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RESUMO

O granuloma piogénico pode ocorrer tanto em mucosa quanto em pele
e apresenta uma grande incidéncia na cavidade bucal. Pacientes e clini-
cos que ndo estdo familiarizados com esse tipo de lesdo, costumam ficar
alarmados devido a sua rapida evolugdo, vascularizagdo e alto indice de
recorréncia quando a lesdo ndo é totalmente removida. Este estudo ba-
seou-se nos dados obtidos de prontudrios do arquivo da clinica de Esto-
matologia da FOB-USP, no periodo de 1976 a 1998, onde se realizou
uma andlise da prevaléncia em relagcdo ao género, idade, local de maior
ocorréncia e aspectos clinicos. Foram obtidos 43 casos onde pudemos
constatar que o local de maior prevaléncia desta lesdo foi a gengiva
(76,74% dos casos). Outros locais de ocorréncia foram: lingua, labios e
mucosa jugal. Nenhuma correlagdo foi feita entre o tamanho e duragdo
da lesdo. A maior incidéncia foi na 3° década de vida e as mulheres
foram as mais afetadas. O tratamento de escolha foi a remogdo cirirgi-
ca e 4,65% das lesdes recorreram. A preocupagdo dos autores em
relagdo ao desconhecimento dessa lesdo, por parte de muitos profissio-
nais, é ressaltada no artigo. Uma revisdo da literatura foi realizada, des-
tacando-se a etiologia, os aspectos clinicos e microscopicos, as dreas de
maior incidéncia, a faixa etdaria e o género mais prevalentes.

Unitermos: granuloma piogénico, granuloma gravidico, tumor gravidico.



INTRODUCAO

O granuloma piogénico ¢ uma lesdo proliferativa fibrovascular be-
nigna que apresenta uma grande incidéncia na cavidade bucal, embora
possa ocorrer em outras mucosas ¢ pele (Bhaskar & Jacoway, 1966; Pa-
pageorge & Chris Doku, 1992; Castro, 1995; Silverstein et al., 1996).
Corresponde a cerca de 30 a 60 % de todas as lesdes reacionais que aco-
metem gengiva (Angelopoulos, 1971). O conhecimento desta entidade é
muito importante para o cirurgido-dentista, devido a sua ocorréncia na
cavidade bucal e por apresentar, algumas vezes, um curso clinico alar-
mante (Vilmann et al., 1986; Muench et al., 1992).

Etiologia

A etiologia da lesdo ¢ complexa (Graham, 1996), mas, possivelmen-
te, representa uma reacdo do tecido conjuntivo a um trauma ou a um ir-
ritante local (Bork et al., 1993). Exfolia¢do do dente deciduo, espiculas
oOsseas, raizes residuais, trauma por escovacdo, placa bacteriana e calcu-
lo dentario tém sido relatados como possiveis fatores etiologicos do gra-
nuloma piogénico (Muench et al., 1992). A presenca de bactérias ¢ aci-
dental e nio a base do processo, ndo tendo, assim, etiologia infecciosa
(Neville, 1998).

O papel dos hormdnios na etiologia dessa lesdo vem sendo discutido
(Regezi & Sciubba, 1999). Estudos recentes tentam evidenciar a ausén-
cia de receptores de estrogénio e progesterona no granuloma piogénico
(Whitaker et al., 1994), indicando que esses fatores ndo sdo determinan-
tes na sua patogénese, mas sim contributorios ou secundarios. Alteragdes
hormonais que ocorrem na puberdade e gravidez podem modificar a res-
posta reparadora da gengiva a agressdo. Nestas circunstincias, podem
ser observadas lesdes gengivais multiplas ou hiperplasia gengival gene-
ralizada (Regezi & Sciubba, 1999).

