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Resumo

Introducdo: As lesBes reativas sdo comumente encontradas na rotina clinica do cirurgido-dentista, possuem caréater
multifatorial e sdo decorrentes de fatores irritativos como célculos dentarios, restauracbes extensas ou deficientes,
préteses mal adaptadas, implantes dentarios, braquetes ortoddnticos e corpos estranhos. Objetivo: O objetivo foi
relatar um caso de leséo proliferativa ndo neoplésica localizada em gengiva. Relato de caso: Paciente J. P. A., 63 anos,
sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao servigo de Periodontia do Laboratdrio de Pesquisa Clinica (Labclin),
devido a presenca de uma lesdo em gengiva, localizada entre os elementos 21 e 23. O paciente ndo apresentava
alteragdes sistémicas e extraorais, verificadas através da anamnese e exame clinico extraoral. No exame clinico intra-
oral verificou-se presenca de lesdo exofitica, séssil, com coloragdo rosa semelhante a mucosa, superficie lobulada,
localizada na gengiva em regido anterior na maxila e estendendo-se para regido de palato. A lesdo media cerca de 22
milimetros. Na avaliacdo da imagem radiogréfica, ndo houve sinais de nenhuma alteracdo 6ssea. Em primeiro
momento, por ser uma lesdo extensa, foi realizada bidpsia incisional, com a hip6tese diagndéstica de granuloma
piogénico fibrosado. Obtendo-se o resultado histopatolégico de granuloma piogénico. No segundo momento
cirGrgico, com intuito de remocao total da leséo foi realizada a bidpsia excisional, na qual obteve o diagnostico de
processo inflamatorio cronico inespecifico sugestivo de granuloma de corpo estranho. Conclusdo: Diante disso, ter o
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conhecimento acerca dessas lesoes, saber diferencia-las, diagnostica-las é de extrema importancia para proporcionar o
alicerce de um planejamento e interveng&o adequados.
Palavras-chave: Doengas da gengiva; Granuloma de corpo estranho; Estomatologia; Periodontia.

Abstract

Introduction: Reactive lesions are commonly found in the clinical routine of the dental surgeon, have a multifactorial
character and are due to irritative factors such as dental calculus, extensive or deficient restorations, poorly adapted
prostheses, dental implants, orthodontic brackets and foreign bodies. Objective: The objective was to report a case of
non-neoplastic proliferative lesion located in the gingiva. Case report: Patient J. P. A., 63 years old, male, feoderm,
was referred to the Periodontics Service of the Clinical Research Laboratory (Labclin), due to the presence of a lesion
in the gingiva, located between elements 21 and 23. presented systemic and extraoral alterations, verified through
anamnesis and extraoral clinical examination. In the intra-oral clinical examination, there was an exophytic, sessile
lesion, with a pink color similar to the mucosa, lobulated surface, located in the gingiva in the anterior region of the
maxilla and extending to the palate region. The lesion measured about 22 millimeters. In the evaluation of the
radiographic image, there were no signs of any bone alteration. At first, because it was an extensive lesion, an
incisional biopsy was performed, with the diagnostic hypothesis of fibrous pyogenic granuloma. Obtaining the
histopathological result of pyogenic granuloma. In the second surgical moment, with the aim of total removal of the
lesion, an excisional biopsy was performed, in which the diagnosis of a nonspecific chronic inflammatory process
suggestive of foreign body granuloma was obtained. Conclusion: Therefore, having knowledge about these injuries,
knowing how to differentiate them, diagnosing them is extremely important to provide the foundation for adequate
planning and intervention.

Keywords: Gingival diseases; Granuloma, Foreign-Body; Oral Medicine; Periodontics.

