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GRANULOMA PIOGENICO EM PACIENTE DE TRES ANOS

CASO CLiNICO

Fig. 1.

Introducao

Paciente de trés anos do sexo feminino é envia-
da por colega para consulta de Especialidade de

Odontopediatria.

Pais referem a presenca de um “alto na gengiva “ que
causa sangramento durante a mastigacdo e a escovagem
dentaria.

Nada a referir na Histéria Clinica.

No Exame Clinico ¢ visivel uma alteracdo de volume,
coloracao e textura na gengiva vestibular e distal do dente
7.5 que se apresenta higido (Figs. 1 e 2). A lesao é mole, nao
dolorosa a palpacdo. Ap6s aplicacao de jacto de ar é possivel
ver que tem o pediculo com origem na mucosa aderida e
sulco gengival nas vertentes vestibular e distal.

No Exame Radiografico ndo se identificou qualquer tipo
de alteracao dentdria e/ou 6ssea (Fig. 3).

Plano de tratamento

A lesao estava presente hd mais de duas semanas mesmo
apos prescricdo de antibidtico e anti-inflamatdrio. As carac-
teristicas clinicas e o facto de estar a aumentar de volume
causando dificuldade na mastigacao e higiene oral, obriga-
vam a sua excisao total e necessidade de envio para andlise
anatomopatoldgica.

A menina de trés anos apesar de muito colaboradora
nao teria capacidade de permitir a excisao total da lesao
pelo que se optou por tratamento com anestesia geral
(Figs. 4; 5; 6), devido a complexidade da intervencao,
necessidade de abertura e a possibilidade de sangramen-
to abundante.

Fig. 2.

Procedimento Cirdrgico
- Anestesia Local com vasoconstritor para diminuir a dor
pos-operatéria e melhorar a visibilidade intra-operatéria

(Fig. 7).

- Excisdo total da lesao com lamina #15 por vestibular e
Idmina 12 por distal do 7.5 (Figs. 8; 9; 10; 11; 12).

- Desbridamento da superficie radicular e peridsteo com
ponta de destartarizador e curetagem (Fig. 13).

- Desbridamento com broca diamantada (Fig. 14).
- Irrigacao e inspecao final (Fig. 15).

Ap6s envio da peca (Fig. 16) com 1,4 X 0.4 X 0.3 cm para
andlise histoldgica o diagndstico foi: Hemangioma Lobular
Capilar (Granuloma Piogénico).

Discussao

0 diagndstico das lesdes hiperpldsicas da mucosa oral
¢é por vezes dificil devido a variedade de patologias que
podem produzir essas alteracdes. Um aumento de volume
pode ser devido a uma alteracao dimensional de estruturas
anatoémicas, processos inflamatorios, quistos, neoplasias ou
alteracoes do desenvolvimento.

Muitas destas hiperplasias sdo causadas por lesao trauma-
tica tecidular cronica que provoca uma reacdo exuberante.

Peralles et al (2006) constataram no seu estudo clinico
e histolégico de lesdes hiperpldsicas gengivais e alveola-
res, que a Hiperplasia Gengival Inflamatéria e o Granuloma
Piogénico eram os diagnésticos mais frequentes.

Fig. 3.

0 Granuloma Piogénico ¢ uma lesdo frequente na cavida-
de oral, sendo a sua designacao controversa pois a lesao nao
¢ um granuloma e nao estd associada a formacao de pus.

Angelopoulos AP (1971) propds a mudanca de nome
para “hemangiomatous granuloma” para expressar as
suas caracteristicas histopatoldgicas: hemangiomatoso e
inflamatorio.

Alguns autores encaram a patologia como infeciosa, devi-
do ao achado frequente de estafilococos, estreptococos e
fungos (botryomycosis), bem como infecdo das paredes
vasculares nos tecidos afetados. Bacilos Gram+ e Gram- sao
encontrados em lesdes que ja se encontram ulceradas e
muito proximos da superficie , sendo por isso considerados
contaminantes e ndo um fator causal.

£ cada vez mais consensual que o trauma crénico de deter-
minadas zonas leva a uma fragilizacao dos tecidos, tornan-
do-os vulnerdveis a infecao pelos agentes de baixa virulén-
cia acima referidos que irdo provocar uma reacao tecidular
exuberante e caracteristica, com tecido fibroso hiperplasico
e hipervascularizado.

0Os fatores etioldgicos traumaticos mais comuns sao:
- Tartaro

« Corpos estranhos

+ Lesdo dente deciduo

- Irritacdo cronica

- Alteracoes hormonais

- Drogas

- Patologias vasculares pré-existentes
« Impactacdo alimentar

- Periodontite severa

- Trauma escovagem
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Fig. 18.

0 Granuloma Piogénico é muito frequente na pele sen-
do cada vez mais denominado como Hemangioma Capilar
Lobular e representa 0,5 % de todos os nédulos cutaneos
em criancas.

Prevaléncia do Granuloma Piogénico Oral:

- Pacientes entre os 4.5 e 0s 93 anos de idade.

+ Com maior incidéncia na 22 e 52 década de vida.

+ Mais prevalente no sexo feminino.

« A sua variavel, denominado Tumor Gravidico ocorre até
5% das gravidezes.

As localizacdes mais frequentes sdo:
1. Gengiva

2. Labios

3. Lingua

4. Mucosa Oral

5. Palato duro

Clinicamente podem apresentar-se como lesdes sésseis,
pediculadas ou elevadas com coloracao varidvel de esbran-
quicado a vermelho escuro. Sao geralmente moles e assin-
tomaticos.

0s achados radiograficos sao raros e apenas como peque-
nas reabsorcoes superficiais em lesdes muito volumosas
localizadas na gengiva aderida.

Fig. 19.

Diagnéstico diferencial:

« Tumor de Células Gigantes Periférico
« Fibroma Ossificante Periférico

« Fibroma 0dontogénico Periférico

+ Tecido granulomatoso convencional
+ Inflamacado Gengival

- Sarcoma de Kaposi

+ Angiosarcoma

- Linfoma ndo Hodgkin

Tratamento
1. Excisao cirurgica até ao periésteo ( ou até fator causal ).
2. Curetagem dos tecidos subjacentes.

A recidiva é baixa (5.8%) quando a excisao é abrangen-
te mas mais frequente quando a excisdo é conservadora
(15.8%).

0 Granuloma Piogénico Oral ndo apresenta caracteristicas
invasivas/infiltrativas ou potencial de malignizacao.

Conclusao

0 Granuloma Piogénico numa crianca de idade tao nova
como trés anos é bastante raro e por isso considerou-se de
interesse reportar pormenorizadamente o caso. De agora
em diante o objectivo é de sequir a paciente de seis em seis
meses para avaliar algum sinal de recidiva. Foi feito um pri-

meiro controlo uma semana depois do procedimento (Fig. 17)
e um novo controlo aos seis meses e é de sublinhar a capa-
cidade de regeneracao dos tecidos envolventes. O dente 7.5,
dente relacionado com a lesao apresenta vitalidade e nao ha
sinais clinicos ou radiogréficos de patologia associada (Figs. 18
e 19). Continuaremos a sequir a paciente, até a exfoliacao do
dente 7.5 e erupcao do pré-molar correspondente. =
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