Quando ocorre em mulheres gravidas, o granuloma piogénico recebe
o nome de granuloma gravidico (Daley et al., 1991; Muench et al., 1992;
Whitaker et al., 1994). As lesdes podem comegar a desenvolver-se
durante o 19 trimestre e sua incidéncia aumenta a partir do sétimo més
de gravidez. A elevacdo gradual no desenvolvimento destas lesdes
durante a gravidez pode estar relacionada ao aumento nos niveis de es-
trogénio e progesterona, que ocorre com a progressdo da gravidez (Whi-
taker et al., 1994). Segundo Neville (1998), estas lesdes resolvem-se em
muitos casos sem tratamento ou sofrem maturagao fibrosa devido a que-
da dos hormonios apds a gravidez.

Caracteristicas Clinicas

O granuloma piogénico apresenta-se como uma lesdo exofitica, sés-
sil ou pediculada (Kerr, 1951; Angelopoulos, 1971; Tonani et al., 1976;
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Muench et al., 1992; Mody & Raut, 1996). Suas caracteristicas variam
de acordo com o tempo de evolucdo e localizagdo anatdmica. As lesdes
recentes sdo moles, mas ndo de consisténcia fridvel. As lesdes mais an-
tigas sdo mais firmes (Kerr, 1951). O local de maior incidéncia € a gen-
giva (FIGURA 1), podendo manifestar-se também nos labios (FIGURA
2), lingua (FIGURA 3), mucosa jugal (FIGURA 4), seguido por outras
areas da mucosa bucal e pele, segundo Kerr, 1951; Muench et al., 1992;
Whitaker et all, 1994; Graham, 1996; Castro, 1995; Bhaskar & Jaco-
way, 1966; Mody & Raut, 1996. De acordo com Neville (1998), a gen-
giva é acometida em 75% dos casos.

Segundo Angelopoulos (1971), cerca de 65 a 70% dos granulomas
piogénicos ocorrem na gengiva. O local mais acometido ¢ a regido an-
terior e vestibular da maxila e geralmente a lesdo inicia-se a partir de
uma papila interdental (Papageorge & Chris Doku, 1992; Bork et al.,
1993; Castro, 1995).

Estas lesdes tendem a ocorrer com mais freqii€éncia em mulheres leu-
codermas que se encontram entre a 22 ¢ a 52 décadas (Eversole & Ro-
vin, 1972; Moriconi & Popowich, 1984; Muench et al., 1992; Graham,
1996) porém, sendo mais comuns nas 22 ¢ 32 décadas.

A coloragdo pode variar do vermelho-vivo ao arroxeado, de acordo
com o grau de vascularizagdo (Castro, 1995). O seu tamanho pode va-
riar de alguns milimetros até 2,0cm de didmetro (Mody & Raut, 1996).
Na FIGURA 5, podemos observar uma lesdo extensa, a qual muitas
vezes se torna alarmante para pacientes e profissionais. A superficie da
lesdo pode ser lisa ou lobulada e, as vezes, ulcerada (Angelopoulos,
1971; Muench et al., 1992; Castro, 1995; Silverstein et al., 1996). Em
lesdes ulceradas, devido a infec¢do secundaria por bactérias piogéni-
cas, forma-se uma pseudomembrana de coloracdo amarelada e com
sangramento facil (Tonani et al., 1976; Muench et al., 1992; Regezi
& Sciubba, 1999).

O desenvolvimento rapido, a facilidade de sangramento e o aspecto
ulcerado (FIGURA 5) podem dar uma impressdo de lesdo maligna como
afirmam Angelopoulos, 1971; Mody & Raut, 1996; Neville, 1998.

Os pacientes, geralmente, ndo apresentam dor, mas algumas lesdes
podem ser latejantes ou apresentar discreto ardor. Na grande maioria dos
casos de granulomas piogénicos, a queixa principal do paciente ¢ a fa-
cilidade de sangramento (Tonani et al., 1976).