Resumen

Introduccion: Las lesiones reactivas se encuentran comunmente en la rutina clinica del cirujano dentista, tienen un
caracter multifactorial y se deben a factores irritativos como calculo dental, restauraciones extensas o deficientes,
prétesis mal adaptadas, implantes dentales, brackets de ortodoncia y cuerpos extrafios. Objetivo: El objetivo fue
reportar un caso de lesién proliferativa no neoplésica localizada en la encia. Reporte de caso: Paciente J. P. A,, 63
afios, masculino, feodermo, fue derivado al Servicio de Periodoncia del Laboratorio de Investigaciones Clinicas
(Labclin), por presencia de lesién en encia, ubicada entre los elementos 21 y 23. Se presenta sistémica y alteraciones
extraorales, verificadas mediante anamnesis y examen clinico extraoral. En el examen clinico intraoral se encontr6
una lesion exofitica, sésil, de color rosado similar a la mucosa, de superficie lobulada, localizada en la encia en la
region anterior del maxilar y con extension a la region del paladar. La lesién media unos 22 milimetros. En la
evaluacién de la imagen radiogréafica no se encontraron signos de alteracién 6sea alguna. En un principio, por tratarse
de una lesion extensa, se realizd biopsia incisional, con la hipotesis diagnostica de granuloma pidgeno fibroso.
Obtencidn del resultado histopatoldgico de granuloma pidgeno. En el segundo momento quirdrgico, con el objetivo de
la extirpacion total de la lesidn, se realizdé una biopsia excisional, en la que se obtuvo el diagnéstico de un proceso
inflamatorio cronico inespecifico sugestivo de granuloma de cuerpo extrafio. Conclusion: Por lo tanto, tener
conocimiento sobre estas lesiones, saber diferenciarlas, diagnosticarlas es de suma importancia para sentar las bases
de una adecuada planificacién e intervencién.

Palabras clave: Enfermedades de las Encias; Granuloma de Cuerpo Extrafio; Medicina Oral; Periodoncia.

1. Introducéo

A mucosa oral pode ser frequentemente acometida por lesdes de tecidos moles, principalmente pelas lesbes
proliferativas ndo neoplasicas, nas quais sdo relacionadas a trauma, préteses dentarias ma adaptadas, acimulo de biofilme,
restauracdes extensas ou deficientes. Nesse grupo de lesdes incluem o granuloma piogénico (GP), lesdo periférica de células
gigantes (LPCG), fibroma ossificante periférico (FOP) e hiperplasia fibrosa inflamatdrio (HFI), onde é possivel observar
semelhangas clinicas e caracteristicas histoldgicas especificas (Marinho et al., 2016; Dutra et al., 2017; Sangle et al., 2018).

LesGes em gengiva geralmente se manifestam como um tumor ndo neopléasico de crescimento lento, que é uma
sequela de reacdo inflamatdria exagerada e inespecifica em resposta aos irritantes locais subjacentes. Apesar das semelhancas
na aparéncia clinica, os achados histopatoldgicos e a modalidade de tratamento dessas lesdes sdo distintas. Em vista disso, 0
cirurgido-dentista deve ser capacitado para diagnosticar corretamente e trata-las adequadamente (Bharathi et al., 2016; Raizada
et al., 2016).
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As lesoes reativas quando da permanéncia do agente agressor, seja por microrganismos, particulas estranhas ou outros
agentes irritativos se caracterizam pela presenca de tecido inflamatdrio cronico, na qual ocorre 0o aumento dos graus de
celularidade e de outros elementos teciduais, como: células mononucleares, fibras coldgenas, secre¢do purulenta e também
formagdes de células granulomatosas (Daldon, Arruda, 2007; Moitinho et al., 2009; Oliveira et al., 2012; Dutra et al., 2019).

A partir dessa formacdo de células granulomatosas observa-se o desenvolvimento de granulomas, ocorrendo a
compactacao de macrdfagos, na qual se assemelham a células epiteliais ou epitelioides, que se agrupam em massa e formam as
células gigantes multinucleadas que circundam o corpo estranho e isolam a lesdo, formando o granuloma de corpo estranho. Os
granulomas de corpo estranhos podem estar associados a fios de sutura, haste de pelo, cistos epidérmicos e também por
material de preenchimento estético (Kumar, Abbas, Aster, 2013; Schweyer et al., 2000; Ferreira, 2019).

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como proposito relatar um caso de lesdo proliferativa ndo neoplasica

localizada em gengiva.

