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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Introdugao: O granuloma piogénico é uma lesdo vascular benigna, caracterizada por crescimento
rapido e tendéncia a sangramentos espontaneos. Embora seja mais frequente em gengiva, labios
e mucosa jugal, sua ocorréncia no dorso da lingua é rara. A etiologia esta associada a traumas
locais, irritacGes cronicas e alteracées hormonais, sendo comum em individuos jovens. Objetivo:
Relatar um caso clinico de granuloma piogénico localizado no dorso da lingua, destacando os
aspectos clinicos, terapéuticos e evolucdo pds-operatdria. Relato de Caso: Paciente masculino,
32 anos, procurou atendimento com queixa de lesdo nodular no dorso da lingua, de crescimento
acelerado nas ultimas duas semanas, acompanhada de sangramentos durante a alimentacdo e
desconforto ao falar. Ao exame clinico, observou-se lesdo pediculada, de aproximadamente 1,5
cm, coloracdo vermelho-intensa, superficie ulcerada e consisténcia firme. Diante da suspeita de
granuloma piogénico, optou-se pela resseccdo cirurgica sob anestesia local, com margem de
seguranca de 2 mm. O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial, sem
intercorréncias. O material foi encaminhado para anadlise histopatoldgica, que confirmou o
diagnodstico de granuloma piogénico. O paciente foi acompanhado por 60 dias, apresentando
cicatrizacdo completa em trés semanas e auséncia de recidiva ou complicacées. Conclusdo:
Apesar de incomum no dorso da lingua, o granuloma piogénico deve ser considerado no
diagndstico diferencial de lesdes exofiticas orais. O tratamento cirurgico é eficaz, proporcionando
alivio dos sintomas, boa recuperacao funcional e baixo risco de recidiva. A confirmacdo
histoldgica é essencial para excluir outras lesGes de comportamento agressivo. Este relato
reforca a importancia da avaliacdo clinica detalhada e da intervencdo precoce para garantir um
desfecho favoravel.
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EPITHELIAL CARCINOMA ON THE DORSUM OF THE
TONGUE: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Pyogenic granuloma is a benign vascular lesion characterized by rapid
growth and a tendency to spontaneous bleeding. Although most common in the gums,
lips, and buccal mucosa, its occurrence on the dorsum of the tongue is rare. The etiology
is associated with local trauma, chronic irritation, and hormonal changes, and is
common in young individuals. Objective: To report a case of pyogenic granuloma located
on the dorsum of the tongue, highlighting the clinical and therapeutic aspects, and
postoperative outcome. Case Report: A 32-year-old male patient sought care
complaining of a nodular lesion on the dorsum of the tongue, which had been growing
rapidly over the previous two weeks, accompanied by bleeding during eating and
discomfort when speaking. Clinical examination revealed a pedunculated lesion
measuring approximately 1.5 cm, intense red in color, ulcerated surface, and firm
consistency. Given the suspicion of pyogenic granuloma, surgical resection under local
anesthesia with a 2-mm safety margin was chosen. The procedure was performed
uneventfully in an outpatient setting. The material was sent for histopathological
analysis, which confirmed the diagnosis of pyogenic granuloma. The patient was
followed for 60 days, with complete healing within three weeks and no recurrence or
complications. Conclusion: Although uncommon on the dorsum of the tongue, pyogenic
granuloma should be considered in the differential diagnosis of oral exophytic lesions.
Surgical treatment is effective, providing symptom relief, good functional recovery, and
a low risk of recurrence. Histological confirmation is essential to rule out other
aggressive lesions. This report reinforces the importance of detailed clinical evaluation
and early intervention to ensure a favorable outcome.

Keywords: Pyogenic Granuloma. Stomatology. Oral Pathology. Removal
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INTRODUCAO

O granuloma piogénico (GP) representa uma das lesdes proliferativas benignas
mais prevalentes da cavidade oral, caracterizando-se como uma hiperplasia inflamatéria
reativa da pele e mucosa, sendo classificada como lesdo nao-neopldsica de natureza
vascular (Silva et al., 2018). Apesar da denominacao histérica ser inadequada, uma vez
gue a lesdo ndo apresenta caracteristicas purulenta ou granulomatosa, o termo
granuloma piogénico permanece consagrado na literatura cientifica (Oliveira et al.,
2017). Esta condicdo patoldgica manifesta-se predominantemente na gengiva de
individuos jovens, particularmente do sexo feminino, embora possa acometer outras
regides da cavidade oral, incluindo a lingua, configurando-se como localizacgdo menos

frequente, porém, clinicamente relevante (Santos; Lima, 2019).

