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Granuloma piogénico em labio inferior - relato de caso

Pyogenic granuloma in lower lip - case report

Granuloma pidgeno en labio inferior - reporte de caso
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Resumo

O granuloma piogénico (GP) é uma lesdo benigna, ndo neoplésica na cavidade oral, sendo considerado um Processo
Proliferativo Ndo Neoplasico (PPNN). E uma das entidades mais frequentemente associadas & expansio dos tecidos
moles da cavidade bucal, tendo preferéncia por individuos do género feminino, na faixa etaria entre a 22 e a 42. década
de vida. O tratamento de eleicdo é sua excisdo cirlrgica com pequena margem de seguranca, devendo o0s agentes
irritantes serem concomitantemente removidos para a cura da lesdo. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso
de granuloma piogénico labio inferior associado a trauma casual num paciente do género masculino com 20 anos de
idade. Os autores concluem enaltecendo a importancia do conhecimento da patologia bucal pelo Cirurgifo-Dentista no
sentido de realizar um correto diagndstico diferencial de outras lesdes para realizagao do tratamento adequado.
Palavras-chave: Granuloma piogénico; Patologia bucal; Cirurgia bucal.

Abstract

Pyogenic granuloma is a very common non-neoplasic benign lesion in the oral cavity, being considered as a non-
neoplasic proliferative process (NNPP). It is one of the entities most frequently associated with soft tissues
expansions of the oral cavity, having preference for females, in the age group between the 2nd. and the 4th. decade
of life. The treatment is by surgical excision with a small margin of safety, and irritants should be concomitantly
removed for healing of the lesion. This study aimed to report a case of pyogenic granuloma in lower lip with casual
trauma in a 20 - year - old male patient. The authors concluded by extolling the importance of the knowledge of oral
pathology by the Dentist in order to perform a correct differential diagnosis of other lesions to perform the appropriate
treatment.

Keywords: Granuloma pyogenic; Oral patology; Oral surgery.
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Resumen

El granuloma pidgeno (PG) es una lesién benigna, no neoplasica en la cavidad oral, siendo considerada un proceso
proliferativo no neoplésico (PPNN). Es una de las entidades mas frecuentemente asociadas a la expansion de los tejidos
blandos de la cavidad bucal, teniendo preferencia por individuos femeninos, con edades comprendidas entre los 2°. y el
4to. década de la vida. El tratamiento de eleccidn es su escisién quirdrgica con un pequefio margen de seguridad, y los
agentes irritantes deben eliminarse concomitantemente para la curacién de la lesion. Este estudio tuvo como objetivo
reportar un caso de granuloma piégeno de labio inferior asociado a trauma casual en un paciente masculino de 20 afios.
Los autores concluyen destacando la importancia del conocimiento de la patologia bucal por parte del Cirujano Dentista
para poder realizar un correcto diagndstico diferencial de otras lesiones para poder realizar el tratamiento adecuado.
Palabras clave: Granuloma pidgeno; Patologia bucal; Cirugia oral.

1. Introducéo

O Granuloma Piogénico (GP) ndo é considerado uma neoplasia, mas um processo proliferativo ndo neoplasico (PPNN)
caracterizado pela expansao tecidual em regibes de tecidos moles, possuindo caracteristicas especificas e requer identificagdo do
Cirurgido-Dentista para diagnostico e tratamento corretos (Neville et al., 2004). Também conhecido por Hemangioma Capilar
Lobular (HCL) é uma leséo benigna na cavidade oral, de carater ndo neoplasico. Apesar de sua denominacéo, néo se trata de uma
lesdo piogénica nem granulomatosa (Neville et al., 2004; Sharma et al., 2012).

O GP é uma das entidades mais frequentemente associadas a expansdo dos tecidos moles da cavidade bucal (Kruger et
al., 2013). E um processo proliferativo reacional, composto por tecido de granulagio com extensa vascularizagio, provavelmente
decorrente de irritagdo crdnica de baixa intensidade (Reyes et al., 2008; Samatha et al., 2013). Sendo definido como uma leséo
do tipo reativa de ocorréncia comum (Valério et al., 2011). Acomete com maior frequéncia individuos do sexo feminino, faixa
etaria entre a 22 e 42 décadas de vida (Reyes et al., 2008).

