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CASO CLINICO

Resumo

Introdugdo: O Granuloma Piogénico (GP) é uma lesdo proliferativa ndo neoplasica e quando acomete
a regido bucal é comumente encontrada na gengiva, mas em casos mais raros o GP pode incidir nos
|abios superiores e por conta disto poucos casos foram relatados no literatura.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, relatar um caso incomum de Granuloma Piogénico
em ldbio superior em paciente do sexo masculino.

Relato de caso: Paciente melanoderma, sexo masculino, 20 anos de idade, sem complicacbes
sistémicas prévias e histérico de alergia compareceu a uma faculdade de odontologia no norte do Brasil
com a queixa principal de um nédulo no labio superior direito que havia aparecido aproximadamente
8 meses atrds. Clinicamente observou-se uma lesdo de aspecto nodular com base séssil localizada no
|abio superior direito e com tamanho aproximado de 8x5x4 centimetros, apresentava coloragdo résea
eritematosa, formato irregular, superficie ulcerada devido aos recorrentes traumas, ademais havia
auséncia de sintomatologia dolorosa, sangramento ou supuragdo. Apds os procedimentos clinicos a
bidpsia excisional foi realizada e o material coletado foi colocado em um frasco contendo formol
tamponado a 10%, o exame histopatoldgico revelou fragmento de mucosa revestido por epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado. O controle pds-operatério foi realizado e paciente ndo
apresentou nenhum sintoma ou sinal clinico de recidivas da lesdo.

Conclusdo: Concluimos que o Granuloma Piogénico é uma lesdo comum de ocorre na cavidade oral.
Contudo este artigo é relevante a literatura cientifica pois apresenta-se o relato de um caso do GP na
sua darea de incidéncia mais rara e em um paciente do sexo masculino. E através da descricdo deste
raro caso, esperamos que cirurgiées dentistas figuem atentos aos dados clinicos de lesdes labiais e
tenham exames histopatolégico como uma ferramenta em seu diagnéstico.
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Uncommon Pyogenic Granuloma in upper lip: Case Report

Introduction: Pyogenic Granuloma (PG) is a non-neoplastic proliferative lesion and when it
affects the oral region it is commonly found in gums, but some rarer PG cases it can affect the
upper lips that’s why only few cases have been reported in the literature.

Aim: The present study aims to report an unusual case of Pyogenic Granuloma on the upper
lip in @ male patient.

Case Report: Melanoderma patient, male, 20 years old, with no previous systemic
complications and history of allergy, attended a dental school in northern Brazil with the main
complaint of a nodule in the right upper lip that had appeared approximately 8 months ago.
Clinically, a nodular lesion with a sessile base located on the right upper lip and with an
approximate size of 8x5x4 centimeters was observed, with an erythematous pink color,
irregular shape, ulcerated surface due to recurrent traumas, in addition, there was no painful
symptoms, bleeding or suppuration. After clinical procedures, excisional biopsy was
performed and the collected material was placed in a vial containing 10% buffered
formaldehyde, histopathological examination revealed a fragment of mucosa covered by
stratified parakeratinized squamous epithelium. Postoperative control was performed, and
the patient did not show any symptoms or clinical signs of recurrence of the lesion.

Conclusion: We conclude that Pyogenic Granuloma is a common lesion that occurs in the oral
cavity. However, this article is relevant to the scientific literature because it presents a report
of a case of the GP in its rarest area of incidence and in a male patient. And through the
description of this rare case, we hope that dental surgeons will be attentive to the clinical data
of lip lesions and have histopathological exams as a tool in their diagnosis.
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INTRODUCAO

Os Processos Proliferativos Ndao Neoplasicos (PPNN) sdo um grupo de lesdes nao
tumorais caracterizadas por traumas mecanicos cronicos, natureza inflamatéria e auséncia de
patégenos, como bactérias, virus ou fungos, em sua etiologial’2. Os PPNN podem ocorre em
guaisquer areas do corpo humano e quando acometem a cavidade oral possuem uma maior
pré disposicdo no periodonto (superior ou inferior), mucosa jugal ou labios (superior ou
inferior) e possuem, geralmente, quadros clinicos indolores e com crescimento lento?3.

Dentre as lesGes que compdem o grupo de PPNN citamos o Granuloma Piogénico (GP),
0 GP é uma lesdo benigna, reativa e ocorre comumente devido a uma irritacdo local cronica,
trauma mecanico, habitos parafuncionais, iatrogenias de procedimentos odontolégicos e/ou
alteragdes hormonais*®. Contudo uma anélise sobre a patogénese do GP feita pela Sociedade
Internacional para Estudos de Anomalias Vasculares (SIEAV), em 2018, identificou e sugeriu
gue o termo GP estaria erréneo pois essa lesdo ndo esta associada a formacdo do granuloma
por meio de secrecdes purulentas ou infec¢des, logo a SIEAV recomendou uma nova
classificacdo descritiva desta lesdo como granuloma telangiectdtico ou granuloma
hemangiomatoso ou tumor vascular ou tumor gravidico3.

