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Resumo

Introducao: Os processos proliferativos nao neoplasicos sao lesoes
reacionais hiperplasicas frequentes na cavidade bucal, sendo o
granuloma piogénico cerca de 35% de todas essas lesoes. Objetivos:
Relatar o caso clinico de um extenso granuloma piogénico e refletir
sobre o seu manejo em nivel hospitalar. Relato do caso: Paciente
sexo feminino, 35 anos de idade, compareceu ao ambulatério de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital da Restauracao,
Recife (PE), com presenca de extensa lesdo em regido anterior de
mandibula, com surgimento compativel com o periodo de gravidez
e posterior evolucao clinica de cinco anos. A lesao era de coloracao
avermelhada, com areas de ulceracoes, base pediculada, aspecto
lobular e areas hemorragicas. A hipétese diagnostica foi compativel
a granuloma piogénico. O procedimento cirirgico foi realizado sob
anestesia geral, por meio da eletrocirurgia, por proporcionar maior
seguranca operatéria e para a equipe cirurgica e menor risco de
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hemorragias e de morbidade para a paciente. Conclusao: E preciso
enfatizar a necessidade do conhecimento por parte dos cirurgioes-
dentistas do risco de complicagcoes trans e pds-operatérias dessas
lesbes, bem como o seu manejo.

Abstract

Introduction: Non-neoplastic proliferative processes are frequent
hyperplastic reaction lesions in the oral cavity, being the pyogenic
granuloma about 35% of all these lesions. Objectives: To report a
clinical case of an extensive pyogenic granuloma and to assess its
management at hospital level. Case report: A 35-year-old female patient
attended the oral maxillofacial surgery and traumatology service at
Hospital da Restauracao, Recife (PE, Brazil), with the presence of
an extensive lesion in the anterior region of the mandible, during
pregnancy period, and subsequent clinical evolution of five years.
The lesion was red in color, with areas of ulcerations, pedicled base,
lobular aspect and hemorrhagic areas. The diagnostic hypothesis
was compatible with pyogenic granuloma. The surgical procedure
was performed under general anesthesia, through electrosurgery,
as it provides greater operative safety, less risk of bleeding and of
morbidity for the patient, and greater safety for the surgical team.
Conclusion: It is essential to emphasize the need for knowledge by
dentists regarding the risk of trans and postoperative complications

of these injuries, as well as their management.

Introducao

2

O granuloma piogénico € considerado um
processo proliferativo reacional decorrente
de traumas ou fatores locais irritantes, como
restauragoes com margens irregulares, acimulo de
placa/tartaro e presenca de corpos estranhos no
sulco gengival [1, 8, 15]. Pertence ao grupo das lesoes
proliferativas nao neoplasicas, fazendo diagnéstico
diferencial com a hiperplasia fibrosa inflamatéria,
o fibroma ossificante periférico e o granuloma de
células gigantes periférico [1]. Em termos clinicos
se apresenta como uma massa firme a palpacao,
nodulada ou plana, normalmente pedunculada e
indolor e de superficie ulcerada [10]. Na sua grande
maioria acomete pacientes do sexo feminino, na
segunda década de vida, podendo ser justificado
pelas variagcoes hormonais, sobretudo em pacientes
gravidas, recebendo o nome de granuloma gravidico
[3, 10, 13, 17, 19]. Segundo a literatura, cerca de
75% dos casos acometem a gengiva, sendo mais
comuns no maxilar superior do que no inferior,
podendo acometer também lingua, labios, mucosa
jugal e com menos frequéncia o palato duro [10].

A coleta dos dados na anamnese € bastante
importante, como sexo, habitos, uso de
medicamentos, presenca de doencgas cronicas,

gravidez, além dos dados especificos relacionados
a lesao, como trauma, tempo de evolucao e
sintomatologia, para assim se estabelecer um
diagnéstico e instituir um plano de tratamento [4,
6, 11, 12]. Por se tratar de uma lesao altamente
vascularizada, possui presenca notéria de
sangramento espontaneo, sobretudo quando
submetido a palpagao durante o exame fisico [10].

Muitas técnicas de tratamento sao descritas, e
a escolha pode ser dificil a depender do tamanho
e da area afetada [16]. A bidpsia excisional sob
anestesia local € o tratamento mais indicado para
lesbes de pequena extensao no cenario clinico
[10]. Entretanto, quando o granuloma piogénico se
apresenta com grandes proporc¢oes, com alto risco
hemorragico, € mais seguro realizar a intervencao
cirargica em ambiente hospitalar, visto que
podem ser necessarias transfusées sanguineas ou
angiografias e embolizagoes de vasos associados
a lesao [2].

