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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura e relatar um caso clinico incomum de granuloma piogénico em
labio inferior. Relato de caso: paciente do género feminino de 53 anos de idade, com lesdo em
labio inferior, ha cerca de sete anos, apresentou caracteristicas clinicas que induziram ao
incorreto diagndstico de hemangioma. Os achados histopatol6gicos exibiram tecido
granulomatoso com intensa proliferacdo vascular. A lesdo foi removida e a paciente apresenta-
se em proservagdo clinica. Consideracdes finais: apesar das caracteristicas clinicas dessa lesdo
ndo serem determinantes, é importante relatar a diferenca entre cada caso, sendo que apenas

com o exame histopatolégico podem-se ter diagnésticos mais precisos.
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INTRODUCAO

O granuloma piogénico é uma leséo
proliferativa comum da cavidade bucal
semelhante a um tumor, porém considerado
de natureza ndo neoplésica. E decorrente de
respostas teciduais a estimulos crbnicos e
de longa duragdo, tais como raizes
residuais, dentes mal conservados, calculos
subgengivais, restauragbes com excessos
proximais, préteses mal adaptadas, corpos
estranhos no sulco gengival, além de outros
agentes trauméticos™ > *

Segundo REGEZI & SCIUBBA
(2000) a lesdo é caracterizada por uma
reacao excessiva do tecido conjuntivo a um
estimulo ou agressdo conhecidos, podendo
acometer qualquer idade, com maior
frequéncia em mulheres, devido possivel
associagdo com alteracBes hormonais,
dentre elas as que ocorrem durante a
gravidez, puberdade e uso  de
contraceptivos orais #°, este Gltimo por sua
vez aumenta 0s niveis hormonais gerando
um estado de “pseudogestagio” '°. Em
decorréncia desse aumento dos niveis de
progesterona e estrégeno, ocorre uma
dilatacéo e proliferacdo da
microvascularizacdo gengival e destruicdo
dos mastocitos, resultando em aumento da

liberacdo de substancias vasoativas no
tecido adjacente, induzindo a formagéo do
granuloma °.

Clinicamente, a lesdo se caracteriza
como uma massa plana ou lobulada, séssil
ou pediculada’. Suas caracteristicas variam
de acordo com o tempo, sendo que as lesdes
em estagios iniciais mostram-se altamente
vascularizadas, por isso de coloracédo
vermelha ou roxa, sendo moles e nao
fridveis; j4 as lesGes em estagios mais
avancgados possuem consisténcia mais firme
e coloragdo rosada devido ao alto grau de
colagenizac&o® . Quanto & localizagdo na
cavidade oral, sdo encontrados
principalmente na gengiva, podendo ocorrer
ginda nos labios, mucosa jugal e lingua® #

O aspecto histopatologico revela
proliferacdo vascular intensa, que lembra o
tecido de granulagcdo, apresentando
numerosos espacos vasculares revestidos
por endotélio e excessiva proliferacdo
fibroblastica, em que o epitélio de
revestimento, quando presente, é fino e
atréfico” 2. No conjuntivo observa-se
infiltrado  inflamatério composto  por
neutrdfilos, plasmaocitos e linfocitos®.

Quanto ao diagnostico, 0 aspecto
clinico é sugestivo, porém ndo conclusivo,
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podendo ser considerados como diagndstico
diferencial as seguintes lesOes:
hemangioma, lesdo periférica de células
gigantes e fibromas traumaticos’.

Considerando a importancia dessa
lesio, e do conhecimento de suas
peculiaridades, este trabalho visa relatar um
caso de granuloma piogénico atipico na
regido labial inferior.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 51 anos de
idade, apresentou-se ao Servico Integrado
de Diagnéstico Oral e Atendimento
Odontoldgico a Pacientes Especiais da
Faculdade de Odontologia da UFPA, em
outubro de 2008, com lesdo Ulcero
vegetante em labio inferior, levemente
elevada nas bordas (Figura 1) e algumas
vezes sangrante, relatando ardéncia,
comprometimento estético e inflamacéo
dolorosa recorrente, ha aproximadamente
sete anos.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial da leséo
granulomatosa em labio inferior.

Figura 2 — Paciente com aspecto clinico 5 dias
apos a realizacdo da bidpsia.

A paciente apresentou laudo de
biopsia  anteriormente realizada, por
indicacdo  dermatoldgica, datada de
setembro de 2005, o qual indicava

diagndstico de Dermatite Espongiética
Perivascular Superficial. O tratamento
indicado na época foi o uso topico de
corticoide, que segundo a paciente ndo
mostrou resultado satisfatorio.

