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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um granuloma gravidico (GG) presente
em gengiva de uma mulher no sexto més de gestacao, que apresentou
queixa funcional e estética e realizar uma revisao de literatura sobre
0s principais aspectos clinicos, hormonais e acerca da patogénese da
leséo. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos, cor par-
da, procurou atendimento odontoldgico queixando-se da presenca de
lesdo na gengiva palatina, a mesma encontrava-se no sexto més de
gestacdo. Apos exame anamnésico e clinico as hipéteses diagnosti-
cas foram GG, lesdo periférica de células gigantes e fibroma ossifi-
cante periférico. Diante do comprometimento estético e funcional, a
bidpsia excisional conservadora foi realizada, confirmando a hipdte-
se diagnostica de GG. A paciente foi acompanhada durante os ulti-
mos meses de gestacdo, tendo demonstrado um processo cicatricial
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normal e prognostico favoravel. Considerac6es Finais: no decorrer
da gravidez 0 GG pode apresentar evolucdo subita e exacerbada,
atingindo dimensdes tais que podem alarmar profissionais da Odon-
tologia menos informados. Assim, a conduta baseada em adequada
anamnese, avaliacdo clinica criteriosa e observacao do periodo ges-
tacional da paciente sera decisiva para a realizacao do tratamento, o
qual pode ser cirdrgico ou apenas observacional. E importante evi-
denciar a necessidade de cuidados com a higiene, remocao da placa
bacteriana e 0 uso de escovas dentais adequadas, com técnicas de
escovacgdo que diminuam o trauma da mucosa bucal.

Palavras-chave: Granuloma piogénico. Crescimento excessivo da
gengiva. Complicac6es na gravidez. Hormonios esteroides sexuais.

ABSTRACT

Obijective: To report the case of a granuloma gravidarum (GG)
present in the gum of a woman in the sixth month of pregnancy,
complained functional and aesthetic and conduct a literature review
on the main clinical, hormonal and regarding the pathogenesis
of the lesion. Case Report: Female patient, 24 years old, brown
color, sought dental care complaining of the injury gum palate, it
was in the sixth month of gestation. After anamnesis and clinical
examination diagnostic hypotheses were GG, peripheral giant
cell lesions and peripheral ossifying fibroma. Given the esthetic
and functional, conservative excisional biopsy was performed,
confirming the diagnosis of GG. The patient was followed during
the last months of pregnancy, having demonstrated normal wound
healing process and favorable prognosis. Conclusion: during
pregnancy may have an evolution GG sudden and exacerbated,
reaching such dimensions that may scare dental professionals less
informed. Thus, the conduct based on accurate anamnesis, clinical
evaluation and careful observation of the patient during pregnancy
is crucial to the achievement of the treatment, which can be surgical
or just observational. It is important to highlight the need for care
with hygiene, plaque removal and proper use of toothbrushes with
brushing techniques that reduce the trauma of the oral mucosa.

Key-words: Pyogenic granuloma. Gingival overgrowth. Pregnancy
complications. Gonadal steroid hormones.
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INTRODUCAO

Granuloma piogénico (GP), também conhecido como hemangio-
ma capilar lobular, € uma entidade clinica que apresenta um com-
ponente vascular significativo (SHAFER, 1983; NEVILLE et al.,
2008). Consiste na lesdo mais frequente em boca quando ha historia
de trauma local, caracterizando 30% a 60% de todas as lesdes rea-
cionais em gengiva (ANGELOPOULOQOS, 1971). Atualmente ha um
consenso geral de que o GP seja originado a partir de um fator irri-
tante local (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006) que ocasiona o trauma cronico, fatores
hormonais e medicamentosos (MUSSALLI; HOPPS; JOHNSON,
1976), originando uma resposta tecidual intensa composta pela pro-
liferacao excessiva de tecido conjuntivo e tecido endotelial. O GP ¢
um processo reacional hiperplasico ndo neoplasico e, apesar de sua
denominagdo, ndo caracteriza um granuloma verdadeiro (SHAFER,
1983; NEVILLE et al., 2008).