Dentre suas caracteristicas clinicas observa-se a uma lesao séssil ou pediculada com
formacdo de uma massa exofitica eritematosa, de consisténcia mole, superficie irregular
podendo ser lisa ou lobular, indolor, sangrante ao contanto, com crescimento lento e seu
tamanho pode variar entre 0,5-1cm de didmetro, sua coloracdo varia entre rosa e
avermelhada, em casos mais raros a ocorréncia de ulceragdes nos GP podem acontecer devido
a traumas secundarios®®. O GP pode acometer ambos os sexos e em qualquer idade, contudo
estudos sugerem que esta lesdo possui uma ligeira predilecdo pelas mulheres, numa
proporg¢ao de 2:1,6 e tal predilegao pode acontecer durante a gravidez, devido a associa¢ao
entre o aumento nos niveis de estrégeno e ma higienizacdo bucal neste periodo®.

Na cavidade oral o tumor gravidico pode ser encontrado em quaisquer areas passiveis
de traumas, como periodonto, lingua, labios superior e inferior e mucosa jugal. A regido
vestibular gengival é a regido de maior incidéncia devido a presenca de placa bacteriana e drea
de crescimento para o tecido de granula¢do!®. Radiograficamente verifica-se a auséncia de
reabsorcdo dssea ou envolvimento dentdrio nesta lesdo. Histologicamente nota-se uma
proliferacao altamente endotelial formada por numerosos canais vasculares telangectasicos
e delgados, permeados com por intenso infiltrado inflamatério créonico com variada
quantidade de células inflamatériastt12,

O tratamento do GP consiste na excisao cirdrgica total ou bidpsia excisional associada
a remocdo dos fatores irritativos locais e/ou melhora na higieniza¢do bucal, a fim de evitar
casos de recidivas da lesdo'>'*. E ao efetuar o procedimento cirdrgico o cirurgido dentista deve
remover toda les3o a fim de evitar possiveis recidiva do caso®. O presente estudo tem como
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objetivo, relatar um caso incomum de Granuloma Piogénico em labio superior em paciente
do sexo masculino.

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, sexo masculino, 20 anos de idade, sem complicacGes
sistémicas prévias e histérico de alergia compareceu a uma faculdade de odontologia no norte
do Brasil com a queixa principal de um ndédulo no Idbio superior direito que havia aparecido
aproximadamente 8 meses atras. Segundo o paciente inicialmente, o inchaco comecou em
um tamanho pequeno, apds traumas mecanicos consecutivos devido a pratica de artes
marciais, ainda de acordo com o paciente a lesdo teve crescimento gradual até o tamanho
atual. Paciente ainda relatou ndo sentir dor ou sangramento espontdneo, contudo ao
analisarmos a lesdo observou-se pequenas ulceracées no topo da mesma (Figura 1).

Durante o exame clinico observou-se uma lesdo de aspecto nodular com base séssil
localizada no labio superior direito e com tamanho aproximado de 8x5x4 centimetros,
apresentava coloracdo rosea eritematosa, formato irregular, superficie ulcerada devido aos
recorrentes traumas, ademais havia auséncia de sintomatologia dolorosa, sangramento ou
supuracdo. A palpacdo, a lesdo apresentou uma consisténcia fibrosa, ndo sensivel e nao
aparentava estar fixada ao tecido subjacente.

Com base no exame clinico e dados obtidos através da anamnese o diagndstico
diferencial sugestivo foi de ceratoacantoma, fibroma e hemangiomas. Dada a aparente
caracteristica ndo neopldsica planejou-se a excisao cirurgica e bidpsia da lesdo e envio para
avaliagdo histopatoldgica. Apds confirmar saude sistémica do paciente através de exames
hematoldgicos, logo apds a assepsia o procedimento cirdrgico foi efetuado por anestesia local
no bloqueio do nervo infraorbitario direito e complementou-se de forma extra oral no labio
superior direito com Mepivacaina 3% e Epinefrina 1:100.000 como vasoconstritor (DFL
indUstria e comércio S.A; Rio de Janeiro; Brasil). Com a analgesia confirmada, em seguida
incisGes foram realizadas na base da lesdo com uma lamina 15c (Lamedid comercial e servigos
LTDA; Barueri; Brasil) e a exérese total da lesdo foi efetuada com ajuda de pinga dietrich
(Quinelato; Schobell; Rio Claro; Brasil) e a bidpsia foi colocada em um frasco contendo formol
tamponado a 10%, identificada corretamente e encaminhada ao laboratério de histopatologia
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).