Uma técnica cirurgica atual que se mostra
efetiva para remocao de granuloma piogénico em
nivel hospitalar € a eletrocirurgia, que consiste na
utilizacao de correntes elétricas de alta frequéncia
seguindo os mesmos protocolos de uma cirurgia
convencional, como, por exemplo, a diérese e/ou
a hemostasia. As vantagens dessa modalidade
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cirurgica se fazem a partir do momento em
que esta promove corte e coagulacdo ao mesmo
tempo, diferentemente da incisdo com bisturi frio,
minimizando dessa forma a perda de sangue e
hidrélitos e proporcionando um campo cirurgico
mais limpo e, consequentemente, maior visibilidade
do campo operatério, o que propicia melhores
resultados [18].

Sendo assim, o presente trabalho objetivou
relatar o caso clinico de extenso granuloma piogénico
em mandibula tratado em nivel hospitalar, alertando
para os riscos pdés-operatérios hemorragicos, bem
como discutir o beneficio da eletrocirurgia no
manejo terapéutico dessas lesoes.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade,
compareceu ao ambulatério do setor de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital da
Restauracao, Recife, Pernambuco, Brasil, queixando-
se de aumento de volume em regiao anterior de
mandibula com evolucao clinica de cinco anos. A
anamnese, ela relatou que a lesao havia surgido
no periodo da sua gravidez.

Ao exame fisico, apresentava aumento de
volume em gengiva vestibular (Figura 1) e lingual
mandibular (Figura 2) da regiao do canino
esquerdo ao incisivo lateral direito (dente 33 ao
dente 42), de coloracao avermelhada, com areas
de ulceracoes, base pediculada, aspecto lobular e
areas hemorragicas ao toque medindo 4,5 X 2,4 X
2,3 cm em sua maijor dimensao. A paciente ainda
apresentava ma higiene oral, associada a gengivite e
a presenca de tartaros e multiplos restos radiculares
em maxilares. O exame de imagem (radiografia
panoramica) sugeria presenca de deslocamento dos
dentes 32 e 41 (Figura 3).

Dadas as caracteristicas mencionadas, a
hipétese diagnoéstica de granuloma piogénico foi
estabelecida. Visto que a lesao era de grande
dimensao e bastante vascularizada, optou-se pela
realizacao do procedimento cirurgico em nivel
hospitalar, para minimizar o risco de hemorragias
abundantes, promovendo maior seguranca para
a equipe cirurgica e menor chance de morbidade
para a paciente.

A cirurgia foi feita sob anestesia geral, mediante
anestesia local com vasoconstritor lidocaina 2%

associado a adrenalina 1:100.000 (Nova DFL
Industria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
visando auxiliar a hemostasia local, seguindo com
a utilizacao do eletrocautério para excisao completa
da lesao (Figura 4), bem como coagulacao local.
Apo6s exérese da lesao, realizou-se a remocao de
todos os restos radiculares e dentes com doenca
periodontal associados a lesao (Figura 5), irrigacao
copiosa com soro fisiol6gico 0,9% e sutura com fios
reabsorviveis de acido poliglicélico 910 (Vicryl®,
Ethicon, Johnson & Johnson, Somerville, Nova
Jersey, Estados Unidos) (Figura 6). A peca cirargica
foi enviada ao servico anatomopatolégico do hospital,
sendo conclusivo ao diagnéstico de granuloma
piogénico.

A paciente segue em acompanhamento
ambulatorial, sem sinais de recidiva ou complicacoes
associadas.

Figura 2 - Aspecto intraoral lingual da lesao
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Figura 3 - Radiografia panoramica dos maxilares
sugerindo deslocamento dos elementos dentarios 32 e
41

Figura 4 - Exérese completa da lesao

Figura 5 - Aspecto da lesdao e remocao dos restos
radiculares e dentes com doenca periodontal
associados a lesao

5 i
Figura 6 - P6s-operatorio imediato

Discussao

O granuloma piogénico é uma lesdo vascular
benigna que acomete com maior frequéncia a pele
e a mucosa oral. E comumente visto em criancas
e adultos jovens, por volta da segunda ou terceira
década de vida, e também pode surgir durante
a gravidez, caracteristicas essas encontradas
no presente caso em questiao que convergem
com a literatura. E causado por hiperplasia
capilar dérmica decorrente de trauma, infeccao,
alteracoes hormonais, medicamentos, incluindo os
imunossupressores, ou irritacao local cronica [7].

Uma das caracteristicas mais notérias dessa
lesao é a resposta vascular exuberante, com
sangramento presente ao simples toque, mesmo
em pacientes que nao apresentam disturbios
hemorragicos associados. Esse fato pode ser
justificado pelo aumento de fatores de crescimento
angiogénicos, como o fator de crescimento endotelial
vascular e o fator basico de crescimento de
fibroblastos, contribuindo assim para que o
granuloma piogénico atinja grandes proporcoes € se
torne uma lesao com alto potencial de sangramento
4, 5.