Grande parte das criangas e adultos desenvolve o GP, ocorren-
do mais no sexo feminino (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008).
Desta forma, sugere-se alguma ac¢do hormonal sobre o desenvolvi-
mento do GP, ja que também 1% a 25% (MCDONALD, 1956; SILK
et al., 2008) dos casos ocorrem em mulheres gravidas. Essa lesao
apresenta as mesmas caracteristicas histopatologicas do GP conven-
cional que ocorre na populagéo ndo gestante, entretanto, devido ao
seu desenvolvimento durante a gravidez, denomina-se granuloma
gravidico (GG) (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZA-
DEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Mais de 50% dos
casos acometem a gengiva (FENTON; TIMON; MCSHANE, 1996;
CRUZ; MARTOS, 2010; OJANOTKO-HARRI et al., 1991), haven-
do alguns poucos relatos em lingua (FENTON; TIMON; MCSHA-
NE, 1996, DURAIRAJ et al., 2011). As lesbes podem surgir no
primeiro trimestre de gestacdo (JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006), mas s80 mais comuns a partir do sétimo
més (NEVILLE et al., 2008). O aumento gradual de sua incidén-
cia pode estar relacionado aos niveis hormonais da progesterona e
estrogénio (YUAN; WING; LIN, 2002), sendo que muitos estudos
apontam a presenca da inflamacdo gengival como requisito para o
desenvolvimento do GG (MCDONALD, 1956). Os altos niveis hor-
monais consequentes a gravidez ndo formam isoladamente o GG;
eles exacerbam a resposta inflamatodria na presenca de biofilme den-
tario e inflamagao gengival JAFARZADEH; SANATKHANI; MO-
HTASHAM, 2006; OJANOTKO-HARRI et al., 1991; SOORIYA-



MOORTHY; GOWER, 1989; HENRY et al., 2006; WHITAKER et
al., 1994) levando a sua formagao.

O GG normalmente ¢ um nddulo, séssil ou pediculado, poden-
do ser unico ou multilobulado, que apresenta coloracdo vermelha
(lesbes jovens), acastanhada ou purpura (lesdes traumatizadas) ou
rosea (lesbes mais antigas). A lesdo comumente pode apresentar ero-
sdo e areas ulceradas, as quais demonstram tendéncia a hemorragia
espontanea ou a0 minimo traumatismo. O tratamento convencional
é apenas observacional devido ao alto indice de recidiva apés a re-
mogcao cirirgica em mulheres gravidas (SILLS et al.,1996), e muitas
vezes, regressdo espontanea apos o parto (NEVILLE et al., 2008;
JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um GG presente em
gengiva de uma mulher no sexto més de gestacdo, que apresentou
queixa funcional e estética. Uma revisdo de literatura sobre os prin-
cipais aspectos clinicos, hormonais e acerca da patogénese da lesdo
também foi realizada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, cor parda, procurou aten-
dimento odontoldgico queixando-se da presenga de lesdo na gen-
giva palatina entre os dentes 22 e 23. Ao exame clinico intrabucal
observou-se, pela vestibular dos dentes incisivos e caninos, apenas
a presenga de leve edema e eritema nas papilas gengivais (Fig. 1A;
setas azuis). Na regido palatina, evidenciou-se um nédulo pedicula-
do, indolor e fibroso a palpagdo, roseo-avermelhado, com pequenas
areas ulceradas e dois sulcos marcados no centro da lesdo devido ao
trauma cronico ocasionado pelos dentes inferiores durante a oclusédo
dentaria (Fig. 1B; seta azul). A lesdo media aproximadamente 3 cm
em seu maior diametro. Durante a coleta dos dados anamnesicos, a
paciente relatou perceber a presenca da lesdo had 1 més, sendo que
ela estava no sexto més de gestacdo. Desta forma, a leséo surgiu no
segundo trimestre de gestacdo. O exame fisico extrabucal nao foi
contributivo para o diagndstico. Baseado na avaliagdo e informac6es
coletadas, as hipoteses diagndsticas foram GG, lesdo periférica de
células gigantes e fibroma ossificante periférico.

114

MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisdao de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.