A etiologia multifatorial do granuloma piogénico envolve principalmente fatores
traumaticos locais, incluindo microtraumas repetitivos, irritagdo crénica por cdlculo
dental, restauracdes inadequadas e procedimentos odontoldgicos (Martins et al., 2020).
Alteracdes hormonais desempenham papel fundamental na patogénese desta lesao,
especialmente durante periodos de flutuagdo hormonal como puberdade, gravidez e
uso de contraceptivos orais, razao pela qual a prevaléncia é significativamente maior em
mulheres (Souza et al., 2018). Estudos recentes demonstram que fatores genéticos,
imunoldgicos e vasculares também contribuem para o desenvolvimento desta
proliferacdo vascular andmala, sendo observada correlagdio com mediadores
inflamatdrios especificos como fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e

interleucinas (Costa; Pereira, 2021).

A apresentacdo clinica tipica do granuloma piogénico caracteriza-se por lesao
nodular, séssil ou pedunculada, com coloracdao variando do rosa ao vermelho-
arroxeado, superficie lisa ou lobulada e consisténcia mole (Ferreira et al., 2019). A lesdo
frequentemente apresenta crescimento rapido, tendéncia ao sangramento espontaneo
ou provocado por trauma minimo, sendo geralmente assintomatica nas fases iniciais
(Lima et al., 2020). Quando localizado em dorso de lingua, o granuloma piogénico pode
interferir na mastigacdo, degluticio e fonacdo, causando desconforto funcional
significativo ao paciente (Rodrigues; Almeida, 2018). O diagndstico clinico baseia-se

nas caracteristicas morfoldogicas da lesdo, histérico de trauma local e dados
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demograficos do paciente, sendo essencial a confirmagao histopatoldgica devido ao

amplo diagndstico diferencial.

O diagndstico diferencial do granuloma piogénico inclui diversas lesdes
proliferativas benignas e malignas da cavidade oral, tais como fibroma traumadtico,
hemangioma capilar, neurofibroma, lipoma e, em casos raros, carcinoma espinocelular
bem diferenciado (Andrade et al., 2019). A analise histopatoldgica é mandatéria para
confirmacdo diagndstica, revelando proliferacdo vascular caracteristica com capilares
neoformados em diferentes estdgios de maturagdo, organizados em padrao lobular
entremeados por tecido conjuntivo fibroso e infiltrado inflamatdério crénico (Silva;
Santos, 2017). Técnicas de imuno-histoquimica podem ser empregadas em casos
duvidosos, utilizando marcadores especificos para células endoteliais como CD31 e

CD34 (Oliveira et al., 2021).

A abordagem terapéutica de eleicdo para o granuloma piogénico consiste na
ressecc¢do cirurgica completa da lesdo, acompanhada da remogao dos fatores irritativos
locais para minimizar o risco de recidiva (Pereira et al., 2020). O tratamento cirurgico
convencional envolve excisdao local com margem de seguranga adequada, seguida de
curetagem do tecido subjacente quando indicada (Costa et al., 2018). Modalidades
terapéuticas alternativas incluem o uso de lasers de CO2, Er:YAG ou diodo,
eletrocauterizacdo, crioterapia e escleroterapia, sendo a escolha dependente de fatores
como localizacdo anatémica, tamanho da lesdo e experiéncia do cirurgido (Martins &
Silva, 2019).

As caracteristicas histopatoldgicas do granuloma piogénico demonstram
proliferacdo vascular exuberante composta por capilares e vénulas de diversos calibres,
frequentemente organizados em lébulos separados por septos de tecido conjuntivo
fibroso (Almeida et al., 2018). O epitélio de revestimento pode apresentar-se integro,
hiperqueratodtico, acantético ou ulcerado, dependendo do grau de traumatismo local,
enguanto o estroma subjacente caracteriza-se por presenca de fibroblastos, células
endoteliais e infiltrado inflamatério misto de intensidade varidvel (Santos et al., 2020).
A presenca de mitoses nas células endoteliais € comum, ndo indicando malignidade,

sendo reflexo da natureza proliferativa benigna da lesdo (Ferreira; Lima, 2021).