2. Metodologia

Paciente J. P. A., 63 anos, sexo masculino, feoderma, foi encaminhado ao servico de Periodontia do Laboratdrio de
Pesquisa Clinica (Labclin), devido a presenca de uma lesdo em gengiva, localizada entre os elementos 21 e 23. O paciente ndo
apresentava alterag@es sistémicas e extraorais, verificadas através da anamnese e exame clinico extraoral.

No exame clinico intraoral verificou-se a presenca de lesdo exofitica, séssil, com coloragéo rosa semelhante a mucosa,
superficie lobulada, localizada na gengiva em regido anterior na maxila e estendendo-se para a regido de palato. A lesdo media

aproximadamente 2,2 centimetros (figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Fonte: Autores.

Na avaliacdo da imagem radiogréfica, foi possivel observar que ndo havia nenhuma alteragdo 6ssea, excluindo a

hipdtese diagnostica de lesdo central de células gigantes (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem radiografica da regido da lesdo.

Fonte: Autores.

Com base no exame clinico realizado, foi sugerido como hipdtese diagndstica de granuloma piogénico fibrosado.

O paciente foi informado sobre o plano de tratamento e esclarecida dos riscos e beneficios do procedimento e, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para registrar sua adesdo ao estudo, no qual se trata de um relato de caso
clinico de cunho analitico descritivo realizado na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,
Campus Patos, Paraiba. Este estudo faz parte de um projeto maior néo financiado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos-PB, sob nimero de Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica:
59592016.8.0000.518.

O plano de tratamento consistiu em duas etapas cirirgicas. Em primeiro momento, foi realizada uma bidpsia
incisional por se tratar de uma lesdo de grande extenséao, na qual envolve area vestibular dos elementos 22 e 23, como também
da regido de palato. O espécime foi acondicionado em formol a 10% e encaminhado para avaliagdo histopatoldgica para o
servico de Patologia Oral da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos.

No exame histopatolédgico, o diagndstico foi de granuloma piogénico fibrosado. No qual, constatou-se um fragmento
de processo proliferativo ndo neoplasico, devido a proliferacdo de tecido de granulagéo fibrovascular entremeado por septos
conjuntivos fibrosos e infiltrado inflamatério mononuclear disperso. Na superficie, a mucosa oral é revestida por epitélio
pavimentoso estratificado paraceratinizado caracterizado predominantemente por hiperplasia e areas focais de exocitose,

espongiose e degeneracédo hidropica (Figura 3).
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Figura 3 - Exame microscépico da bidpsia incisional.

Fonte: Autores.
Ao exame histopatoldgico evidencia-se vasos sanguineos em meio ao tecido conjuntivo fibroso denso, bem como

observou-se leve infiltrado inflamat6rio mononuclear com linfocitos e plasmacitos (Figura 4).

Figura 4 - Vasos sanguineos no epitélio e no tecido conjuntivo.

Fonte: Autores.

Na Figura 5 sdo observadas células inflamatérias mononucleares como plasmécitos e linfocitos em proximidade ao

vaso sanguineo.
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Figura 5 - Vasos sanguineos proximos a células inflamatdrias.

Fonte: Autores.

No segundo momento foi realizada a bidpsia excisional. No procedimento cirdrgico, foi feita a antissepsia intraoral
com digluconato de clorexidina 0,12% e extraoral com digluconato de clorexidina 2,0%. Realizou-se a anestesia local
infiltrativa com Avrticaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em seguida, a incisdo cirdrgica, na qual foi demarcada entre a papila

mesial do elemento 21 a papila distal do elemento 23 (figura 6).

Figura 6 - Demarcacéo da incisao cirlrgica.

Fonte: Autores.

Foi realizado o descolamento de retalho com cureta de Molt 2-4 e a incisdo e remocéo da leséo (Figura 7).
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Figura 7 - Descolamento do retalho.

Fonte: Autores.

Apobs a remocdo da peca cirdrgica (figura 8), foi feita a sutura com fio de nylon 5-0, objetivando a cicatrizagdo por

primeira intencdo e melhor reparacéo tecidual (Figura 9). N&o foram reportadas complicagdes pds-operatorias.

Figura 8 - pega cirdrgica.

Fonte: Autores.
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Figura 9 - Sintese.