MENEZES, Rafaela
Elvira Rozza de et al.
Patogénese e aspectos
clinicos do granuloma
gravidico: relato de
caso e revisao de
literatura. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 1, p.
111-127, 2014.

Figura 1 - Ao exame clinico intraoral sdo vistos eritema e edema tecidual que
acometem as papilas gengivais entre os dentes 21 e 23 (setas azuis), A. Ao exame
fisico intraoral da gengiva palatina adjacente a area descrita anteriormente é visto
um nodulo séssil, roseo ¢ avermelhado, fibroso a palpagio, indolor, apresentan-
do a superficie com areas ulceradas e erosivas. Na area central da superficie da
leséo, ha dois sulcos demarcados pelo trauma cronico ocasionado pelos dentes
inferiores ao realizar a ocluséo (setas azuis), B. Lesdo removida apds a bidpsia
excisional, medindo 3 cm em seu maior didmetro, C. Apds o procedimento ci-
rargico, a paciente foi acompanhada durante 60 dias apresentando cicatrizacao
normal e excelente progndstico, D.

Ap0s relato de dificuldade durante a alimentag@o e incapacidade
de ocluir totalmente os dentes, além da insatisfagdo estética, a bi-
opsia excisional conservadora do nddulo pediculado (Fig. 1C), sob
anestesia local, foi eleita como medida terapéutica. No exame his-
topatoldgico, em menor aumento, foi observado tecido conjuntivo
fibroso contendo intenso infiltrado inflamatorio, principalmente ad-
jacente a area recoberta por tecido epitelial estratificado danifica-
do por uma &rea ulcerada, demonstrando intensa exocitose, areas
de destruicdo e hiperplasia epitelial (Fig. 2A, 50X, HE). Ao maior
aumento, havia presenca de tecido conjuntivo fibroso, celularizado,
demonstrando grande proliferacdo tanto de pequenos como de vasos
endoteliais com maior calibre. Estes vasos estavam dispostos entre
as fibras colagenas e fibroblastos, caracterizando um comportamento
fibrovascular (Fig. 2B, 200X, HE). Estavam presentes também célu-
las inflamatdrias cronicas na maior profundidade da lesdo, sendo que
na superficie proxima a area ulcerada havia a presenca de células in-
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flamatorias agudas, edema e membrana fibrinopurulenta. Vasos ca-
pilares neoformados foram vistos, apresentando células endoteliais
em processo de mitose, 0 que sugere 0 processo de angiogénese na
periferia da lesdo (Fig. 2C, 400X, HE). O diagnostico final foi GG.
A paciente foi acompanhada periodicamente, sendo que apds 60 dias
do procedimento cirurgico, demonstrou processo cicatricial normal
(Fig. 1D).

Figura 2 - Imagem histopatologica em menor aumento mostrando tecido conjun-
tivo com intenso infiltrado inflamatério, sendo recoberto por epitélio danificado
por areas de necrose liquefativa e intensa exocitose, apresentando também ulce-
racdo seguida por area de hiperplasia epitelial (50X, coloragdo em HE*) A. Ao
menor aumento nota-se a presenga de intensa vascularizacgéo capilar preenchida
por hemadcias e entremeada por tecido conjuntivo fibroso e células inflamatorias
crOnicas. Superiormente, observa-se area de necrose tecidual (200X, coloragdo
em HE*), B. Visao maior mostrando inimeros vasos sanguineos capilares neo-
formados com células endoteliais em processo de mitose celular, o que sugere o
processo de angiogénese (400X, coloragao em HE*), C. *HE = Hematoxilina &
Eosina.