Aspectos microscopicos

Microscopicamente, a lesdo consiste em um estroma fibroso, mode-
radamente celular, frouxo e edematoso, que possui numerosos vasos san-
giiineos de parede delgada. A lesdo mostra-se tipicamente infiltrada por
denso numero de células inflamatorias, particularmente se a superficie
estiver ulcerada (Eversole & Rovin; 1972, Cawson, 1997). Lesdes nio
ulceradas, freqiientemente ndo apresentam células inflamatdrias, de



acordo com Eversole & Rovin (1972). Observamos nas FIGURAS 6 A e
B, alguns aspectos microscopicos do granuloma piogénico.

Segundo Neville (1998), os granulomas piogénicos iniciais tém apa-
réncia altamente vascular e os mais antigos tendem a tornar-se mais co-
lagenados e de coloragdo rosa. A medida que a lesdo progride, vio redu-
zindo os componentes vasculares e inflamatorios e aumentando a depo-
si¢do de fibras colagenas.

Diagnostico Diferencial

Os aspectos clinicos do granuloma piogénico sdo fortemente suges-
tivos, mas ndo especificos, pois o diagndstico definitivo deve ser feito
apenas através da microscopia (Mody & Raut, 1996).

O diagndstico diferencial inclui lesdo periférica de células gigantes,
hemangioma, sarcoma de kaposi, hiperplasia fibrosa inflamatoria e fi-
broma ossificante periférico, (Eversole & Rovin, 1972; Bork et al.,
1993; Mody & Raut, 1996).

Tratamento

O tratamento do granuloma piogénico envolve a excisdo local con-
servadora (Muench et al., 1992; Graham, 1996) procurando-se eliminar
também as possiveis causas que determinam seu crescimento. Como as
lesdes ndo sdo encapsuladas, seus limites sdo dificeis de definir (Muench
et al., 1992). A recorréncia da lesdo ¢ observada ocasionalmente e pode
estar relacionada com a excisdo incompleta, ndo remoc¢éo dos fatores
etioldgicos ou nova agressdo a area.

O objetivo deste trabalho foi verificar, junto aos prontuarios do ar-
quivo da Clinica de Estomatologia da FOB-USP, no periodo de 1976-
1998, a incidéncia de granuloma piogénico, bem como seu local de
maior ocorréncia, prevaléncia em relagdo ao género, idade ¢ aspectos cli-
nicos mais comuns, tendo em vista sua caracteristica alarmante para cli-
nicos e pacientes.
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FIGURA 1 - Granuloma piogénico localizado na gengiva vestibular do dente 11
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FIGURA 2 - Granuloma piogénico localizado no 1abio



FIGURA 3 - Granuloma piogiénico localizado em lingua

FIGURA 4 - Granuloma piogénico localizado na mucosa jugal esquerda
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FIGURA 5 - Lesao localizada na gengiva inferior. Notar extensdo que se torna alarmante
para pacientes

FIGURA 6 A e B - Ulceragdo superficial recoberta por camada de exsudato serofibri-
noso, proliferacio de células ovoides e fusiformes, areas de franca osteogénese e espacos

vasculares.
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MATERIAL E METODO

Foram consultados e revisados os prontuarios odontologicos do ar-
quivo do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sao Paulo - USP, no periodo de 1976 a
1998. Os dados como a ocorréncia do granuloma piogénico, a area de
maior incidéncia, o género ¢ a idade mais prevalentes e seus aspectos cli-
nicos mais comuns, foram anotados em fichas prdprias e posteriormen-
te submetidos a avaliacdo.

RESULTADOS

Quarenta e trés pacientes com diagndstico de granuloma piogénico e
com comprovagdo microscopica foram submetidos a tratamento cirurgi-
co. Destes, 31 (72,1%) eram mulheres e 12 (27,9%), homens. Dentre as
31 mulheres examinadas, 8 estavam gravidas ( 25,8% ) e o periodo ges-
tacional variava entre o 5° ¢ 8° meses.

A idade dos pacientes variou de 8 a 66 anos de idade e a distribuigio
de acordo com a idade é mostrada na TABELA 1.

