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Resumo

O granuloma piogénico (GP) é uma lesdo benigna que resulta de uma resposta
reacional, caracterizada pela intensa proliferagcdo de tecido de granulagdo muito
vascularizado, geralmente relacionada a irritagbes cronicas ou alteragbes
hormonais. Clinicamente, aparece como uma massa que cresce rapidamente,
apresentando coloracdo avermelhada ou roxa, podendo ser séssil ou pediculada. E
crucial realizar um diagnéstico diferencial para distinguir o GP de outras lesdes na
cavidade bucal. Este relato diz respeito a uma paciente de 42 anos que apresentou
um aumento no volume gengival entre os dentes 11 e 12. A biopsia excisional,
seguida pela analise histopatologica, confirmou a presengca de GP. O tratamento
cirurgico completo, juntamente com a eliminagdo de fatores irritantes locais, levou a
uma cicatrizagdo satisfatéria e a auséncia de recorréncia. Conclui-se que um
diagndstico agil e um tratamento adequado s&o essenciais para 0 sucesso da
terapia e para a recuperacéao funcional e estética do paciente.

Termos de indexagao: Granuloma Piogénico; Granuloma Gravidico; Manifestacdes
Orais.

Abstract

Pyogenic granuloma (PG) is a benign lesion resulting from a reactive response,
characterized by the intense proliferation of highly vascularized granulation tissue,
usually associated with chronic irritations or hormonal changes. Clinically, it presents
as a rapidly growing mass with a reddish or purplish coloration, and may be either
sessile or pedunculated. Performing a differential diagnosis is crucial to distinguish
PG from other lesions in the oral cavity. This report concerns a 42-year-old female
patient who presented with gingival swelling between teeth 11 and 12. An excisional
biopsy, followed by histopathological analysis, confirmed the presence of PG.
Complete surgical treatment, along with the elimination of local irritant factors,
resulted in satisfactory healing and the absence of recurrence. It is concluded that
prompt diagnosis and appropriate treatment are essential for therapeutic success

and for the patient’s functional and aesthetic recovery.

Indexing terms: pyogenic granuloma, granuloma gravidarum, oral manifestations.



Introducgao

O Granuloma Piogénico (GP) ou também conhecido como granuloma
gravidico, € uma lesdo que, apesar do seu nome parecer de origem infecciosa, sua
proveniéncia é de natureza proliferativa vascular inflamatéria. De acordo com Neville
[1], a lesdo esta relacionada as alteragbes na vascularizagdo causadas por
estimulos crénicos ou agudos. Como por exemplo a inflamagao, o trauma local, os
hormonios e substancias quimicas que estao relacionados ao desenvolvimento do
Granuloma Piogénico. Essa lesdo € bastante comum na mucosa oral,
especialmente na gengiva, mas também pode ser encontrada em outras partes da
cavidade bucal e na pele. O diagnostico diferencial de um granuloma o piogénico e
um epulide granulomatosa, pode ser um desafio para um preciso diagnéstico, eles
apresentam uma semelhanga no qual deve ser observada e analisada, para dar um
preciso diagndstico utilizando a parte clinica e histopatologica.

Clinicamente, (GP) apresenta colora¢des vermelhas ou roxas, de acordo com
a idade da lesdo. Em seu formato apresenta uma base pediculada em sua maioria
das vezes sendo séssil. Sua superficie € lisa, podendo apresentar forma lobulada e
o seu tamanho geralmente é de 1,3 cm e sangrante ao toque [2,3].

Apesar de ser uma lesdo benigna, o granuloma piogénico pode causar
desconforto, alteragdes estéticas e, em alguns casos, complicagbes adicionais se
nao for diagnosticado e tratado adequadamente [2]. O estudo dessa condigao torna
possivel aperfeicoar o conhecimento sobre suas causas, fatores de risco e
caracteristicas clinicas, facilitando diagndsticos mais precisos e tratamentos mais
eficientes. Além disso, a pesquisa pode trazer contribuicdes para o aprimoramento
de técnicas de prevencéo, melhorando significativamente os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes

O tratamento do granuloma piogénico envolve a realizagao de uma cirurgia
excisional para remové-lo por completo, utilizando uma lamina de bisturi e
circundando em volta de toda lesao para conseguir remové-lo por completo, seguida
de analise histopatolégica e eliminacdo dos fatores irritantes locais, através da
raspagem periodontal e na area afetada. Em alguns casos, pode haver reincidéncia,
especialmente quando relacionado aos fatores persistentes. Em situacbes de
gravidez, é recomendado adiar o tratamento do granuloma para depois do parto, a

menos que haja comprometimento estético ou funcional, pois o problema pode
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regredir espontaneamente apds o parto ou retornar durante a gestagao devido ao
estimulo hormonal [1].