DISCUSSAO

Inicialmente, pensou-se que o GP fosse uma infec¢ao botriomi-
cética (botrys = cachos, mykes = cogumelo), porque, muitas vezes, a
lesdo era multilobulada lembrando o formato de cachos (SHAFER,
1983). Outros estudos posteriores sugeriram que a lesdo fosse causa-
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da por estafilococos ou estreptococos, devido a formagao de colonias
semelhantes as dos fungos (SHAFER, 1983). Atualmente, sabe-se
que o GP resulta de varios fatores etiologicos que levam os tecidos
a responderem de forma intensa a essa agresséo, resultando na pro-
ducdo demasiada de tecido conjuntivo e endotelial (NEVILLE et al.,
2008; JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).
Sua terminologia é também equivocada, pois ele ndo possui origem
infecciosa, e também ndo caracteriza um granuloma verdadeiro, ja
que ndo € visto o arranjo de células constituidas por macréfagos,
semelhantes as células epitelidides, e as células gigantes todos envol-
vidos por um colar de linfocitos e células plasmaticas (NEVILLE et
al., 2008; KUMAR et al., 2012).

Hullihen, em 1844, foi o primeiro a descrever o GP na literatu-
ra escrita em lingua inglesa; contudo, o termo “granuloma piogéni-
co” foi primeiramente mencionado por Hartzell em 1904. O termo
“granuloma gravidico”, assim como seu primeiro relato em gengiva,
foi publicado em dois diferentes trabalhos em 1956, por Martens &
Macpherson e MacDonald, respectivamente. O GP, incluindo o GG,
é uma lesdo reacional hiperplasica ndo neoplasica comum em pele
(88%) (DOMINGUEZ-CHERIT et al., 2006), porém ao tratar-se de
mucosa (12%) (DOMINGUEZ-CHERIT et al., 2006), é extrema-
mente rara no sistema gastrointestinal com excegao da boca (YAO et
al., 1995), sendo visto principalmente em mucosa ceratinizada (FO-
WLER et al., 1996). Nosso caso ocorreu em gengiva palatina supe-
rior, estando de acordo com as maiores incidéncias do GG relatadas
na literatura.

Quando se trata do GG, praticamente dois tergcos dos casos ocor-
rem em gengiva (FENTON; TIMON; MCSHANE, 1996; CRUZ;
MARTOS, 2010; OJANOTKO-HARRI et al., 1991). Esse dado ¢
justificado pela presenca de calculo dentario, biofilme e outros fato-
res irritativos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM,
2006; JAFARZADEH; SANATKHANI, 2007) associados aos den-
tes e gengivas, 0 que ndo é visto em outras areas afetadas como
a lingua, local que provavelmente relaciona-se diretamente com o
fator traumatico (OJANOTKO-HARRI et al., 1991; DALEY; NAR-
TEY; WYSOCKI, 1991). No caso do GG, todos os fatores etiolo-
gicos estdo associados a influéncia hormonal (NEVILLE et al.,
2008; JAFARZADEH; SANATKHANI;, MOHTASHAM, 2006;
OJANOTKO-HARRI et al., 1991; DALEY; NARTEY; WYSOCKI,
1991). Em nosso relato, a paciente ndo apresentava calculo dentario,
apenas gengivite local, assim, a mesma foi orientada a seguir rigo-
rosamente as orientagcOes de higiene bucal, inclusive a usar de forma
adequada o fio dental.
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O GG ¢ uma lesdo, em geral, séssil ou pediculada, que emerge
da papila gengival interdental, de forma globosa ou lisa, eritemato-
sa, com tamanho variavel mensurando poucos milimetros a varios
centimetros, porém normalmente ndo excede 2,5 cm (NEVILLE et
al., 2008), sendo que alcanga este tamanho em semanas ou meses
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Zega-
relli et al. (1972) descreveram que a grande diferenga entre GG e
GP, quando presentes na gengiva, € 0 sangramento. Assim, exem-
plificando que o GG ¢ semelhante a uma esponja que sangra farta-
mente & minima injaria. Com excec¢do desta caracteristica clinica,
ndo h& diferenca marcante entre GG e GP encontrado na gengi-
va. Todos os aspectos clinicos acima descritos foram apresentados
pelo presente caso, inclusive a gengivite em papilas envolvendo a
area acometida pelo GG.