O prognodstico do granuloma piogénico apds resseccdo cirdrgica adequada é
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excelente, com baixas taxas de recidiva quando ha remog¢dao completa da lesdo e
eliminagcdao dos fatores etioldgicos (Rodrigues et al., 2019). A cicatriza¢do ocorre por
segunda intencdo na maioria dos casos, sendo necessdrio acompanhamento pds-
operatoério rigoroso para monitorizagao do processo de reparagao tecidual (Oliveira;
Santos, 2018). Estudos longitudinais indicam que a recorréncia esta diretamente
relacionada a excisdo inadequada da lesdo primaria ou persisténcia de irritacao local,
enfatizando a importancia da técnica cirlrgica apropriada e controle dos fatores
predisponentes (Lima; Costa, 2020).

A relevancia clinica do granuloma piogénico em dorso de lingua justifica-se pela
sua interferéncia nas fun¢des orais essenciais e pelo impacto na qualidade de vida dos
pacientes afetados (Martins et al., 2021). A localizacdo lingual especifica impde desafios
técnicos adicionais durante o procedimento cirurgico, exigindo cuidados especiais com
hemostasia, preservacdo das estruturas gustativas e controle da dor pds-operatéria
(Silva & Pereira, 2018). Este relato de caso objetiva contribuir para o conhecimento
cientifico sobre o manejo clinico-cirdrgico desta condicdo, fornecendo informacgdes
relevantes sobre técnica operatéria, evolucdo pods-operatdria e consideracdes
progndsticas especificas para granulomas piogénicos em localiza¢ao lingual atipica

(Andrade; Lima, 2019).

RELATO DE CASO

Paciente M.S.R., sexo feminino, 32 anos de idade, leucoderma, professora,
compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial queixando-
se de "caroc¢o na lingua que sangra quando escova os dentes". Durante a anamnese, a
paciente relatou o surgimento de uma lesdo nodular no dorso da lingua ha
aproximadamente quatro meses, com crescimento progressivo e sangramento
espontaneo frequente, especialmente durante a higienizacdo oral e alimentacdo. A
paciente negou episddios de dor espontanea, referindo apenas desconforto durante a
mastigacdo de alimentos consistentes e interferéncia na fala em palavras que exigiam

maior movimentacao lingual.

A histdria médica pregressa revelou que a paciente fazia uso de anticoncepcional

oral ha seis anos (etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,15mg), negando outras
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medicacdes de uso continuo, alergias medicamentosas conhecidas ou comorbidades
sistémicas significativas. A historia odontolégica demonstrou habitos de higiene oral
satisfatdrios, com escovacdo dentaria trés vezes ao dia e uso esporadico de fio dental. A
paciente relatou episddio de trauma lingual hd cinco meses, causado por mordedura
acidental, na mesma regido onde posteriormente desenvolveu-se a lesdo. Negou
tabagismo, etilismo ou uso de outras substancias. O histérico familiar ndo revelou casos

de lesGes similares ou neoplasias malignas.

Ao exame fisico extraoral, a paciente apresentava-se em bom estado geral, sem
linfoadenopatia cervical palpdvel ou outras alteracgdes significativas. O exame intraoral
revelou condicdo periodontal satisfatéria, com presenca de calculo dental discreto em
regido de incisivos inferiores e restauracoes em amadlgama em bom estado de
conservacdo nos dentes 16, 26, 36 e 46. A lesdo localizava-se no terco médio do dorso
lingual, aproximadamente 2,0 cm da ponta da lingua, na linha média, medindo cerca de
1,2 cm de diametro na base por 0,8 cm de altura.

A lesdo apresentava-se como ndédulo pedunculado, com base de implantagdo
estreita de aproximadamente 0,4 cm de diametro, superficie irregular e lobulada,
coloracdo vermelho-violdcea intensa, consisténcia mole e fridvel ao toque. Durante a
palpacdo digital, observou-se sangramento imediato e profuso, caracteristica tipica
desta entidade patoldgica. A lesdo ndo apresentava aderéncia as estruturas profundas,
sendo moédvel a palpacdo. Nao foram observadas outras lesdes na cavidade oral ou
alteragdes na mucosa circunjacente. A fungdo gustativa permanecia preservada,
segundo relato da paciente, porém havia discreta limitacdo na protrusao lingual devido
ao desconforto causado pela lesao.