Na rotina do profissional de odontologia, € fundamental ter conhecimento e
experiéncia na area da Estomatologia. Segundo o CFO - artigo 74, a estomatologia
visa se dedicar ao estudo, prevencédo, diagndstico e tratamento das doengas que
afetam a cavidade bucal e suas estruturas anexas. Além disso, a Estomatologia
abrange as manifestagées bucais de doengas sistémicas e inclui o diagndstico e a

prevencgao destas condigdes que podem influenciar o tratamento odontolégico.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, carater descritivo,
delineamento retrospectivo e método documental, configurando-se como um relato
de caso. A pesquisa foi desenvolvida a partir do levantamento de dados do
prontuario odontolégico de uma paciente atendida em uma clinica escola, localizada
na Universidade do Extremo Sul Catarinense. A sele¢ao da paciente obedeceu aos
seguintes critérios de inclusdo: diagndstico clinico e histopatolégico de granuloma
piogénico, concordancia em participar do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
1993) [4]. Foram excluidos prontuarios de pacientes com atendimentos de outras
naturezas e realizados em outras instituigdes.

A coleta de dados consistiu na extracdo de informacgdes relevantes do
prontuario da paciente, incluindo: anamnese, exame clinico intra e extra oral,
descricdo dos procedimentos realizados, laudos de exames histopatologicos,
hipotese diagnostica e plano de tratamento instituido. A discusséo dos resultados foi
embasada na literatura cientifica pertinente, abordando aspectos conceituais,
etiolégicos, de diagndstico diferencial e opgbes terapéuticas para o granuloma
piogénico.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), obtendo aprovacao por meio do parecer numero 7.292.219 e Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a ética e o respeito a paciente

envolvida.

Relato de caso

Paciente L.J., 42 anos, do sexo feminino, compareceu as clinicas integradas
da UNESC relatando um aumento de volume na regido dos incisivos superiores.
Segundo seu histérico, a lesdo havia surgido ha cerca de dois meses. Ao exame
clinico, observou-se uma lesdo pediculada localizada na gengiva entre os dentes 11
e 12, com coloragdo semelhante a mucosa adjacente, contornos bem definidos,
dimensdes aproximadas de 1x 0,5 cm e consisténcia macia. As demais estruturas
orais apresentavam-se dentro da normalidade (Figura1). A radiografia periapical
revelou normalidade no tecido 6sseo. Diante desse quadro, optou-se por uma
investigagdo aprofundada, realizando-se bidpsia excisional para analise

histopatoldgica.

Imagem 1: Granuloma Piogénico na regiao gengival.

Foi administrada uma combinacdo de anestesia local + Infiltrativa com o

objetivo de proporcionar uma analgesia eficaz, sendo a topica local benzocaina a
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20% - “benzotop” e com cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000. A técnica
anestésica combinou abordagem infiltrativa e isquémica, totalizando a aplicagéo de
um tubete: metade foi inicialmente utilizada na técnica infiltrativa, enquanto o
restante foi administrado ao redor da lesdo com técnica isquémica, garantindo
anestesia completa da regido e melhor controle do sangramento (Figura 2). A
injecdo do anestésico foi realizada com seringa carpule, utilizando refluxo para

confirmar sua correta deposicao.

Imagem 2: Aplicacdo da técnica anestésica infiltrativa para analgesia da regiao.

Com a area devidamente anestesiada, iniciou-se a remocgao da lesdo. Para isso,
foi utilizada uma lamina de bisturi n°® 15C (Figura 3), realizando-se uma inciséo que
circundava a lesdo, para possibilitar sua excisdo integral (Figuras 4 e 5). O
procedimento teve como objetivo eliminar a lesdo por completo, reduzindo o risco de

recidivas (Figura 6).

