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Granuloma piogénico em assoalho bucal: relato de caso

Pyogenic granuloma in mouth floor: case report
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RESUMO

O Granuloma Piogénico (GP) é uma lesao de carater inflamatério
originado da membrana mucosa ou do tecido conjuntivo, que possui
predilecao por pacientes leucodermas, do sexo feminino, entre 11 e
40 anos, especialmente durante a gravidez. Clinicamente apresenta-
se preferencialmente na maxila, com forma irregular, consistente,
pediculado, de crescimento lento e sem sintomatologia dolorosa. As
principais causas do GP sdo os traumas ou irritantes locais associados a
ma higiene oral. Histologicamente apresenta-se bastante vascularizado,
organizado em agregados lobulares. O tratamento cirdrgico de escolha
¢ a exérese total da lesdo. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
de granuloma piogénico com caracteristicas clinicas incomuns, tratado
cirurgicamente.
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ABSTRACT

Piogenic Granuloma (GP) is an inflammatory lesion originating from
the mucous membrane or connective tissue, which is predilected
by female patients, between 11 and 40 years old, especially during
pregnancy. Clinically it presents preferably in the maxilla, with irregular
shape, consistent, pediculated, slow-growing and without painful
symptomatology. The main causes of GP are the traumas or local
irritants associated with poor oral hygiene. Histologically, it is quite
vascularized, organized in lobular aggregates. The surgical treatment
of choice is the total exeresis of the lesion. The objective of this
study is to report a case of pyogenic granuloma with unusual clinical
features, treated surgically.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) é um disturbio caracterizado por apresentar
episodios recorrentes de obstrucdo completa ou
parcial das vias aéreas superiores (VAS) durante
o sono'. A apneia consiste na obstrucio total do
fluxo aéreo por um periodo de dez segundos ou
mais, enquanto a hipopneia é definida por uma
diminui¢ao de 50% do fluxo respiratério, associada
a uma reduc¢ao de pelo menos 4% na saturagao de
oxigénio®.

Para o diagnéstico da SAOS, o paciente
¢ submetido 2 anamnese, exame clinico’, exames
de imagens que permitem a avaliagio da face
e do espaco aéreo’, assim como, tomografias
computadorizadas, para mensurar o volume da VAS
e ressonancia magnética'. Entretanto, o diagnéstico
final da sindrome ¢ realizado por intermédio da
polissonografia. A polissonografia é um exame que
consiste no monitoramento do sono, observando
sinais caracteristicos que determinam e definem
o grau de severidade da SAOS através do indice
de apneia e hipopneia’. O IAH corresponde ao
nimero de episédios ocorridos por hora de sono e
¢ dividido em trés niveis: leve IAH = 5), moderado
(IAH = 15) e severo (IAH = 30)>°.

Os principais sintomas que acometem
os pacientes correspondem a sonoléncia diurna
excessiva, ronco, comprometimento das fung¢oes
cognitivas® e despertares recorrentes'. Estes
sintomas influenciam negativamente na qualidade
de vida, afetam a produtividade no trabalho’ e,
muitas vezes, nos relacionamentos interpessoais.
Além disso, estudos indicam a necessidade do
reconhecimento e tratamento precoce deste
disturbio devido ao aumento da mortalidade
quando os casos mais severos estdo associados
a hipertensao, disturbios cardiovasculares e
metabdlicos, acidente vascular cerebral ou,
inclusive, acidentes automobilisticos’.

Durante o sono, hi uma diminuicio na
atividade motora geral, fato que colabora para
uma hipotonicidade dos musculos da faringe.
Esse fendémeno, em alguns individuos, pode
acarretar distarbios respiratorios que podem levar
ao surgimento da sindrome quando associados a
fatores de risco como idade, sexo, fatores genéticos
e hormonais, obesidade, postura, alteragoes
anatomicas"’, consumo de alcool e tabagismo’.

Sabe-se, que as VAS se caracterizam
anatomicamente pela auséncia de tecido 6sseo e
por um predominio de tecido mole, o que contribui
facilmente para o seu colapso e obstru¢ao’. Esta
obstru¢ao pode ocorrer de forma pontual em um
segmento da via aérea ou em varios segmentos,
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simultaneamente ou seguindo uma sequéncia’, o
que ocorre comumente em individuos que possuem
mandibula e maxila posicionadas posteriormente,
oclusdo classe II e a consequente diminui¢ao do
volume das VAS>.

Em relagio aos tratamentos propostos para
esse distarbio, o uso do dispositivo CPAP (pressao
positiva continua na via aérea) apresenta bons
resultados, sendo considerado o “padrao ouro” para
os casos moderados a graves e pode ser avaliado
nos casos mais leves °. Esse dispositivo consiste em
uma mascara acoplada a um sistema de tubulagio
que fornece um fluxo de ar constante, contribuindo
para a manutencdao e a permeabilidade das vias
aéreas superiores’. Entretanto, a aceitagao e adesao
por conta dos pacientes ¢é bastante critica. O tempo
de utilizacdo dos pacientes é insuficiente para a
obtencio de resultados clinicamente significativos®.
Os demais tratamentos nao-cirurgicos incluem
o uso de aparelhos orais, reeducagao alimentar,
higieniza¢ao do sono’, e procedimentos cirtrgicos
como a uvulopalatofaringoplastia e a cirurgia
ortognatica’.

