo
laser, inje¢des de corticosterdides, criocirurgia e escleroterapia (Lomeli Martinez et al.,
2023). Seguindo o mais recomendado na literatura, neste caso, optamos pela remogao
cirargica convencional da lesdo.

A taxa de recorréncia de GP ¢ de 15%, e isso esta associado a remocgao incompleta
da lesdo e a falha na eliminagdo de fatores etioldgicos (Lomeli Martinez et al., 2023). O

paciente aqui abordado, encontra-se ha 1 ano sem episddios de recidiva da lesdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a sua frequéncia na populacgdo, ¢ fundamental que o Cirurgido-Dentista
reconhega as caracteristicas clinicas do granuloma piogénico para estabelecer o manejo
adequado. Destaca-se também a necessidade de eliminar fatores irritativos locais, medida
essencial para reduzir o risco de recidiva (KA et al., 2013; DINIZ et al., 2021). Assim
como descrito na literatura, o controle desses fatores contribui para um melhor
prognostico, o que se confirma no caso relatado, em que a paciente permanece ha um ano

sem sinais de recorréncia da lesdo.
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