Com base nas caracteristicas clinicas apresentadas - lesdo nodular pedunculada
em dorso de lingua, com tendéncia ao sangramento, crescimento progressivo, coloracao
vermelho-violdcea e histéria de trauma prévio - estabeleceu-se como hipdtese
diagndstica principal o granuloma piogénico. O diagndstico diferencial incluia fibroma
traumatico, hemangioma capilar, papiloma escamoso e, menos provavelmente,
carcinoma espinocelular bem diferenciado, sendo necessaria andlise histopatoldgica

para confirmacdo diagndstica definitiva.

Previamente ao procedimento cirurgico, foram solicitados exames
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complementares de rotina, incluindo hemograma completo, coagulograma (tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e INR) e glicemia de jejum, todos
apresentando valores dentro dos parametros de normalidade. O hemograma revelou:
hemacias 4,2 milhdes/mm3, hemoglobina 12,8 g/dL, hematdcrito 38,2%, leucdcitos
7.200/mm?3 com férmula normal, plaguetas 285.000/mm?3. O coagulograma demonstrou
TP 12,8 segundos (RNI: 1,0), TTPA 28,6 segundos, indicando normalidade da cascata de

coagulacdo. A glicemia de jejum foi de 89 mg/dL.

O planejamento cirdrgico envolveu resseccdo completa da lesdo por meio de
excisdo fusiforme com margem de seguranca de 2mm, seguida de sutura primaria.
Optou-se pela técnica de excisdo a frio com bisturi convencional, evitando-se o uso de
eletrocauterizacdo para preservar as caracteristicas histolégicas do espécime para
anadlise anatomopatoldgica. A cirurgia foi programada sob anestesia local, em ambiente

ambulatorial, com duracdo estimada de 30 minutos.

No dia do procedimento, apds antissepsia extraoral com solucdo de clorexidina
2% e colocacdo de campos cirurgicos estéreis, procedeu-se a anestesia local por meio
de blogueio do nervo lingual bilateralmente, utilizando lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, totalizando 3,6 mL de solu¢do anestésica. Aguardou-se periodo de laténcia
de 2 minutos para obtencdo de anestesia adequada, confirmada pela auséncia de

resposta dolorosa a palpacdo da lesao.

A técnica cirdrgica iniciou-se com estabiliza¢do da lingua mediante gazes estéreis
para melhor controle do campo operatério. Com lamina de bisturi n? 15 montada em
cabo n? 3, realizou-se incisdo eliptica ao redor da base de implantagao da lesao,
mantendo margem de seguranca de 2mm em todas as direcdes. A incisdo foi
aprofundada até o plano muscular subjacente, incluindo aproximadamente 2mm de
tecido sadio na periferia da lesdo para garantir resseccdao completa e minimizar risco de

recidiva.

Durante a disseccdo, observou-se intensa vascularizacdo da lesdo, com
sangramento moderado controlado por meio de compressdo digital e uso de gaze
embebida em solucdo salina. A lesdao foi completamente removida em monobloco,
preservando-se sua integridade para adequada analise histopatoldgica. O leito cirurgico

foi cuidadosamente inspecionado para remocgao de possiveis remanescentes teciduais e
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realizada hemostasia rigorosa.

Apds obtencdo de hemostasia satisfatdria, procedeu-se a aproximacdo das
bordas da ferida operatdria mediante sutura com fio de seda 4-0, utilizando pontos
simples interrompidos. Foram realizados quatro pontos de sutura para adequada
coaptacgao das bordas e controle da tensao tecidual, evitando-se tragdo excessiva que
pudesse comprometer a vasculariza¢do local. A sutura foi realizada de forma a promover
eversao discreta das bordas, favorecendo o processo de cicatrizacdo e minimizando a

formacao de cicatriz deprimida.