Os aspectos histopatologicos do GP e GG sdo praticamente os
mesmos (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006). O principal aspecto histopatologico des-
tas lesdes é a proliferacdo intensa de vasos sanguineos semelhan-
tes ao tecido de granulagdo (NEVILLE et al., 2008). Esses vasos
sdo, muitas vezes, de diferentes calibres e preenchidos por hemacias
(NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHANI; MO-
HTASHAM, 2006). As células endoteliais sdo arredondadas e po-
dem apresentar as células basais mais achatadas, figuras mitdticas
podem ser observadas devido a alta atividade proliferativa destas
células JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006;
EPIVATIANOS et al., 2005), as quais foram vistas nas laminas mi-
croscopicas do caso apresentado. Esses vasos sanguineos sdo envol-
vidos e separados por camadas finas de tecido colageinizado e fibro-
blastos arredondados. A superficie da lesdo pode apresentar aspectos
histopatoldgicos secundarios ao trauma crénico, como a presenca de
ulcera e membrana fibrinopurulenta, hiperplasia do tecido epitelial,
edema do estroma subjacente, e até mesmo a formagéo de microabs-
cessos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006).
Em nosso caso, foi possivel observar a associagdo da area ulcerada,
microabscesso e areas de hiperplasia epitelial, possivelmente ocasio-
nados pelo trauma cronico dentério. Neutrofilos, linfocitos e plasmo-
citos sdo frequentemente vistos, sendo que os neutrdfilos sdo mais
prevalentes proximos a superficie ulcerada. Células inflamatdrias
crbnicas sdo vistas com mais frequéncia na profundidade da lesdo
(SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANA-
TKHANI; MOHTASHAM, 2006).

O desenvolvimento do GP e GG ocorre em trés fases distintas
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). A pri-
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meira ¢ a fase celular, na qual os vasos sanguineos sdo compactos e
celularizados, demonstrando pequeno Iimen. Na fase capilar (segun-
da), 0s vasos sanguineos aparecem em maior nimero e sdo maiores,
apresentando o limen preenchido por hemacias. Na ultima fase, a
involutiva, poucos vasos sanguineos se desenvolvem, sendo mais
localizados na area central da lesdo. Nesta fase h4 a formacgéo de
uma fibrose perivascular, células maduras denominadas fibrécitos
e um processo de matura¢do do tecido conjuntivo surge (JAFAR-
ZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006; EPIVATIANOS
et al., 2005). O caso apresentado no presente estudo corrobora a
segunda fase de desenvolvimento, ou seja, a fase capilar, devido ao
grande namero de vasos de diferentes calibres, estando a maior par-
te preenchida por hemécias, e pouca fibrose lesional e perivascular
foram observadas.