TABELA 1 - Distribui¢do do granuloma piogénico na cavidade bucal nos géneros mas-
culino e feminino e em gestantes, de acordo com a idade

Idade Género masculino Género feminino Gestantes
0-10 1 | R
11-20 4 10 1
21-130 3 5 7
31-40 1 3 e
41 -50 1 3 e
51-60 1 |
61-70 r e

As areas de incidéncia foram: gengiva, comissura labial, lingua, 1a-
bio inferior, 1abio superior e mucosa jugal (TABELA 2), sendo o local
mais incidente a gengiva superior.
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TABELA 2- Distribui¢o dos pacientes diagnosticados com granuloma piogénico na cli-
nica de Estomatologia, nos géneros masculino e feminino, ¢ em pacientes gestantes, de
acordo com a area de incidéncia

Género masculino | Género Feminino | Gestantes
Gengiva 8 18 7
Lingua 1
Labio superior N i N —
Labio Inferior 1 1
Comissura labial 1 1 e
Mucosa Jugal | = - 1

Neste estudo, encontramos documentadas 21 lesdes pediculadas e 8
lesdes com base de implantagdo séssil (FIGURA 7). As superficies das
lesdes eram lisas em 4 casos, lobuladas em 6, ulceradas em 7 e, em 26
casos, estes dados ndo foram encontrados nos prontuarios (FIGURA 8).
As lesdes eram sangrantes ao toque, em 27 pacientes (FIGURA 9).
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FIGURA 7- Gréfico de setores de dados clinicos (base de implantagdo) do granuloma
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FIGURA 8 - Grafico de setores de dados clinicos (superficie) do granuloma piogénico.
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FIGURA 9 - Grafico de setores de dados clinicos (sangramento ao toque) do granuloma
piogénico.

Com relagio a dor, 6 pacientes relataram sensibilidade e 18 pacien-
tes relataram auséncia de sintomatologia. Dezenove prontuarios nao
mencionavam os aspectos de sensibilidade dolorosa (FIGURA 10). O
tratamento de escolha foi a excisdo local conservadora e apenas 2 casos
recidivaram (4,65%).
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FIGURA 10 - Grafico de setores de dados clinicos (dor) encontrados em pacientes com
granuloma piogénico.

DISCUSSAO

Quando os resultados deste estudo sdo comparados com estudos pre-
viamente publicados, podemos observar que a maioria dos aspectos cli-
nicopatologicos ¢ equivalente aos previamente descritos (Kerr, 1951;
Angelopoulos, 1971; Eversole & Rovin, 1972; Tonani et al., 1976; Vil-
mann et al., 1985). As lesdes que ocorrem na cavidade bucal localizam-
se principalmente na gengiva, na regido anterior da maxila (Angelopou-
los, 1971). A pronunciada freqiiéncia de envolvimento gengival ¢, prova-
velmente, devida a sua anatomia e ao predominio de fatores irritantes lo-
cais (Eversole & Rovin, 1972).

O género feminino ¢ mais comumente afetado (Bhaskar & Jacoway,
1966; Angelopoulos, 1971), estando nossos resultados de acordo com
esses autores. Embora estas lesdes ocorram em mulheres ndo-gravidas,
pudemos observar que 8 casos ocorreram durante a gravidez.

Os aspectos microscopicos do granuloma piogénico e do granuloma
gravidico ndo diferem, e isto sugere que esta lesdo seja ndo especifica
(Eversole & Rovin, 1972; Steelmann & Holmes, 1992; Mody & Raut,
1996; Silverstein et al., 1996). Em nossos achados, as duas lesdes nio se
distinguiram microscopicamente, também de acordo com a literatura.

Embora alguns autores preconizem que o granuloma gravidico seja
uma lesdo de gengiva (Eversole & Rovin, 1972 ), outros indicam que
pode ser encontrado em toda a cavidade bucal, outras mucosas e pele
(Bhaskar & Jacoway,1996.) Nossos resultados mostraram que, em um
caso, a lesdo encontrava-se na lingua. Pudemos observar uma maior in-
cidéncia durante a 3* década de vida, concordando com os estudos de
Graham, (1996).