Imediatamente apds o procedimento, foi aplicada compressao local com gaze
estéril por 10 minutos para controle definitivo da hemostasia. A paciente permaneceu
em observacdao no ambulatério por 30 minutos, periodo durante o qual manteve-se
estavel hemodinamicamente, sem sinais de sangramento ou outras complicacdes
imediatas. Foi orientada quanto aos cuidados pds-operatérios, incluindo dieta
liquida/pastosa nas primeiras 24 horas, higienizacdo oral cuidadosa evitando trauma na
regido operada, e uso de antisséptico oral (solucdo de clorexidina 0,12%) trés vezes ao
dia por sete dias.

A prescricdo medicamentosa pds-operatdria incluiu analgesia com paracetamol
750mg via oral a cada 8 horas por 3 dias, associado a nimesulida 100mg via oral a cada
12 horas por 3 dias para controle da inflamacdo. N3o foi prescrita antibioticoterapia
profilatica devido ao baixo risco de infeccdao do procedimento realizado e auséncia de
fatores de risco sistémicos. A paciente foi orientada a retornar imediatamente ao servico
em caso de sangramento persistente, dor intensa ndao controlada com a medicacao

prescrita, ou sinais de infeccao.

As orientacles pds-operatérias detalhadas incluiram: manutencdo de dieta
liguida/pastosa por 48 horas, evoluindo gradualmente para dieta normal conforme
tolerancia; evitar alimentos muito quentes, condimentados ou acidos nos primeiros
dias; ndo realizar bochechos vigorosos ou cuspir com forga; manter higienizacdo oral
suave com escova macia; aplicar compressas frias extraoralmente por 15 minutos a cada
2 horas nas primeiras 24 horas para controle do edema; evitar atividades fisicas intensas

por 48 horas; e abstencdo de tabaco e alcool durante o periodo de cicatrizagdo.

O espécime cirurgico foi fixado em formol tamponado 10% e encaminhado para
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anadlise histopatoldgica. O exame macroscépico descreveu fragmento de tecido mole
medindo 1,3 x 0,9 x 0,6 cm, de coloragdo vermelho-acastanhada, consisténcia mole e
superficie irregular. Microscopicamente, observou-se epitélio pavimentoso
estratificado ceratinizado exibindo dareas focais de ulceracdo e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. O conjuntivo subjacente apresentava intensa proliferacao
vascular caracterizada por capilares e vénulas neoformadas em diferentes estagios de

maturacao, organizados em padrao lobular tipico.

O estroma conjuntivo mostrava-se edematoso, com presenca de fibroblastos
jovens e infiltrado inflamatdrio crénico moderado, constituido predominantemente por
linfocitos, plasmdcitos e macrofagos, além de neutréfilos esparsos. Observaram-se
areas focais de hemorragia recente e depdsitos de hemossiderina, compativeis com
episddios prévios de sangramento. As células endoteliais apresentavam nucleos
volumosos com mitoses ocasionais, sem atipias significativas. O diagndstico
histopatoldgico confirmou tratar-se de granuloma piogénico, corroborando a hipétese

clinica inicial.

Figural
Observa-se lesdo nodular exofitica localizada no dorso da lingua, com aspecto séssil ou

pediculado. A lesdo apresenta coloragdo avermelhada a arroxeada, superficie lisa ou

lobulada, e consisténcia amolecida.

Fonte: autoria prépria
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Figura: A peca cirurgica encontra-se posicionada ao lado do bisturi cirurgico, permitindo
avaliar suas dimensées reais O tecido removido mantém sua caracteristica vascular
evidente, com consisténcia friavel tipica do granuloma piogénico.

Fonte: autoria propria.

Figura 3
A regido operatdria apresenta sutura primdria realizada com fios de sutura, ndo
reabsorviveis (seda0. Os pontos estdo dispostos de forma adequada, aproximando as
bordas da ferida cirurgica.

Fonte: autoria propria.

Figura 4
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No controle pds-operatdrio de sete dias, observa-se o processo de cicatrizagdo em
evolugdo favordvel. A ferida cirurgica apresenta sinais de epitelizagdo progressiva, com
redugdo significativa do edema inicial. A coloragdo da mucosa na drea operada
apresenta coloragdo normal em comparagdo ao tecido adjacente, reflexo do processo
reparativo. As bordas da ferida encontram-se bem coaptadas, sem sinais de deiscéncia,
infec¢éo ou complicagdes.

Fonte: autoria prdpria.