Moléculas como o fator de crescimento do tecido conjuntivo
(CTGF) (IGARASHI et al., 1998), fator de crescimento de fibroblas-
to basico (bFGF) (HAGIWARA et al., 1999), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) (YUAN; WING; LIN, 2002; YUAN;
LIN, 2004) e a enzima 6xido nitrico sintetase (NOS) (SHIMIZU
et al., 1998) tém determinada fungdo no processo de angiogénese
que ocorre no GP. Muitos estudos tém investigado os fatores en-
volvidos nas mudangas funcional e estrutural da microvasculariza-
¢ao endotelial e linfatica que ocorre na pele e mucosas de gestantes
(HENRY et al., 2006), e que sdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento e regressdo do GG, ja que muitas vezes, ele regride
espontaneamente ap6s o parto (NEVILLE et al., 2008; JAFARZA-
DEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006; DALEY; NARTEY:
WYSOCKI, 1991). Atualmente sabe-se que o estrogénio acelera o
processo de reparo, estimulando a formacéo do tecido de granula-
¢ao, ja que estimula a producédo do fator de crescimento do nervo
(NGF) e do VEGF através dos macrofagos, do bFGF e fator beta
de transformacao de crescimento (TGF-BI) pelos fibroblastos, e do
fator estimulador de colonias de granulécitos (GM-CSF) em cerati-
nocitos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006;
KANDA; WATANABE, 2005). O VEGF e bFGF sao expressos de
forma mais significativa no GP quando comparados com a expressao
em gengiva e periodonto saudaveis (YUAN; JIN; LIN, 2000). O me-
canismo molecular envolvido na regressdo espontanea do GG ap06s
0 parto permanece incerto. Atualmente sabe-se que uma das molé-
culas mais importantes envolvidas no processo de angiogénese é o
VEGEF, o qual induz a migracdo de células precursoras endoteliais
da medula 6ssea e aumenta a proliferacéo e diferenciacdo de células
nos locais da angiogé€genese (KUMAR et al., 2012). Yuan et al., em
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2000 e 2004, propuseram um mecanismo da angiogénese envolvido
na involugdo do GG apos o parto, inferindo que essa lesdo expressa
significativamente mais VEGF durante a gravidez do que na gengiva
saudavel e em GG apds o parto. Além do VEGF, foi demonstra-
do que a express@o para Angiopoetina 1 (Ang-1) e um receptor das
células endoteliais (Tie-2), ambos responséaveis pela maturagdo dos
vasos e quiescéncia endotelial (KUMAR et al., 2012), ndo apresenta-
ram diferencas quanto a sua expressividade durante e ap6s o periodo
gestacional. J& apds o parto, além do VEGF, houve menor expres-
séo da Angiopoetina-2 (Ang-2), a qual demonstrou ter acdo protetora
vascular somente na presenga do VEGF durante a gestagdo. Assim
foi visto que a Ang-2 tornou as células endoteliais mais responsivas
a estimulacdo ao VEGF, e na sua auséncia, ndo teve nenhuma acao
sobre 0 GG. Para Ye et al. (2002), os hormdnios sexuais femininos
atuam na angiogénese, pois eles evidenciaram que houve um aumen-
to consideravel nos niveis de Ang-2 em ratas histerectomizadas apds
o uso de 17-B-estradiol por 8 dias, sugerindo desta forma, essa a¢ao
direta. Esses mecanismos podem auxiliar na descoberta de proce-
dimentos terapéuticos ndo cirurgicos, ja que a cirurgia periodontal
¢ relativamente contra-indicada durante a gestacao (LITTLE et al.,
2012), com excecgédo de casos com complicacOes determinadas pela
presenca do GG, como em nosso caso.

Apesar do GP ocorrer em todas as faixas etarias (AL-KHATEEB;
ABABNEH, 2003; DE CARLI; SILVA, 2004), existe uma predomi-
nancia em mulheres na segunda década de vida (NEVILLE et al.,
2008; ANGELOPOULOS, 1971; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006), e nosso caso vem ao encontro desses
achados, pois 0 GG ocorreu numa mulher de 24 anos. McDonald
et al.(1956), descreveram um caso semelhante ao nosso relato, sen-
do que a lesdo apenas apresentava maior extensdo, tanto por face
labial como palatina. Além da maior prevaléncia em mulheres, a
associagéo entre o GG e a gravidez juntamente com a regressao es-
pontanea da lesdo apds o parto, sugerem a acdo hormonal sobre o
crescimento ¢ desenvolvimento desta lesao (YUAN; WING; LIN,
2002; WHITAKER et al., 1994; YUAN; JIN; LIN, 2000). Alguns
autores acreditam na associacao dos niveis aumentados da progeste-
rona com a presenca de agentes agressores locais (SILK et al., 2008),
e outros, no potencial angiogénico do estrogénio (DEMIR; DEMIR;
AKTEPE, 2004), ou até mesmo que ambos, em niveis aumentados,
podem aumentar a vascularizagdo da mucosa bucal, inibindo a res-
posta inflamatoria aguda ao trauma, e estimulando a reacgdo de re-
paro cronica com subsequente formacao do granuloma (FENTON;
TIMON; MCSHANE, 1996; OJANOTKO-HARRI et al., 1991). A
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presenca de receptores hormonais no GG foi investigada através de
testes imuno-histoquimicos demonstrando resultados controversos.
O receptor do estrogénio tem sido observado nas células endoteliais
de GG (DEMIR; DEMIR; AKTEPE, 2004), sugerindo uma maior
sensibilidade destas células ao efeito deste hormonio durante a gra-
videz. No entanto, outros estudos tém demonstrado a auséncia dos
receptores da progesterona e estrogénio nessas lesdes (WHITAKER
et al., 1994; RODINS et al., 2011), 0 que nos sugere que apenas 0S
hormonios circulantes possam influenciar no crescimento e desen-
volvimento do GG (YUAN; WING; LIN, 2002).

