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Granuloma Gravidico de Crescimento
Exagerado: Caso Clinico
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Resumo: O granuloma piogénico pode ser denominado “granuloma gravidico” quando ocorre durante o periodo
gestacional da mulher, em que as alteracbes hormonais parecem exercer influéncia na sua etiopatogenia.
Clinicamente manifesta-se como lesdo plana ou lobulada, geralmente pediculada e superficie ulcerada, tendo
como caracteristicas histopatolégicas mais notdveis, tecido de granulagdo, em dreas circunscritas com proliferacdo
endotelial e formagéio de espacos vasculares. O tratamento recomendado é a exciséio cirurgica total de lesGes
maiores que, ocasionalmente, podem apresentar recidiva. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de granuloma gravidico de crescimento rapido e tamanho incomum numa paciente durante o periodo
gestacional, tratado cirurgicamente.

Palavras-Chave: Granuloma piogénico; Gengivite; Complicacdes na gravidez

Abstract: The pyogenic granuloma may be classified as “pregnancy tumor” when it occurs in pregnant women,
whose hormone alterations seem to influence its origin. It shows as a flat or lobed lesion, usually bumped and
ulcered surface, having in its histological features granulation tissue with endothelial proliferation and blood
vessel formation. The recommended treatment is the total removal of major lesions, which in some cases may recur.
This work aims to report a clinical case of a “pregnancy tumor” of rapid growth with an unusual size in a patient
during her pregnancy.
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nicos bucais ocorrem em aproximadamente 77% dos casos

INTRODUCAO

0 granuloma piogénico (GP) é uma lesdo benigna na
cavidade bucal, de natureza nao-neopldsica™?. Considerada
uma lesdo reacional e multifatorial, é resultante de
agressoes repetitivas, micro-traumatismo e irritacdo local
sobre a mucosa™*. Como resposta a esta agressao, ocorre
formacdo de tecido de granulacdo em excesso.

Vilman et al® descreveram que os granulomas piogé-
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na gengiva, sendo ligeiramente mais comum no maxilar
superior do que no inferior. Esta lesdo também pode ocor-
rer na lingua, labios, mucosa jugal e, com menor fre-
quéncia, no palato duro®”.

Sills et al relatam que esta entidade afecta individuos
de idades variadas e de ambos 0s sexos e apresenta o pico
de incidéncia na segunda e sexta décadas de vida, com
uma ligeira preponderancia pelo sexo feminino.

Varios trabalhos mencionam a influéncia hormonal no
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desenvolvimento desta lesdo, pois na gestante o cresci-
mento do GP pode ser répido e estar relacionado com o
aumento nos niveis de estrégeno e progesterona obser-
vados com a progressao da gravidez®?.

Clinicamente, o granuloma piogénico apresenta-se
como massa plana ou lobulada, usualmente pediculada, de
superficie ulcerada, coloracdo que varia de rosa a vermelho
ou roxo, de tamanho variado, indolor, que sangra facil-
mente devido a sua extrema vascularizacdo'.

Histologicamente, a lesao mostra massas lobuladas de
tecido de granulacao hiperpl3sico, revestidas parcialmente
por epitélio estratificado escamoso, delgado e atréfico. Os
aspectos mais notdveis sdo a presenca de areas circuns-
critas com proliferacdo endotelial e formacdo de espacos
vasculares. Quando as lesdes se encontram ulceradas, é
comum a presenca de infiltrado inflamatdrio composto por
neutrdfilos, linfécitos e plasmadcitos™*4*™.

Jensen, Liliemark e Bloomquist”, relataram a impor-
tancia da anamnse na colecta de dados como: sexo, gra-
videz, trauma, uso de medicamentos, tempo de evolucdo e
estado de salde geral do paciente, sendo estas infor-
macdes fundamentais para identificar a etiologia da lesdo,
direccionar o diagnéstico e estabelecer o tratamento.

0 diagnostico diferencial do GP pode ser feito com lesao
periférica de células gigantes, hemangioma capilar, fibroma
traumatico, linfoma, entre outros®™. Elias et al™
descreveram trés lesdes distintas (granuloma piogénico,
Sarcoma de Kaposi, Hemangioma), que mostravam cara-
cteristicas clinicas e histopatoldgicas semelhantes. 0s
autores salientaram a participacao efectiva do médico
dentista e estomatologista no correcto seguimento dos
passos semiotécnicos necessarios para o estabelecimento
do diagnéstico conclusivo destas lesdes.

No exame clinico deve-se observar o estado de satde
bucal do paciente, presenca de placa, tartaros e restau-
racoes mal adaptadas e com bordos excedentes. A lesao
deve ser analisada quanto ao seu tamanho, base de im-
plantacdo, superficie e consisténcia.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 19 anos,
compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia -UNIC-Cuiaba-MT, Brasil, com queixa principal
de “carne crescida no céu da boca, perto da gengiva”. Na
anamnese, a paciente relatou ter um bebé de quatro meses
e que durante a gravidez a gengiva tinha aumentando de
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tamanho. Relatou ainda que apesar de indolor, apresentava
hemorragia durante a escovagem e que o crescimento da
lesao foi mais rapido na fase final da gestacdo. Ao exame
extrabucal nao foram observadas alteracdes e os linfonodos
apresentavam aspectos de normalidade.

