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INTRODUCAO

Os processos proliferativos nao neopla-
sicos constituem um grupo de entidades patolo-
gicas relativamente comum em cavidade bucal.
Dentre estes, destaca-se o granuloma piogénico
(GP) pela sua ocorréncia, apresenta¢ao clinica
tipica caracteristica e distribuicao em sitios gen-
givais em mais de 80% dos casos'”. Entretanto,
quando lesdes extragengivais ocorrem, condi-
¢ao considerada rara na literatura, diagnosticos
tardios podem ser experimentados'”. Dessa
forma, este trabalho tem o objetivo de relatar
um caso de granuloma piogénico exuberante
em sitio nao gengival.

RELATO DO CASO

Paciente de 16 anos de idade, sexo
feminino, melanoderma, que se apresentou ao
ambulatério de Estomatologia da Universidade
Federal do Ceard, Campus Sobral, queixando-se
de um “aumento de volume na lingua” com
sintomatologia dolorosa, sangrante ao toque,
percebido havia aproximadamente dois meses
apos a ocorréncia de um trauma. Ao exame fisi-
co intraoral (Figura 1A), observou-se uma lesao
exofitica, de coloracao avermelhada, superficie
ulcerada, sangrante 2 minima manipulacio,
consisténcia mole, medindo aproximadamente
3,0 cm em seu maior didmetro e localizada em
regido posterior da borda direita da lingua. Ao
exame extraoral, nao foi observado nada digno
de nota. Diante disso, formulou-se como hipo-
tese diagnostica principal granuloma piogénico.
Levando-se em consideracao a anamnese e
os achados clinicos, optou-se como plano de
tratamento a exérese completa da lesio. Em
ambiente ambulatorial e sob anestesia local,
o material foi colhido e enviado para andlise
histopatologica, a qual foi compativel com
os achados clinicos. Durante o procedimento
cirdrgico, foram utilizadas manobras clinicas
para minimizar o sangramento, como uma boa
anestesia na base da lesao e sutura em massa.
Ao exame microscopico (Figura 1B-C), eviden-
ciou-se epitélio pavimentoso estratificado pa-

Figura 1. A: Viséo clinica de lesdo exuberante em lingua; B-C:
Fotomicrografia exibindo epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado delgado com inimeros vasos sanguineos
(Hematoxilina-eosina, 200x).

raceratinizado delgado com tecido conjuntivo,
exibindo indmeros vasos sanguineos de cali-
bres variados, sendo estas dreas entremeadas,
por vezes, por células inflamatérias. A paciente
encontra-se em acompanhamento clinico de 8
meses sem apresentar sinais de recorréncias.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do granuloma
piogénico normalmente estd associado a uma
resposta tecidual exuberante a fatores irritativos
locais cronicos de baixa intensidade ou a um
trauma, sendo relatada, também, a interferéncia
de fatores hormonais e, portanto, bastante en-
contrado em gestantes. E mais prevalente em
mulheres da segunda a quarta década de vida,
podendo acometer pele, labios, lingua, mucosa
jugal e palato, sendo mais comum na gengiva
de dentes anteriores.

Foi realizada uma meticulosa revisao
de literatura'” com fins comparativos e toman-
do como base as principais séries de casos
publicadas até o ano 2010, totalizando 1127
casos e, destes, apenas 79 localizados em lin-
gua, perfazendo-se somente 7% dos casos. Em
relacao a etiologia, tem sido relatado que 80%
dos pacientes com granuloma piogénico oral
extragengival responderam positivamente sobre
injurias locais no sitio onde as lesoes surgiram.
A faixa etdria predominante compreendeu
entre a segunda e terceira década de vida e o

sexo feminino foi o mais acometido em 100%
dos trabalhos estudados, o que corroborou
com o caso ora relatado. A exérese da lesao,
como realizada no presente caso, é consenso
na literatura como melhor conduta terapéutica
para o tratamento de granulomas piogénicos.

A despeito da relativa baixa ocorréncia
de GP em sitios extragengivais, ¢ pertinente
enfatizar a importancia do correto diagnéstico
dessas lesoes, distinguindo-as de outras entida-
des que apresentem caracteristicas semelhantes,
para obter-se, dessa forma, uma adequada
conduta terapéutica. Neste trabalho, enfatiza-se
a importancia de profissionais que lidam com
a cavidade oral, notadamente odontélogos e
otorrinolaringologistas, no reconhecimento de
lesoes reativas hiperpldsicas, mesmo quando
localizadas em sitios nao usuais, com vistas a
um tratamento precoce € sem causar maiores
prejuizos ao paciente.
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