Os achados histopatologicos sdo necessarios para a obtencdao do
correto diagnostico, e os diagndsticos diferenciais sdo importantes
para o delineamento do diagndstico final e tratamento. Os diagnosti-
cos diferenciais do GG em gengiva apresentados neste relato foram
os seguintes: lesdo periférica de células gigantes (LPCG) (NEVIL-
LE et al., 2008; SHADMAN et al., 2009; MOTAMEDI et al., 2007)
e fibroma ossificante periférico (NEVILLE et al., 2008; MISHRA;
BHISHEN; MISHRA, 2011). A LPCG ¢ relativamente comum na
boca, ocorre exclusivamente em gengiva e rebordo alveolar edéntu-
lo, e também € incluida no grupo de lesbes reacionais em resposta
a algum fator irritativo, como uma extracéo dentéria, calculo denta-
rio, proteses e restauracdes mal adaptadas (NEVILLE et al., 2008;
SHADMAN et al., 2009; MOTAMEDI et al., 2007). Células gigan-
tes sdo vistas e a origem desta lesdo provém do tecido conjuntivo
do periésteo e membrana periodontal (SHADMAN et al., 2009), o
que, muitas vezes, ocasiona a reabsor¢do 6ssea em forma de taca,
constituindo as principais dissemelhangas entre a LPCG e o GP. Sua
aparéncia clinica é muito semelhante ao GP, trata-se normalmente de
um nddulo séssil ou pediculado, podendo ou néo ser ulcerado, embo-
ra frequentemente a LPCG apresente uma coloracdo mais azul pur-
purea, enquanto o GP ¢ vermelho ou réseo (NEVILLE et al., 2008).
Shadman et al. (2009) e Motamedi et al.(2007), apds realizarem um
estudo demografico de 525 e 123 casos de LPCG, respectivamente,
obtiveram dados varidveis em relacdo a idade, os quais variaram en-
tre 2 e 85 anos, ambos os estudos com médias de idade na terceira
década de vida, corroborando a idade do GP e GG, mais frequen-
tes entre a segunda e terceira décadas de vida (NEVILLE et al.,
2008; ANGELOPOULOS, 1971; JAFARZADEH; SANATKHANI;
MOHTASHAM, 2006). J& outros autores reportaram que a LPCG
¢ mais frequente entre a quinta e sexta décadas de vida (NEVILLE
et al., 2008), mais tardia quando comparado ao GP ¢ GG. A lesdo
ndo apresentou diferencas entre a distribuicdo do sexo. Ja Naderi et
al. (2012), analisaram 2068 lesdes hiperplasicas reacionais que aco-
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metem a boca, ¢ a LPCG foi a unica lesao com diferenca estatistica
significativa em rela¢do ao sexo, sendo mais frequente em homens.
Dado que difere do GG, uma vez que esta associado com a gravidez,
apresentando também associacdo com os hormonios sexuais femini-
nos (SHAFER, 1983; NEVILLE et al., 2008). Alem das informacdes
acima, associagdo entre o desenvolvimento da LPCG durante a gra-
videz ¢ escassa na literatura (CAILLOUETTE; MATTAR, 1978).
Lesoes, como o GG e GP mais senescentes, apresentam um
maior grau de fibrose conforme aumenta a sua profundidade, po-
dendo assemelhar-se a um fibroma (NEVILLE et al., 2008; JA-
FARZADEH; SANATKHANI, 2007). Desta forma, o FOP torna-
-se um diagndstico diferencial destas entidades clinicas, ja que
caracteriza também uma leséo reacional, acomete exclusivamente
a gengiva e envolve sempre a papila gengival (NEVILLE et al.,
2008), o que corrobora também com o envolvimento do GG a partir
da gengivite em papila gengival (JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006; OJANOTKO-HARRI et al., 1991; SO-
ORIYAMOORTHY; GOWER, 1989; HENRY et al., 2006; WHI-
TAKER et al., 1994) em grande parte dos casos € como em nosso
caso. Sua origem € a partir de diferentes componentes celulares
provenientes do periosteo e tecido periodontal (NEVILLE et al.,
2008; MISHRA; BHISHEN; MISHRA, 2011), como fibroblastos,
cementoblastos e osteoblastos. Alguns autores ainda acreditam que
o FOP possa se originar de células odontogénicas (MISHRA; BHI-
SHEN; MISHRA, 2011), o que o destaca, apesar da semelhanca
clinica, como uma entidade totalmente diferente do GP. Sua apre-
sentagdo clinica ¢ andloga ao GP gengival, sendo que alguns FOP
sdo considerados GP que na fase inicial sofrem maturagdo fibrosa
e subsequente calcificagdo (NEVILLE et al., 2008). Entretanto, o
FOP acomete mulheres mais jovens que o GG e GP (MISHRA;
BHISHEN; MISHRA, 2011). Segundo Mishra, Bhishen e Mishra
(2011), o pico de incidéncia do FOP ¢ aos 13 anos de idade, sendo
comum, muitas vezes, em individuos pré-puberes, o que jamais po-
deria ocorrer com o GG (NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH;
SANATKHANI, 2007). Eversole & Rovin (1975), observaram que
a constante irritagdo durante a esfoliacdo dos dentes deciduos e
erupcéo de dentes permanentes pode estar associada com a maior
prevaléncia do FOP nesta faixa etaria. O FOP também difere his-
topatologicamente do GP devido a presenca da mineralizacdo va-
riavel, podendo consistir em 0sso, material semelhante a cemento
ou calcificacdao distréfica, havendo relatos de até 95% dos casos
apresentando estas caracteristicas histopatologicas (DE CARLI;
SILVA, 2004). Muitas vezes, essa mineralizacao, ¢ vista no exame
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radiografico como areas radiopacas no interior da lesdo. O GG e
GP normalmente ndo demonstram esse aspecto radiografico.