Clinicamente, o granuloma piogénico da cavidade bucal é uma lesdo
de tecido mole, exofitica, séssil ou pediculada. A superficie pode ser lisa,
lobulada ou ulcerada. Superficies ulceradas geralmente ocorrem quando
a lesdo ¢ submetida a um trauma mastigatorio, mordidas, aparelhos pro-
téticos ou outros irritantes locais, de acordo com Angelopoulos, (1971).
Em nosso trabalho, também pudemos verificar um misto de padrdes para
esta lesdo, estando nossos achados em concordincia com a literatura,
sendo que as de base pediculada e superficie ulcerada foram as formas
mais prevalentes.

A queixa principal do paciente baseia-se no desconforto que ¢ pro-
duzido pela lesdo na cavidade bucal ¢ a presenga de sangramento ao to-
que. A dor raramente ocorre e, quando presente, pode estar associada a
uma linfadenopatia regional (Angelopoulos,1971). Em 14% dos nossos
casos, encontramos dor associada e, em 63%, o sangramento ao toque
estava presente. Em relagdo a recidiva da lesdo, observamos que ela
ocorreu em apenas 2 casos (4,65%), o que nos leva a sugerir que o trata-
mento proposto foi eficaz.

CONCLUSAO

Apos metodologia empregada, concluiu-se que:

1) o granuloma piogénico foi encontrado em 43 pacientes no perio-
do avaliado;

2) a area de maior incidéncia foi a gengiva superior, seguida pela lin-
gua, labio inferior, comissura labial, mucosa jugal e labio superior;

3) a prevaléncia foi maior no género feminino;

4) a idade dos pacientes variou de 8 a 66 anos e a maior prevaléncia
ocorreu na 32 década;

5) o sinal clinico mais comum da lesdo quanto a base de implantacéo
foi pediculada e quanto a superficie foi ulcerada;

6) encontrou-se mais lesdes sangrantes do que ndo-sangrantes;

7) a dor esteve ausente na maioria dos casos;

8) 25,8% das mulheres com a lesdo eram gestantes;

9) as lesdes encontradas em gestantes sdo idénticas ao granuloma
piogénico e ndo podem ser diagnosticadas como granuloma gravidico
sem o conhecimento do estado fisioldgico da paciente;

10) o granuloma piogénico apresenta uma grande incidéncia na ca-
vidade bucal, mas pode ser encontrado em outras mucosas e também na
pele, sendo de grande interesse para cirurgides-dentistas, otorrinolarin-
gologistas e dermatologistas. Por apresentar, em muitas ocasides, rapida
evolugdo e progressdo com aparéncia maligna pode, muitas vezes, levar
o0 paciente e o profissional a se alarmarem.
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DEZOTTI, Mariela S. Gido et al. Pyonenic granuloma: occurrence, gender and age
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ABSTRATC

The pyogenic granuloma may occur either in the mucosa or in the
skin and presents a great incidence in the oral cavity. Patients and
doctors who are not used to this kind of lesion become frightened at its
fast evolution, vascularization and high levels of recurrence when it is
not totaly removed. This study was based on data from FOB-USP
Stomatology Clinic files of the period 1976 — 1998 when an analisys of
prevalence related to sex, age, areas of higher incidence and clinical
aspects was undertaken. In 43 cases it could be verified that the most
prevalent area of incidence of that lesion was the gingiva (76,74% of
cases). Other areas of occurrence were tongue, lips and jugal mucosa.
No correlation was found between size and duration of the lesion. The
greater incidence was in the third decade of life, and the women were the
most affected. The chosen treatment was surgical removal and 4,65% of
the lesions recurred. The authors were worried about the fact that this
lesion is unknown to many professionals, which was largely shown in
this study. A review of the literature focusing on the etiology, the clinical
and microscopical aspects, the areas of higher incidence and the
prevalent age and sex was conducted.

Key Words: pyogenic granuloma, pregnancy granuloma, pregnancy tumor.
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