Hormonios sexuais femininos estdo relacionados com a patogénese dessa lesdo. Em gestantes, € comumente
denominado granuloma gravidico ou tumor gravidico ( Borges et al., 2021; Gordén-Nufiez et al., 2010; Jafarzadeh et al., 2006;
Kamal et al., 2011; Kruger et al., 2013). Caracterizado por uma proliferacdo de tecido conjuntivo em excesso como resposta a
uma agressao traumatica, ocorre tanto na pele (menos usual) como na cavidade bucal (Mendonca et al., 2012).

O aspecto clinico do GP na cavidade oral é de uma leséo exofitica, séssil ou pediculada, de superficie lisa ou lobulada.
A coloragdo pode variar do rosa ao roxo (Gorddn Ndfiez et al., 2010; Neville et al., 2004; Sampieri et al., 2018); ou de
avermelhada a acastanhada (Samatha et al., 2013). Seu tamanho pode variar de poucos milimetros a grandes lesGes com varios
centimetros de didmetro. Apresenta crescimento indolor, com sangramento facil devido a sua alta vascularizagdo com pontos de
ulceracdo e sangramento espontaneo (Mendes et al., 2020; Mendonga et al., 2012).

O diagnostico diferencial deve ser feito da lesdo periférica de células gigantes, fibroma ossificante periférico,
hemangioma, e ainda, tumores metastaticos em sua manifestacdo inicial. Para um correto diagnoéstico sdo necessarios anamnese
e exame clinico detalhados, bem como lancar mao de recursos complementares como exame radiografico e bidpsia (Oliveira et
al., 2008; Sharma et al., 2012).

Microscopicamente, a lesdo apresenta massas lobulares de elementos vasculares, semelhante ao tecido de granulagéo,
proliferacdo endotelial e ainda infiltrado inflamatério misto de neutréfilos, plasmacitos e linfocitos (Oliveira et al., 2008) 4.

O tratamento de elei¢do do granuloma piogénico consiste na excisdo cirdrgica conservadora com pequena margem de
seguranca que € em geral curativa. Se presentes, os fatores irritativos devem ser eliminados, como doenca periodontal, raizes
dentérias, etc (Adeyemo et al., 2011; Binnie et al., 2000; Maciel et al., 2016; Martorelli et al., 2019; Mathur et al., 2013; Panseriya
et al., 2011; Valério et al., 2011).

Embora a taxa de recorréncia seja relativamente alta ap6s remocao simples (14-16%) (Adeyemo et al., 2011), outros
métodos ndo convencionais para tratamento séo indicados, incluindo o uso de laser de CO2, Nd: YAG ou corante pulsado,
criocirurgia, injeces de etanol absoluto, tetradecil sulfato de sddio e injecOes intralesionais de corticosteroides (Maciel et al.,
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2016; Mathur et al., 2013; Samatha et al., 2013).

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso sobre Granuloma Piogénico. O mesmo esta relacionado a um paciente
atendido em uma clinica odontoldgica particular na cidade do Recife-PE. Foi levantada uma hipétese diagnéstica de GP através
do exame clinico durante o atendimento, e apds o resultado de exame histopatolégico, foi confirmada a patologia. Em relagao
aos aspectos éticos, apés a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi acordado e assinado pelo paciente.
Além disso, pesquisas bibliograficas relacionadas ao tema GP foram realizadas em artigos cientificos e livros, onde dados
relevantes da literatura foram discutidos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de granuloma piogénico em labio inferior

relacionado a um trauma casual.

3. Relato de Caso Clinico

Paciente melanoderma, sexo masculino, 20 anos de idade, natural de Recife — Pernambuco, profissional autdnomo,
procurou a clinica privada com queixa principal de “bolha no 14bio”. Na historia da doenga atual, referiu que ha cerca de 06
meses mordeu sem querer o labio inferior e ap6s aproximadamente um més apareceu uma bolha no labio que desde entdo veio
aumentando de tamanho.

Ao exame clinico apresentava uma lesdo exofitica, de insercdo séssil, medindo aproximadamente 1,0cm no seu maior

didmetro, de coloracéo de tonalidade variando do branco-amarelado ao vermelho-acastanhado (Figura 1A e B).