Em seguida, a sintese executada com fio de sutura do tipo seda 4.0 (Ethicon; Nova
Jersey; EUA) em formato de X externo (Figura 2). Para o pdés-operatdrio do paciente, o mesmo
foi orientado quanto aos cuidados com compressa de gelo, higienizacdao e para controle da
analgesia prescreveu-se apenas medicacdo analgésica de Paracetamol 500 mg. O exame
histopatoldgico ocorreu por meio do método de preparo e coloragdo, com processamento
histoldgico, microtomia e coloracdo H&E. o exame revelou fragmento de mucosa revestido
por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado.
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A lamina prdpria era constituida por tecido conjuntivo frouxo composto por feixes
longos de fibras colagenas com permeacdes de vasos sanguineos ectdsicos em tamanhos
diversos, nota-se ainda intenso infiltrado inflamatério mononuclear de localizagdao peri-
vascular e presenca de col6nias bacterianas (Figura 3), baseado nos achados histopatolégicos
o resultado sugestivo indicado foi de Granuloma Piogénico. O controle pds-operatério foi
realizado apds 7 (Figura 4) e apds 90 dias de controle paciente ndo apresentou nenhum
sintoma ou sinal clinico de recidivas da lesdo.

Figura 1: Edema nodular e séssil do labio superior direito com ulceracdo da mucosa superficial.
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Figura 3: Epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, constituido por tecido
conjuntivo frouxo composto por feixes longos de fibras coldgenas com permeacdes de vasos
sanguineos ectasicos.

Figura 4: Controle pds-operatodrio de 7 dias.
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DISCUSSAO

Como supracitado, o GP é uma lesdo reacional vascular benigna e sua etiologia esta
relacionada a uma resposta pro-inflamatadria cronica dos tecidos devido a traumas repetitivos,
reagOes irritantes locais ou higiene inadequada. Na literatura casos de GP estdo bem
documentados e em sua maioria apresentam-se localizados na regidao gengival e geralmente
relacionados a mulheres, contudo neste caso apresentamos uma rara aparicdo de um tumor
gravidico num paciente do sexo masculino no Iabio superior e em tal localizacdo e condicbes
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clinicas esta lesdao pode mimetizar outras lesdes as quais sao mais incidentes na regido labial
gerando dificuldade de diagndstico clinico®>’.

Ao analisarmos as caracteristicas clinicas apresentadas neste caso, em especial, a
localizacdo no Iabio superior, este pode infligir um desafio ao cirurgido dentista e dificultar o
correto diagndstico e posterior tratamento?®. Tal dificuldade deve-se, pois, nesta regido ha
uma propensdo para o diagnodstico de lesdes mais comuns a acometerem a area como
mucoceles, fibromas, lesGes infecciosas ou hemangioma e entre os recursos utilizados por
cirurgides dentistas para chegar a uma decisdo diagndstica correta podemos destacar uso de

exames citoldgicos ou histopatoldgicos e diagndsticos diferenciais mais abrangentes®>%10.12,

Na literatura dentre as lesdes que podem compor o quadro de diagndstico diferencial
clinico para lesdes no labio superior citamos as usadas no caso: ceratoacantoma, fibroma e
hemangiomas. Ao estudarmos as caracteristicas clinicas das lesGes acima citadas verificamos
similaridades entre sua localizacdo, consisténcia fibrosa e possiveis sangramentos ao contato
e ulceracdes devido a traumas secundarios®. Entretanto, histologicamente o GP apresenta um
estroma de tecido conjuntivo frouxo subjacente e numerosos espacos vasculares revestidos
de endotélio, proliferacdo de fibroblastos, células endoteliais em brotamento e presenca de
células pro-inflamatérias como neutréfilos as quais sdo caracteristicas especificas que
conduzirdo ao patologista de indicar um diagndstico preciso'316:18,

Em relacdo ao tratamento, na literatura a excisdo cirurgica é citada como o modo
terapéutico mais comum sendo a exérese por bisturi convencionais o padrdo ouro, contudo
varias abordagens podem ser utilizadas para melhorar o estado pds-operatério do paciente
ou evitar casos de recidivas, dentre as metodologias alternativas citamos cirurgias com bisturi
elétrico ou a laser de alta poténcia ou radiocirurgia ou criocirurgia. Em casos abordagens ndo
cirdrgicas como o uso de timolol gel pode ser uma alternativa vidvel. O timolol é um gel beta-
blogueador que tem efeitos anti-angiogénicos e vasoconstritores, o que pode ajudar a reduzir
o tamanho do GP até sua dissipacdo’®2L,

CONCLUSAO

Concluimos que o Granuloma Piogénico é uma lesdo comum de ocorre na cavidade
oral. Contudo este artigo é relevante a literatura cientifica pois apresenta-se o relato de um
caso do GP na sua area de incidéncia mais rara e em um paciente do sexo masculino. Devido
ao exposto anteriormente, embora sejam lesdes comuns na cavidade oral e na maioria dos
casos de facil diagndstico, casos pontuais podem causar dificuldades diagndsticas e
tratamentos err6neos. Assim, através da descri¢cao deste raro caso, esperamos que cirurgides
dentistas figuem atentos aos dados clinicos de lesdes labiais e tenham exames histopatoldgico
como uma ferramenta em seu diagndstico para entdao poder embasar seu tratamento.
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