Figura 3 — Paciente 6 meses ap6s a realizagdo
da bidpsia, exibindo aspecto clinico de recidiva
da les&o.

evidenciando

exuberante tecido granulomatoso e intensa

proliferagcdo vascular no conjuntivo (H.E.
Aumento 4X)

Com hipoteses diagndsticas de
queilite actinica, granuloma piogénico e
hemangioma, foi realizada uma bidpsia
incisional (Figura 2 e 3), evidenciado um
fragmento irregular, ora brancacento, ora
sardo claro e homogéneo, medindo 0,8 X
0,4 x 0,3 cm. Os cortes microscopicos
revelaram tecido conjuntivo granulomatoso
com indmeros vasos sanguineos e intenso
infiltrado  linfoplasmocitario distribuido
difusamente (Figura 4). Mais internamente
no  conjuntivo, notaram-se  fibras
musculares  estriadas  esqueléticas e
inimeros feixes nervosos (Figura 5). Néo
foram observados sinais de malignidade. O
diagnostico microscopico foi compativel
com granuloma piogénico.
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Figura 5 — Histopatol6gico exibindo intenso
infiltrado inflamat6rio mononuclear com arranjo
frouxo no tecido conjuntivo (H.E. Aumento 40
X)

DISCUSSAO

Relata dum caso clinico de uma
paciente com granuloma piogénico atipico,
diagnosticado no Servigo Integrado de
Diagnéstico  Oral e  Atendimento
Odontol6gico ao Paciente Portador de
Necessidade Especial da FO/UFPA. Essa
lesdo €, geralmente, caracterizada por
acometer pacientes do género feminino, em
uma faixa etaria de 11 a 40 anos, cuja
média de idade segundo AVELAR et. al.
(2008) é de 36,4 anos; a paciente em
guestdo apresentava 46 anos de idade,
guando a lesdo iniciou.

Segundo JAFARZADEH et.
al.(2006) o granuloma piogénico ocorre
com maior freqliéncia na regido anterior da
maxila, mais especificamente na gengiva,
em contrapartida o0 caso relatado
apresentou-se na regido de labio inferior.
Esta localizacdo, apesar de ser citada nos
estudos de AVELAR et al. (2008) e
SILVEIRA et al. (2004), possui uma baixa
ocorréncia. Em levantamento realizado por
LAWOYIN (1997) e ANGELOPOULOS
(1971) a regido anterior dos 0ssos gnaticos
acomete 44,5% dos casos, enquanto que a
regido posterior acomete 33,4% e as demais
localizagOes ocorrem com apenas 20,9%.

Um dos principais  fatores
associados a etiopatogénia da lesdo é a
ocorréncia de trauma anterior ao
aparecimento da doenca™ ¥ * ! todavia a
paciente relatou ndo lembrar de qualquer
tipo de injuria local, o que descartaria, neste
caso, o trauma como fator desencadeante.

Em relacdo a implantacdo, segundo
NEVILLE (2002) e REGEZI & SCIUBBA
(2000) a lesdo pode apresentar-se séssil ou

pediculada, sem ocorréncia de prevaléncia.
AVELAR et. al. (2008) em seu estudo
observou que a maioria das lesBes era
pediculada, o que confirma o carater atipico
da lesdo da paciente, a qual era séssil,
semelhante a uma mancha, sugerindo
clinicamente ser um hemangioma.

Outra caracteristica importante do
granuloma piogénico é a presenca ou ndo
de sintomatologia dolorosa; segundo estudo
realizado por AVELAR et. al. (2008),
somente 21,5% dos pacientes relataram
desconforto, sendo normalmente associado
ao sangramento da lesdo, bem como no
caso da paciente, que relatou desconforto,
ardéncia, sangramento espontdneo e
intermitente.

intensa proliferacdo vascular com &reas de
congestdo parcial (H.E. Aumento 10 X)

Quanto ao aspecto histopatoldgico,
a lesdo comumente apresenta epitélio
escamoso estratificado ulcerado; tecido de
granulacdo, com numerosos capilares,
revestidos por endotelidcitos; presenca de
exsudato fibrinoso; e células do infiltrado
inflamatorio (linfdcitos, plasmdcitos,
histidcitos e neutrdfilos) e indmeros
fibroblastos ™ 7 19 20122228 Além dessas
caracteristicas gerais, a microscopia da
paciente revelou também a presenca de
fibras musculares estriadas esqueléticas e
feixes nervosos (Figura 6). Diante disso, o
anico critério determinante para a
conclusdo do diagnéstico foi o exame
histopatolégico, ja que clinicamente a
paciente apresentou diversos aspectos que
ndo condizem com um caso de granuloma
piogénico, ratificando o aspecto atipico do
caso descrito.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de as caracteristicas clinicas
ndo serem determinantes quanto ao
diagnostico dessa lesdo, €& importante
ressaltar as diferencas que podem ocorrer
quanto a esse aspecto, pois uma
interpretacdo errada das caracteristicas das
lesdes em geral, pode levar ndo sé a um

diagndstico precipitado, como também a
uma conduta terapéutica  incorreta.
Esperamos contribuir dessa forma, para
uma melhor compreensao das
peculiaridades  clinicas  das  lesBes
granulomatosas, bem como ressaltar o
papel do exame histopatol6gico como meio
para um correto diagnostico das lesbes de
granuloma piogénico da cavidade oral.

SUMARY
PYOGENIC GRANULOMA: REPORTING OF ATYPICAL CASE ON LOWER LIP*

Ana Luiza Pacifico CHINA, Nayara Moreira de SOUZA, Thalita de Almeida AMANAJAS e Erick Nelo
PEDREIRA

Objective: to review the literature and report an unusual case of Pyogenic Ggranuloma on
lower lip. Case report: female patient of 53 years of age, with lesions on the lower lip about
seven years, had clinical features that led to an incorrect diagnosis of hemangioma. The
histopathological findings showed granulomatous tissue with intense vascular proliferation. The
lesion was removed and the patient comes in clinic attend. Final considerations: although the
clinical features of this lesion are not determinative, it is important to report the difference
between each case and only with histological examination can be accurate diagnosis.
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