Ao exame intrabucal, observou-se lesao localizada a
partir da gengiva palatina, regido de pré-molares e mola-
res, estendendo-se por todo quadrante superior esquerdo,
a exibir coloracdo avermelhada, base pediculada, aspecto
lobular, com pequenas dreas de ulceracao e hemorrdgico ao
toque, com medidas de aproximadamente 40x30x25 mm
(Figuras 1 e 2). Os molares apresentavam intensa mobili-
dade e vestibularizacdo. Quantidade significativa de placa
bacteriana e cdlculo foi observada de forma generalizada.

Figura 2 - Areas hemorrdgicas da lesdo que ocorreram durante a mani-
pulacdo

A paciente submeteu-se aos exames pré-operatorios
avaliando principalmente o tempo de coagulacdo sangui-
nea, jd que se esperava um transcirirgico com bastante
hemorragia, pelas caracteristicas clinicas da lesao.

Apds excisao total, a peca cirdrgica foi acondicionada
em um recipiente de formol a 10% e enviada para o servico
de Patologia CirGrgica da Universidade de Cuiaba (UNIC),

Volume 47, N°4, 2006



Granuloma Gravidico de Crescimento Exagerado: Caso Clinico

onde foi submetida a exame histopatoldgico.

Nos cortes microscopicos corados por hematoxilina e
eosina (HE) observou-se mucosa bucal constituida por lesao
proliferativa parcialmente revestida por epitélio estrati-
ficado pavimentoso, com dreas de ulceracdo recobertas por
rede de fibrina, restos celulares, células inflamatdrias
mononucleares e alguns neutréfilos. A lesdo caracterizava-
se pela presenca de numerosas células endoteliais,
proliferacdo fibrobldstica e vasos sanguineos de tamanhos
variados. (Figura 3).

Figura 3 - Proliferacdo fibroblastica e vasos sanguineos caracteristicos da
lesao (HE Aumento original 400 Xx).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Granuloma gravidico é um termo utilizado para descre-
ver o granuloma piogénico que se desenvolve em mulheres
grdvidas™™. Ocorre geralmente no primeiro trimestre da
gravidez e o crescimento rdpido acompanha o aumento
constante de estrégeno e progesterona circulante®. A lesao
relatada apresentou crescimento mais rapido no final da
gestacdo, sem evidéncia de regressao ap6s o nascimento
do bebé.

Estudos revelam que a gengiva apresenta receptores
para hormonas esterdides®™, e dessa forma, o aumento do
estrégeno e progesterona, provoca alteracoes na fisiologia
gengival™®, Tais alteracdes podem intensificar a resposta
dos tecidos aos irritantes locais“’**'?. Também a microbiota
encontra-se alterada com predominio de microorganismos
mais patogénicos". No presente caso, 0 exame clinico
demonstrou grande acumulacdo de placa bacteriana e
abundante quantidade de tartaro, principalmente nos
dentes correspondentes a lesdo. Em mulheres grdvidas, o
metabolismo de progesterona nos tecidos gengivais
encontra-se diminuido, 0 que permite a manutencao dessa
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hormona na forma activa por maior tempo, com conse-
quente aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos
e inibicdo da migracdo de células inflamatérias e fibro-
blastos. Isto vai alterar a resposta inflamatéria a placa
resultando em gengivite exacerbada®.

Aproximadamente 77% dos granulomas piogénicos
ocorrem na gengiva, preferencialmente na regido anterior,
e a maioria dos casos, por vestibular®. No presente tra-
balho, a paciente exibia uma lesdo na gengiva, localizada
porém na regiao posterior e por palatino. Sequndo alguns
autores™*#"" o tamanho desta lesdo pode variar de 3x2
mm até 30x20mm. 0 tamanho da lesdo no caso relatado
foi de aproximadamente 30x40mm, o que associado ao
comportamento clinico despertou na paciente preocupacao
quanto ao diagnostico.

A remocdo cirdrgica é o tratamento mais reco-
mendado™*#'”, e este foi o procedimento realizado na
paciente referida neste trabalho. Devido a grande mobi-
lidade dentéria, consideravel perda de insercao periodontal
e reabsorcdo éssea alveolar com envolvimento de furca,
optou-se também pela exodontia do primeiro molar,
associado a lesdo. Lesdes menores podem ser apenas
acompanhadas pelo médico dentista, durante e apés a
gravidez, pois em alguns casos, pode ocorrer uma regressao
espontanea da lesao ou esta sofrer maturacao fibrosa®'.

0 acompanhamento dos pacientes é indispensavel para
detectar recorréncias das lesdes, que ocasionalmente
podem ocorrer™¢, Vilman et al, num estudo com 43
casos de granulomas piogénicos mostraram uma taxa de
recidiva de 23%, confirmando assim a possibilidade do
reaparecimento da lesdo. A paciente referida neste trabalho
foi acompanhada durante um periodo de cinco anos sem
evidéncia de nova lesao no local operado.

Durante o periodo gestacional o granuloma piogénico
pode apresentar crescimento rapido, exacerbado, atingindo
dimensdes tais que podem alarmar tanto a paciente quanto
um profissional menos informado, pensando tratar-se de
lesao maligna. Assim, o conhecimento do GP, anamnese e
avaliacdo clinica criteriosa, acompanhada do exame
histopatoldgico sao fundamentais para o estabelecimento
do diagnéstico final e tratamento.
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