Figura 1 A e B. Aspecto inicial da leséo.

Fonte: Autores (2021).

Confrontando os dados anamnéticos com o aspecto clinico da lesdo, elencamos granuloma piogénico como nossa
hipotese diagnostica e propusemos a exérese da lesdo mediante bidpsia incisional sob anestesia local.

Apos leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os exames pré-
operatorios foram solicitados e, por encontrarem-se dentro do padréo de normalidade, a cirurgia foi programada.

A antissepsia intra e extra oral foi empreendida mediante uso de solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% e a 2%
respectivamente, e logo ap6s aposto o campo operatorio.

Foi realizada a anestesia local por bloqueio nervo mentoniano com solucdo de cloridrato de mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000, que com fins de hemostasia periférica foi complementada com infiltragdo no entorno da lesdo (Figura 2A
e B).
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Figura 2A e B. Bloqueio do nervo mentoniano e infiltrac&o local.

Fonte: Autores (2021).

Com o uso do bisturi de Bardpaker No. 3 municiado com lamina 15-C, a inciséo foi empreendida verticalmente de forma
eliptica sobre o vermelhdo do labio respeitando-se as pregas labiais naturais e conformando uma margem de seguranga de

aproximadamente 2mm. (Figura 3).

Figura 3. Incisdo com margem de seguranca de aproximadamente 2mm.

Fonte: Autores (2021).

Apos a exérese da lesdo, a peca operatoria foi fixada imediatamente em solucdo de formol a 10% (Figura 4).

Figura 4. Aspecto macroscopico da pega operatoria.

Fonte: Autores (2021).
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Os procedimentos de hemostasia foram feitos, a seguir, inclusive as expensas do bisturi eletronico em modo coagulagio
(Figura 5).

Figura 5. Hemostasia através da eletrocoagulacéo.

Fonte: Autores (2021).

A seguir, a ferida foi suturada, em pontos isolados, com fio de nylon monofilamentar 6-0. As recomendagdes pds-
operatorias foram fornecidas por escrito e prescrito dipirona sédica 500mg, 01 comprimido até de 06/06 hs, apenas em caso de
dor.

A sutura foi removida no 7° dia do p6s-operatorio, que transcorreu sem qualquer intercorréncia.

O resultado do exame histopatolégico (Figura 6) foi compativel com granuloma piogénico, confirmando, em definitivo,

a nossa hipotese diagndstica.

Fonte: Autores (2021).

O aspecto p6s-operatério de 30 dias pode ser observado nas Figura 7A e B.
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Figura 7 A e B. Aspecto pos operatorlo com 30 dias.

Fonte: Autores (2021).

4. Resultados e Discussao

O GP é uma leséo de ocorréncia comum na cavidade bucal, acometendo com maior frenquencia a 22 e 3% década de
vida, com predilecdo pelo sexo feminino, o que corrobora com o caso relatado (Samatha et al., 2013). Muito embora possa estar
relacionado com alteragBes hormonais ou gestacdo, especificamente neste caso ndo havia qualquer enquadramento nestes
pardmetros (Jafarzadeh et al., 2006; Kamal et al., 2011; Samatha et al., 2013).. Por ser uma lesdo que estd associada
frequentemente a trauma frequente ou presenca de agentes irritantes, neste caso ndo houve necessidade por ter sido apenas um
Unico traumatismo referido pelo paciente.

Desta forma foi tdo somente realizada a exérese da lesdo com pequena margem de segurancga, o que culminou com a
cura da patologia e permitiu realizar o diagnostico definitivo e diferencial de outras lesdes da cavidade bucal. Nao ocorreu
reincidéncia da lesdo, muito embora seja possivel ocorrer j& que a literatura informa uma taxa residual de 14-16% (Adeyemo et
al., 2011).

5. Consideragdes Finais
O GP é lesdo ndo-neoplasica de ocorréncia comum na cavidade bucal. E, portanto, necesséario conhecimento da
Patologia Bucal por parte do Cirurgido-Dentista no sentido de realizar o diagnéstico diferencial de outras lesGes e, através do

tratamento correto, contribuir para a manuten¢éo da satde bucal do paciente.
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