Sendo assim, no nosso caso, por o granuloma
apresentar grandes dimensoes e caracteristicas
clinicas de uma lesao altamente vascularizada,
optou-se pelo procedimento em nivel hospitalar,
proporcionando maior seguranca para a equipe
cirargica e menor chance de morbidade para
a paciente. Frisa-se que o procedimento deve
ser realizado em nivel hospitalar quando a
lesdo apresenta grandes proporcoes € se espera
sangramento consideravel, ja que havera uma
equipe da cirurgia vascular de suporte no préprio
hospital caso nao ocorra controle da hemostasia
com medidas compressivas locais ou mesmo com
termocoagulacao, como preconizam Vasconcelos
et al. [18].
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O diagnoéstico definitivo dessa lesao ¢€
mandatorio, principalmente para eliminar indicios
de malignidade, sendo realizado por meio da
avaliacao histopatolégica, visto que os aspectos
clinicos sao apenas sugestivos. Algumas lesoes que
fazem diagnéstico diferencial com o granuloma
piogénico sao hiperplasia gengival inflamatoria,
fibroma, granuloma periférico de células gigantes,
fibroma ossificante periférico, linfoma nao Hodgkin,
hemangioma, tecido de granulacao, sarcoma de
Kaposi, angiossarcoma, sifilis, tulcera tubercular,
entre outros [11, 12].

A abordagem terapéutica recomendada para
o granuloma piogénico € a exérese total da lesao,
embora existam outros tipos de tratamento
nao cirargicos propostos, como a crioterapia
e a aplicacao de etanol sob a lesao, entretanto
estao associados a maior chance de recidiva [1,
2, 6]. Presume-se ainda que as indicagbes para
as intervencoes sob anestesia geral partem de
recomendacoes médicas ou acertadas mediante
condicOes que permeiam as naturezas mentais ou
psicolégicas, como limitagoes fisicas ou doencas
cronicas dos pacientes, exemplificando a presenca de
distarbios hematolégicos como a hemofilia [9, 14].

A eletrocirurgia € outra opcao terapéutica
eficaz para o tratamento desse tipo de lesdao. Em
relacao a essa técnica, € possivel realizar corte
e coagulacao concomitantemente a um mesmo
periodo transoperatério. O uso de correntes elétricas
para o manejo de procedimentos cirurgicos em
tecidos moles parte do principio de diatermia,
na qual, por intermédio de material metalico,
se transmitem ondas de alta frequéncia que
provocam a liberacao de cargas elétricas no interior
das células do tecido que foi exposto. Pelo fato
de serem correntes de alta frequéncia, nao se
observam efeitos nocivos como fibrilacao ventricular,
queimaduras e excitacdo neuromuscular, que sao
efeitos deletérios caracteristicos de cargas de baixa
frequéncia, causando esse tipo de abordagem
somente deformacoes localizadas compativeis com
a necessidade cirargica [18].

Entre as possibilidades de abordagem cirurgica
para o granuloma piogénico, tem-se curetagem,
crioterapia, excisao cirurgica, cauterizagao, além
da associacado dessas técnicas, como disposto
na literatura. Isto posto, conforme ratificado nos
estudos disponiveis, a escolha do melhor método
de tratamento leva em consideragoes aspectos como
taxa de recidiva, proporc¢oes, localizacao e finalidade
investigativa da peca a ser retirada. E confirmado
bibliograficamente que o sucesso terapéutico dessa
entidade na maioria dos casos esti associado a

agregacio de técnicas e mecanismos cirargicos,
como ocorreu nesse caso, mediante a excisdo da
lesao utilizando a eletrocirurgia como alternativa
interventiva num granuloma de grandes proporgoes
e com alto risco de ocorréncia de um quadro
hemorragico no transoperatério. Tal corrobora as
informacgoes apresentadas pelos autores em seus
estudos comparativos, em que afirmam que a
excisao cirargica ¢ o método de tratamento mais
efetivo e o que proporciona menor taxa de recidiva
nos casos em que essa entidade patolédgica se faz
presente [1, 2, 4, 6, 18].

A eletrocirurgia proporciona exercer menor
pressao tecidual e ter seu tempo de intervencao
diminuido, bem como menor risco de grandes
perdas sanguineas e recidivas [18]. O principal
beneficio desse tipo de tratamento, evidenciando o
motivo pelo qual se tornou a abordagem terapéutica
de escolha para o nosso caso, € a capacidade de
estancar o sangramento imediato que se da apés
a remocao da lesao.

Conclusao

Embora o granuloma piogénico seja um
processo proliferativo nao neoplasico, frisa-se a
importancia de uma anamnese direcionada, bem
como a indicacao de uma modalidade terapéutica
apropriada para cada caso. E preciso enfatizar
a necessidade do conhecimento por parte dos
cirurgioes-dentistas quanto ao risco de complicacoes
trans e pés-operatérias que podem estar associadas
com essas lesodes, o que carece assim de manejo
hospitalar realizado pelo cirurgiao bucomaxilofacial.
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