Fonte: Autores.

A lesdo removida foi fixada em formol a 10% e encaminhada para o servi¢o de Patologia Oral da Universidade
Federal de Campina Grande, Campus de Patos.

No resultado histopatolégico, obteve-se o diagndstico de processo inflamatdrio cronico inespecifico sugestivo de
granuloma de corpo estranho. Sendo constatado um fragmento de lesdo reativa inflamatoria caracterizada pelo intenso
infiltrado inflamatério misto com linfocitos, plasmdcitos, neutrofilos, macréfagos e células gigantes multinucleadas (Figura
10).

Figura 10 - Intenso infiltrado inflamatdrio misto.

Fonte: Autores.

Observou-se também um grande ndmero de vasos sanguineos de diversos calibres rodeados por intenso infiltrado

inflamatorio (Figura 11).
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Figura 11 - Area de formagao vascular com intenso infiltrado inflamatério.
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Fonte: Autores.

E identificou-se areas de formacao de matriz ostedide, 0sso maduro e imaturo (Figura 12).

Figura 12 - Area central de formacao de ostedide entre o granuloma.

Fonte: Autores.

A lesdo € revestida por epitélio escamoso estratificado paraceratinizado caracteristico da mucosa oral com érea de
ulceracdo, identificada na Figura 13.
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Figura 13 - Microscopia da bidpsia excisional em menor aumento.

Fonte: Autores.

A imagens do pds-operatdrio imediato (Figura 15), e depois de 1 ano, nas quais ndo foram observadas recidivas nesse

periodo de acompanhamento e proservacdo. (Figura 16).

Figura 14 - P6s-operatério imediato.

Fonte: Autores.
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Figura 15 - Pos-operatério de 1 ano.

Fonte: Autores.

3. Discusséo

A mucosa oral é constantemente submetida a estimulos externos e internos, ocasionando lesdes por disturbios de
desenvolvimento, fatores de irritacdo, inflamacéo e condi¢des neoplasicas (Effiom et al., 2011). A partir dos fatores irritativos,
podem ocorrer as lesdes reativas, nas quais sdo decorrentes da resposta tecidual a irritacdo ou lesdo de baixo grau, como:
mastigacdo, impactacdo de alimentos, calculo dentario, restauracfes extensas ou deficientes, lesdes iatrogénicas, proteses mal
adaptadas ou corpos estranhos (Reddy et al., 2012; Ozener et al., 2018; Dutra et al., 2019).

Esses materiais estranhos sdo raramente considerados clinicamente como fatores que podem causar lesdes gengivais,
pois muitas vezes sdo imperceptiveis. Assim, Koppang et al. (2007) avaliaram 85 casos de lesGes gengivais contendo corpos
estranhos e constataram através da microscopia de polarizacdo que o material foi mais frequentemente compativel com
amalgama, havendo também outros materiais odontoldgicos.

As lesdes reacionais em tecidos moles sdo comumente observadas na rotina clinica do cirurgido-dentista, como citado
por Dutra et al. (2019), que avaliaram a incidéncia de lesbes hiperplasicas reativas na cavidade oral no municipio de Santa
Catarina, Brasil, encontrando alta prevaléncia destas lesdes entre as patologias bucais. Alblowi e Binmadi (2018), relataram o
diagnéstico das lesdes reativas como as mais comuns entre as lesGes gengivais biopsiadas e enviadas ao laboratério de
Patologia Oral e Maxilofacial da Faculdade de Odontologia de King Abdulaziz em Jeddah na Arabia Saudita.

A gengiva é uma localizacdo comum de lesdes tanto neopléasicas quanto ndo neoplésicas. As lesbes neoplésicas
possuem crescimento progressivo de curso benigno ou maligno. As lesBes proliferativas ndo neoplasicas sdo, em geral, de
origem inflamatoria ou decorrentes de um estimulo irritativo. Dessa forma, a maioria das les6es localizadas em gengiva sdo
consideradas de natureza reativa e ndo neoplasica (Carbone et al., 2012; Gupta et al., 2022).