Segundo recomendagdes de Little et al. (2012), as cirurgias
periodontais durante a gestagdo devem ser evitadas. O indice de re-
cidiva da lesdo também se encontra aumentado neste periodo (SHA-
FER, 1983; NEVILLE et al., 2008; JAFARZADEH; SANATKHA-
NI; MOHTASHAM, 2006; SILK et al., 2008) entretanto, muitas
vezes a lesdo causa desconforto estético, sangramento e alteragdes
funcionais durante a mastigacéo, sendo indicado, nestes casos, 0
procedimento cirurgico. Silk et al. (2008) recomendaram, ao
ser indicado o procedimento odontoldgico, que ele seja realizado no
segundo trimestre de gestagdo devido a completa organogénese do
feto e também por evitar o desconforto postural durante o proce-
dimento no ultimo trimestre. Tais cuidados foram considerados em
nosso caso, e a bidpsia excisional foi indicada devido ao desconfor-
to funcional durante a mastigagéo e realizada no segundo trimestre
de gestacdo, sob anestesia local e sem intercorréncias. Delay et al.
(1991) sugeriram que existem duas formas clinicas do GG, uma que
regride espontaneamente apds o parto e outra que permanece apos
0 parto ou recidiva se removida durante a gestagcdo. Em nosso caso,
0 prognostico foi excelente apds 60 dias de acompanhamento, nao
ocorrendo recidiva durante e apds a gestagao.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da gravidez 0 GG pode apresentar evolucao subita e
exacerbada, atingindo dimensdes tais que podem alarmar profissio-
nais da Odontologia menos informados. Assim, a conduta baseada
em adequada anamnese, avaliacdo clinica criteriosa e observacao do
periodo gestacional da paciente serd decisiva para a realizacdo do
tratamento, o qual pode ser cirtrgico ou apenas observacional. E im-
portante evidenciar a necessidade de cuidados com a higiene, remo-
¢ao da placa bacteriana e o0 uso de escovas dentais adequadas, com
técnicas de escovacgdo que diminuam o trauma da mucosa bucal.
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