O primeiro retorno pds-operatério ocorreu apds 7 dias, quando foi realizada
remocdo dos pontos de sutura. A paciente apresentava evolucdo satisfatdria, com
cicatrizacdo adequada da ferida operatdria, auséncia de sinais flogisticos e controle
adequado da dor. Relatou ter seguido rigorosamente as orientacdes pds-operatodrias e
negou intercorréncias no periodo. Ao exame clinico, observou-se ferida operatdria com
bordas bem coaptadas, tecido de granulacdo saudavel e auséncia de deiscéncia ou sinais
de infeccdo. A remocdo dos pontos foi realizada sem dificuldades, revelando cicatrizacdo
por primeira intengao.

No segundo retorno, realizado apds 15 dias do procedimento cirurgico, a
paciente apresentava cicatrizacdo completa da ferida operatdria, com formacdo de
cicatriz linear discreta no dorso lingual. Negou sintomatologia dolorosa residual e
relatou retorno completo as atividades normais de alimentacdo e fala. Ao exame
intraoral, observou-se darea cicatricial bem delimitada, sem sinais de recidiva ou

altera¢des na mucosa circunjacente. A funcionalidade lingual estava completamente
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preservada, incluindo movimentagao normal e sensibilidade gustativa inalterada.

O seguimento ambulatorial continuou com retornos mensais durante os primeiros trés
meses e posteriormente a cada trés meses até completar um ano de proservagao.
Durante todo o periodo de acompanhamento, ndo foram observados sinais de recidiva
da lesdao ou desenvolvimento de novas altera¢des na cavidade oral. A paciente manteve-
se assintomatica, com excelente resultado estético e funcional. Aos 12 meses de pds-
operatdrio, considerou-se o caso como sucesso terapéutico, com alta ambulatorial e

orientagdo para retornos anuais de controle oncoldgico de rotina
METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas
bases de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como
critérios de inclusdo, artigos que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis
na integra e de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como
parametros de exclusdo foram retirados artigos duplicados e que fugiam do tema
central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as palavras-chave:
“Granuloma Piogénico”; “Estomatologia”; “Patologia Bucal”; “Remocdo”, indexadas aos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias de busca foram adaptadas para
cada base de dados, utilizando os operadores booleanos OR e AND para combinar

descritores e aumentar a precisao da busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente caso ilustra as caracteristicas tipicas do granuloma piogénico,
corroborando com a literatura cientifica quanto a sua etiologia multifatorial e
apresentacao clinica em localizacdo anatémica atipica. A paciente apresentava fatores
predisponentes classicos descritos por Silva et al. (2018), incluindo trauma lingual prévio
e uso de anticoncepcional oral contendo estrogénio, fatores que contribuem
significativamente para o desenvolvimento desta hiperplasia inflamatéria reativa. A

idade da paciente (32 anos) e sexo feminino estdo em consonancia com os dados
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epidemioldgicos reportados por Santos & Lima (2019), que demonstram maior
prevaléncia em mulheres jovens em idade reprodutiva. O histérico de trauma cinco
meses antes do surgimento da lesdo reforca a teoria etioldgica proposta por Costa &
Pereira (2021), que enfatiza o papel dos microtraumatismos repetitivos como fator
desencadeador da proliferacdo vascular andomala caracteristica desta entidade
patoldgica.

A localizagdo da lesdo no dorso de lingua representa um achado clinicamente
relevante, uma vez que esta regido anatomica é acometida em apenas 5-10% dos casos
de granuloma piogénico oral, segundo dados de Ferreira et al. (2019). A literatura
demonstra clara predilegao pela gengiva, que responde por aproximadamente 75% dos
casos, seguida por ldbios e mucosa jugal (Lima et al.,, 2020). A apresentacdo clinica
observada - nddulo pedunculado com base de implantacdo estreita, coloracdo
vermelho-violdcea intensa e tendéncia ao sangramento - corresponde exatamente as
caracteristicas descritas por Rodrigues & Almeida (2018) em seu estudo sobre
granulomas piogénicos linguais. A auséncia de sintomatologia dolorosa espontanea,
associada ao desconforto funcional durante a mastigacdo e fala, € compativel com o
comportamento biolégico benigno desta lesdao, conforme relatado por Martins et al.
(2020).