No estudo realizado por Tamiolakis (2018) no Ird, foi analisado 1187 casos de aumento gengivais localizados e
identificou que a maioria das les6es foram de origem reativa, sendo o granuloma piogénico o mais comum. Corroborando com
este estudo, Bello e Qannam (2022) também avaliaram os casos de lesBes gengivais em uma instituicdo na Arabia Saudita,
observando que a maioria eram lesdes reativas ou hiperplasicas, e o diagnéstico mais prevalente foi de granuloma piogénico.

Em contrapartida, Lakkam et al. (2020) analisaram cortes microscépicos dos casos do Departamento de Patologia
Oral e Maxilofacial de Bareilly, na india, e identificaram a maior prevaléncia de hiperplasia fibrosa dentre os casos de lesbes
reativas da mucosa oral. Assim como, no estudo observacional de 10 anos de Reddy et al. (2012) que determinaram a
frequéncia destas lesdes através dos prontuarios dos pacientes do Departamento de Patologia e Microbiologia Oral de Meerut,

na india, e também identificou a hiperplasia fibrosa como mais prevalente.
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Séo diversos os fatores relacionados com as lesfes reativas na mucosa oral. Dutra et al. (2019) avaliaram os fatores
etioldgicos dessas lesGes e observou que o uso de préteses mal adaptadas teve maior relagdo com o aparecimento das lesdes.
Apesar desse dado, foi constatado também que raizes residuais, exodontias, placa bacteriana, implantes dentarios e braquetes
ortoddnticos, sdo fatores que também estdo relacionados.

Atarbashi-Moghadam et al. (2018) estudaram as lesdes reativas ao redor de implantes dentérios, constatando que essas
lesbes podem acarretar a perda 6ssea marginal e a falha do implante. Também identificaram que o granuloma periférico de
células gigantes e o granuloma piogénico eram as lesdes reativas mais encontradas ao redor do implante.

Quanto ao sexo, alguns estudos sugerem maior dominancia destas lesdes pelo sexo feminino. Como na pesquisa de
Loth-Elahi et al., (2022) que avaliou 1000 amostras de bidpsia gengival durante 22 anos do Departamento de Patologia Oral e
Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ciéncias Médicas de Shiraz, no Ird. E também por Manjunatha
et al. (2014) em Gujarati, na india, que analisaram as laminas microscopicas de lesdes gengivais no periodo de 5 anos.

No entanto, Naderi, Eshghyar e Esfehanian (2012) examinaram os prontuarios do Departamento de Patologia Oral e
Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ciéncias Médicas de Teerd, no Ira, e constataram que as lesdes
reativas foram mais comuns no sexo masculino, apresentando também uma maior prevaléncia do diagndstico de granuloma
periférico de células gigantes.

Em relagdo a faixa etéria, o pico de incidéncia foi relatado entre a segunda e a sétima década de vida (Abbeneh, 2006;
Zang et al., 2007; Kamath et al., 2013; Kadeh, Saravani e Tajik, 2015; Tamiolakis, 2018; Lakkam et al., 2020; Loth-Elahi,
Farzinia e Jaafari-Ashkavandi, 2022). Dessa forma, pode-se inferir que as lesfes reativas e 0s processos proliferativos ndo
neoplésicos podem ocorrer em diversas faixas etarias. Corroborando aos achados do presente relato, Zhang et al. (2007)
relataram que as lesdes irritativas acometiam individuos entre a quinta e sexta década de vida.

As caracteristicas clinicas das lesdes reativas em gengiva se diferem de acordo com o estagio de desenvolvimento.
Nos estagios iniciais encontram-se eritematosas, ulceradas e pode ter sangramento espontaneo. Nos estagios finais apresentam-
se mais firmes, fibrosas, pedunculadas ou sésseis, com coloragdo semelhante a mucosa (Awange et al., 2009). Os achados
deste estudo indicam uma lesdo com coloragédo semelhante a mucosa, sugerindo uma maturacdo da lesdo, com areas de fibrose.
Histopatologicamente, os processos proliferativos ndo neoplésicos e irritativos possuem grandes diversidades de alteracdes
teciduais, podendo apresentar alteracBes vasculares, reagdes de corpo estranho, presenca de células gigantes multinucleadas,
infiltrado inflamatorio variavel, entre outros. Também podem ser observados hiperplasia epitelial e fibrosa, presenga de vasos
sanguineos e material calcificado (Awange et al., 2009; Buchner et al., 2010; Hunasgi et al., 2017).