Dentre os procedimentos  cirargicos,
a cirurgia ortognatica é uma excelente opg¢ao
de tratamento para pacientes com alteragoes
anatomicas em maxila e mandibula que propiciam
o estreitamento ou a obstru¢ao das VAS®. Segundo
Boyd e colaboradores®, o avan¢o maxilomandibular
mostrou-se seguro a longo prazo, demostrando
previsibilidade e bons resultados, sendo indicado
como tratamento para a maioria dos pacientes com
SAOS moderada a grave. A cirurgia amplia parte
das VAS, uma vez que posiciona anteriormente
o palato mole, base de lingua e a musculatura
suprahioide, associados, respectivamente, ao
avanco da maxila e mandibula’. O avanco realizado
pode ser maxilar, mandibular ou uma combinagio
entre os dois, podendo estar ou nio associado a
mentoplastia®.

RELATO DE CASO

Paciente 42 anos do sexo feminino,
leucoderma, compareceu ao ambulatério de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia com queixa de
aumento de volume intra-oral.

Ao exame clinico notou-se presenca de
aumento de volume em regido posterior esquerda
de mandibula, com aproximadamente 2,5cm,
envolvendo regiao de pré-molares e molares,
consistente a palpagdo, de base séssil, com
sangramento a manipulacdo e com sintomatologia
dolorosa (Figura 1 — A). Radiograficamente notou-
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se presenca de reabsorciao 6ssea significativa em
regiao de rebordo alveolar e area de rarefacao 6ssea
entre as raizes do dente 36 compativel com lesao de
furca (Figura 1 — B).

Figura 1 - A) Vista oclusal da lesdo hiperplasica, gra-
nulomatosa em assoalho de boca recobrindo a face
lingual e oclusal da regido de molares e pré-molares
esquerdos. B) Radiografia periapical da regido de mo-
lar inferior esquerdo, nota-se rarefacdo Ossea.

Foi realizada pungao aspirativa negativa para
presenga de conteudo intralesional confirmando
suspeita de GP. Assim, optou-se pela exodontia
do dente 36 com comprometimento periodontal
seguido da remocio da lesio sem margens de
seguranca (Figura 2).

Figura 2 - Vista transcirdrgica ap6s remocao do dente
36, preparado para exérese da lesao.
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Ao exame anatomopatoloégico notou-
se fragmento de mucosa, forma arredondada,
consisténcia fibrosa, medindo 2,5x2,0x1,4 com
aspecto  avermelhado internamente (Figura 3),
parcialmente revestida por epitélio pavimentoso
estratificado hiperqueratinizado seguida de extensa
faixa de membrana fibrinopurulenta. Com area
subjacente notam-se inimeros vasos sanguineos
por vezes inconspicuos, delimitadas por feixes
de fibras colagenas, infiltrado inflamatério misto,
células fusiformes volumosas e por vez ovaladas.
A proliferagao de vasos assume arranjo lobular em
algumas 4reas, tendo como conclusio GP ulcerado.

Figura 3 - Vista Lesdo tecidual arredondada, consis-
téncia firme medindo 2,5x2,0x1,4 cm.

DISCUSSAO

O GP ¢é um processo inflamatério visto
com frequéncia na clinica odontologica, é um
consenso que esta lesaio acomete principalmente
mulheres com alteracbes hormonais geralmente
localizadas no sitio vestibular da gengiva superior,
apresenta cor rosea, tecido fibroso de sangramento
espontaneo™* no caso apresentado a paciente exibe,
divergindo da literatura, uma lesdo em assoalho de
boca, invadindo a face oclusal e lingual dos molares
e pré-molares inferiores esquerdo, apresentava um
tecido esbranquicado bastante ulcerado.

Estudos mostram que a lesao GP se forma
a partir de irritantes locais e pequenos traumas
associados a mé higiene oral'*®, observa-se no caso
estudado a presenca do trauma da mastigagdo sobre
a lesdo ja formada, além de calculo gengival e severa
doenga periodontal na regido envolvida pela lesao.

Paciente diagnosticado com GP apresenta
alteracoes bucais no tecido mole™*®, por isso nao
se encontra muitas evidéncias radiograficas da
lesio. O fato do granuloma ser uma patologia
multifatorial'’, é importante a realizacio de tomada
radiografica. A imagem pode fornecer: restauracoes
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mal adaptadas, calculos gengivais, rarefagcdo 6ssea e
doengca periodontal que sao classificadas com causa
ou efeito da lesao, no presente estudo nota-se area
de rarefagdo dssea entre as raizes compativel com
lesao de furca que pode ter sido motivada pela lesao
ou uma consequéncia da mesma.

Na literatura nio encontra-se GP de
tamanhos exuberantes, geralmente o crescimento
¢ estacionado durante a evolucio®’. A lesio exibida
havia apenas 30 dias, mas ja media 2,5cm em seu
maior didametro, um tamanho atipico de acordo
com as lesoes reportadas na literatura.

A excisdo cirargica é a conduta melhor
descrita na literatura para o tratamento do
GP’, nota-se poucos casos de recidiva, e nio
ha necessidade de uma biopsia perilesional, tal
caracteristica foi representada neste caso, onde o
tratamento instituido foi a excisao cirdrgica e nao
houve recidiva apés um ano de acompanhamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de ser uma lesio vista com
frequéncia na rotina odontoldgica, este caso
apresenta caracteristicas clinicas e radiograficas
atipicas do GP, portanto, a bidpsia da lesio ¢
fundamental para estabelecimento do diagndstico
final. Instituir tratamento precoce através da
remogao deirritantes locais, traumas e da qualidade
na higiene oral pode evitar uma intervencao
cirurgica e o avanco da doenca.
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