O diagnostico diferencial estabelecido no presente caso seguiu os critérios
preconizados na literatura especializada, incluindo fibroma traumatico, hemangioma
capilar e carcinoma espinocelular bem diferenciado, conforme recomendado por
Andrade et al. (2019). A importancia da andlise histopatoldgica para confirmacao
diagndstica é amplamente defendida pelos autores, uma vez que as caracteristicas
clinicas podem ser compartilhadas com outras entidades patolégicas de
comportamento bioldgico distinto. O diagndstico histopatoldgico revelou as
caracteristicas microscopicas tipicas descritas por Almeida et al. (2018), incluindo
proliferacdo vascular organizada em padrao lobular, presenca de capilares neoformados
em diferentes estagios de maturacdo e infiltrado inflamatério cronico subjacente. A
confirmacdo diagndstica permitiu estabelecer o progndstico favordvel e orientar

adequadamente o tratamento e seguimento da paciente.

A escolha da técnica cirdrgica empregada - excisdo com bisturi a frio e margem
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de seguranga de 2mm - estd em consonancia com as recomendac¢des de Pereira et al.
(2020), que enfatizam a importancia da ressec¢ao completa para minimizagao do risco
de recidiva. A opcao pela técnica convencional, evitando-se eletrocauterizacao,
preservou as caracteristicas histolégicas do espécime, aspecto fundamental para
adequada analise anatomopatoldgica, conforme preconizado por Costa et al. (2018). O
controle da hemostasia por meio de compressao digital e uso de gaze embebida em
solugdo salina mostrou-se eficaz, dispensando técnicas mais invasivas que poderiam
comprometer o resultado estético final. A sutura com fio de seda 4-0 em pontos simples
interrompidos proporcionou adequada coaptacdo das bordas, favorecendo a
cicatrizacdo por primeira intengao, resultado que corrobora com as técnicas descritas

por Martins & Silva (2019).

A andlise histopatolégica confirmou as caracteristicas microscépicas tipicas do
granuloma piogénico, demonstrando proliferacdo vascular caracteristica com
organizacao lobular e presenca de capilares neoformados, achados consistentes com os
critérios diagndsticos estabelecidos por Silva & Santos (2017). A presenca de epitélio
pavimentoso estratificado com dreas focais de ulceracdo e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa reflete a resposta tecidual ao trauma local crénico, conforme
descrito por Santos et al. (2020). O infiltrado inflamatério cronico moderado observado,
constituido predominantemente por linfécitos, plasmécitos e macrofagos, é compativel
com a natureza reativa da lesdo. A auséncia de atipias celulares significativas e a
presenca de mitoses ocasionais nas células endoteliais corroboram com a natureza
benigna da proliferacdo vascular, aspectos fundamentais para diferenciacdo de lesdes

malignas, conforme enfatizado por Ferreira & Lima (2021).

O manejo pods-operatério empregado seguiu protocolos estabelecidos na
literatura, incluindo analgesia multimodal com paracetamol e anti-inflamatério nao-
esteroidal, além de cuidados locais especificos para otimizacdo da cicatrizacdo
(Rodrigues et al., 2019). A auséncia de prescricdo antibidtica profilatica estd em
consonancia com as recomendac¢bes atuais para procedimentos de baixo risco
infeccioso em pacientes imunocompetentes, conforme diretrizes de Oliveira & Santos
(2018). As orientacBes pds-operatdrias detalhadas, incluindo modificacdo dietética
tempordria e cuidados com higienizacdo oral, contribuiram significativamente para o

sucesso terapéutico observado. O uso de antisséptico oral com clorexidina 0,12% por
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sete dias mostrou-se eficaz na prevengao de complicagbes infecciosas locais, estratégia

amplamente validada em procedimentos intraorais (Lima; Costa, 2020).

A evolugao pds-operatoria favoravel observada, com cicatrizagcao adequada e
auséncia de complicacdes, corrobora com os dados de literatura que demonstram
excelente progndstico para esta condicdo quando adequadamente tratada (Silva;
Pereira, 2018). A remogao dos pontos de sutura aos 7 dias pds-operatérios, sem
intercorréncias, reflete a adequada técnica cirdrgica empregada e o seguimento
rigoroso das orientagOes pds-operatorias pela paciente. A cicatrizagdo por primeira
intencdo observada no segundo retorno (15 dias) é indicativa da biocompatibilidade da
técnica cirdrgica escolhida e da auséncia de fatores locais que pudessem comprometer
0 processo reparativo. O retorno completo da funcionalidade lingual, incluindo
mastigacdo, degluticdo e fonagdo, demonstra a preservagao das estruturas anatémicas

adjacentes durante o procedimento cirurgico (Andrade; Lima, 2019).