Hunasgi et al. (2017) avaliaram as laminas das lesdes gengivais reativas do Departamento de Patologia Oral de
Kaichur e Karnataka, na India, no periodo de 2005 a 2016, e observaram que as caracteristicas de atrofia, ulceracio e
hiperplasia foram predominantes nas laminas de granuloma piogénico. Enquanto, o tecido conjuntivo predominantemente
denso nas laminas de hiperplasia fibrosa inflamatéria e de fibroma de irritacdo. J& o tecido conjuntivo frouxo foi mais presente
nas laminas de granuloma piogénico. A proliferacdo vascular, bem como infiltrado de células inflamatdrias esteve comumente
presente no granuloma piogénico e na hiperplasia inflamatéria. A reacdo do tipo corpo estranho com presenca de células
gigantes multinucleadas foi identificada exclusivamente no granuloma periapical de células gigantes.

O tratamento destas lesdes geralmente consiste na excisao cirdrgica. Entretanto, alguns autores sugerem o protocolo
de tratamento periodontal ndo cir(rgico, que consiste na regressao da lesdo a partir da eliminagdo dos potenciais fatores
causadores, incluindo também instrucGes de higiene oral, raspagem e alisamento coronoradicular, e pode ser também associado
com a terapia fotodindmica. Quando esse protocolo ndo é eficaz, é necessaria a excisdo cirtrgica, porém o clinico deve
considerar todas as possibilidades para a reabilitacdo do tecido remanescente de acordo com a localiza¢do, quantidade de

tecido queratinizado e de osso alveolar. Dentre os procedimentos reabilitadores dos tecidos periodontais devemos considerar a
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cirurgia de retalho, enxerto gengival livre e enxerto de tecido conjuntivo com retalho posicionado coronalmente (Truschnegg et
al., 2016; Ozener et al., 2018). A tecnologia a laser tem sido amplamente utilizada na Odontologia e pode ser uma op¢ao para o
tratamento cirdrgico de lesdes de tecidos moles. Ha diversas vantagens do uso de laser de diodo no tratamento de lesdes
reativas como a redugdo de tempo cirdrgico e de dor pés-operatdria, menor sangramento no transoperatério e melhor conforto
ao paciente (Fekrazad et al., 2014; Andreadis et al., 2019; Gulati et al., 2019).

No presente relato, foram identificadas inicialmente caracteristicas histopatoldgicas de granuloma piogénico,
observando a presenca de diversos vasos sanguineos em meio ao tecido conjuntivo fibroso, bem como a presenca de um leve
infiltrado inflamat6rio mononuclear com linfécitos e plasmacitos. Entretanto, ao realizar a biopsia excisional, as caracteristicas
histopatolégicas foram compativeis com processo inflamatério cronico inespecifico, sugestivo de granuloma de corpo
estranho, caracterizado pelo intenso infiltrado inflamatorio misto com linfocitos, plasmacitos, neutréfilos, macréfagos e células
gigantes multinucleadas. Dessa forma pode-se sugerir uma associagdo de ambas as lesGes, cujo tratamento de escolha foi a
excisdo cirdrgica. Foi realizado o acompanhamento da lesdo no periodo de 1 ano, sem recidivas.

E de fundamental importancia a realizacio da biopsia e envio dos espécimes cirlrgicos para realizagio do exame
histopatolégico, pois sdo necessarios para confirmar o diagnéstico clinico e estabelecer um tratamento adequado, evitando a

recorréncia das lesdes (Dutra et al., 2019).

4. Consideracdes Finais
As lesOes reativas na cavidade bucal sdo frequentemente diagnosticadas na rotina do cirurgido-dentista, e este deve-se
atentar aos sinais clinicos, além de buscar identificar os fatores causadores dessas lesdes, e principalmente, ter o conhecimento

do manejo adequado para assegurar um tratamento efetivo e evitar possiveis recidivas.
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