O periodo de seguimento de 12 meses sem evidéncias de recidiva estd em
concordancia com os dados de literatura que demonstram baixas taxas de recorréncia
(2-16%) quando ha adequada ressec¢do da lesdo primdria e controle dos fatores
etiolégicos (Martins et al., 2021). A manutencdo da paciente assintomdtica durante todo
o periodo de proservacao, associada a preservagao da funcionalidade lingual e resultado
estético satisfatério, confirma o sucesso terapéutico alcancado. Estudos longitudinais
demonstram que a recidiva do granuloma piogénico esta diretamente relacionada a
resseccao inadequada ou persisténcia de fatores irritativos locais, aspectos que foram
adequadamente controlados no presente caso (Lima; Costa, 2020). A instituicdo de
retornos de controle oncoldgico anuais representa medida preventiva importante,

considerando a necessidade de vigilancia a longo prazo para lesdes proliferativas orais.

Este relato de caso contribui para o conhecimento cientifico sobre o manejo do
granuloma piogénico em localizacdo lingual atipica, demonstrando que a abordagem
cirargica conservativa com técnica adequada proporciona excelentes resultados
terapéuticos (Silva et al., 2018). A importancia do diagndstico precoce e tratamento
apropriado é evidenciada pela resolugdo completa da sintomatologia funcional e
preservacao das estruturas anatémicas linguais. Os aspectos técnicos descritos podem

servir como referéncia para casos similares, enfatizando a relevancia da andlise
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histopatoldgica para confirmacdo diagndstica e a necessidade de seguimento a longo
prazo para detecgdo precoce de possiveis recidivas (Santos; Lima, 2019). A localizagao
lingual especifica, embora menos comum, ndo representa limitacdo para o sucesso
terapéutico quando adequadamente manejada, conforme demonstrado neste caso

clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso demonstra que o granuloma piogénico em dorso de
lingua, embora represente localizacdo anatomica atipica, pode ser eficazmente tratado
mediante abordagem cirurgica conservadora com excelentes resultados funcionais e
estéticos. A confirmacdo diagndstica através de analise histopatoldgica mostrou-se
fundamental para diferenciacdo de outras lesdes proliferativas da cavidade oral,
permitindo estabelecimento de progndstico favoravel e planejamento terapéutico
adequado. A técnica de excisdo com margem de seguran¢a de 2mm, seguida de sutura
primdria, proporcionou resolucdao completa da sintomatologia funcional e preservagao
das estruturas anatomicas linguais, corroborando com os dados de literatura que
preconizam a ressec¢do cirurgica como tratamento de eleicdo para esta entidade
patolégica. O manejo pds-operatdrio criterioso, incluindo orientacdes especificas e
seguimento ambulatorial rigoroso, contribuiu significativamente para o sucesso
terapéutico observado e prevencdo de complicagdes.

A auséncia de recidiva durante o periodo de seguimento de 12 meses confirma
a eficacia da técnica cirurgica empregada e reforca a importancia da remocado adequada
dos fatores etioldgicos predisponentes. Este caso clinico contribui para o conhecimento
cientifico sobre o comportamento biolégico e manejo terapéutico do granuloma
piogénico em localiza¢do lingual, fornecendo subsidios técnicos relevantes para casos
similares. A localizagdo atipica ndo representou limitacdo para o sucesso do tratamento,
sendo fundamental o diagndstico precoce, planejamento cirdrgico adequado e
seguimento a longo prazo para otimizacdo dos resultados terapéuticos. Os achados
deste relato enfatizam que a abordagem multidisciplinar, envolvendo diagndstico clinico
criterioso, confirmacdo histopatoldgica e técnica cirdrgica apropriada, constitui
estratégia eficaz para o manejo desta hiperplasia inflamatadria reativa, proporcionando

excelente qualidade de vida aos pacientes afetados por esta condi¢do patoldgica.
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