Imagem 4: Incis&o circundante realizada ao redor da lesao para sua remogao completa.



Imagem 6: Les&do removida integralmente.

Apds a remogédo, foi necessario controlar o sangramento, que pode ser mais
intenso devido a natureza vascular do granuloma. A hemostasia foi realizada por
meio de compressao local (Figura 7 e 8) e, posteriormente, com sutura para auxiliar
na cicatrizacdo. O fio utilizado para a sutura foi o Nylon 4.0, garantindo um
fechamento seguro da area operada (Figura 9).



Imagem 9: Sutura realizada com fio de Nylon 4.0 para fechamento seguro da area operada.
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Por fim, o tecido excisado foi encaminhado para analise histopatolégica, com

0 objetivo de confirmar o diagndstico e assegurar um tratamento completo e seguro
para a paciente.

O acompanhamento pds-operatério demonstrou uma evolugdo favoravel:

ap6s 7 dias, observou-se boa cicatrizagcdo e resposta adequada ao tratamento

(Figura 10). Decorridos 15 dias, a recuperagdo continuou progredindo

satisfatoriamente, sem sinais de recidiva da lesédo (Figura 11).

Imagem 10: Evolugéo da cicatrizagdo apos 7 dias do procedimento.

Imagem 11: Aspecto da cicatrizacdo apos 15 dias, sem sinais de recidiva.
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Apéds 15 dias, o resultado do exame histopatoldgico confirmou nossa principal
hipotese diagnostica, que era o Granuloma Piogénico. Nas laminas analisadas,
observou-se uma lesdo altamente vascularizada, com a presenca de células
inflamatdrias predominantes, como neutrofilos e macrofagos presentes na Figura
12, caracterizando a resposta inflamatoéria tipica dessa condicdo. A analise
detalhada do tecido também revelou areas de formagao de novos vasos sanguineos
(Figura 13), o que reforgou ainda mais o diagndstico, sendo compativel com o

quadro clinico apresentado pelo paciente.

- l:!:al'. j- | :-.I\tl’.‘, A F : s -l .- Ad :& 4 ' &r '!.b" l- Q " T" ( Lok
Figura 12: Superficie da area desnuda do Granuloma Piogénico contendo fibrina, capilares dilatados,
hemacias extravasadas e neutréfilos (Aumento 20x).
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Figura 13: Area tipica do estroma do granuloma piogénico com edema , capilares proliferados e
colecdes de células inflamatdrias mistas (Aumento 10x) .

O granuloma piogénico é uma lesao vascular benigna que, apesar de sua
natureza nao cancerosa, pode causar desconforto funcional e estético aos
pacientes. O correto diagndstico clinico, aliado a confirmagao histopatolégica, é
essencial para diferenciar essa lesdo de outras patologias orais e garantir um
tratamento eficaz. O manejo cirurgico, por meio da excisdo completa, mostrou-se
uma abordagem segura e eficiente, com boa resposta cicatricial e auséncia de
recidiva no acompanhamento pds-operatério. Dessa forma, destaca-se a
importancia do diagndstico precoce e da remogdo adequada para O sucesso

terapéutico e a recuperacgao satisfatoria do paciente.
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Discussao

E importante ressaltar que o GP pode ocorrer em pacientes de diferentes
faixas etarias, embora seja mais comum em adultos jovens e mulheres [5]. No
presente caso, a paciente de 42 anos difere da faixa etaria mais comum, mas
mantém o predominio feminino, corroborando os dados epidemiolégicos da
literatura [6]. A auséncia de gravidez na paciente reforga a multifatorialidade do GP,
que pode surgir mesmo sem a influéncia de fatores hormonais.

Segundo a literatura, a regiao mais comum para o surgimento € a gengiva
(77,9%), e quando comparadas, a regiao anterior da mandibula tem uma incidéncia
maior (23,6%) do que a regido anterior da maxila (20,9%). Diante destes dados o
caso se classifica na segunda maior incidéncia segundo o estudo [7].

O granuloma piogénico (GP) é uma lesao reacional benigna comum na
cavidade oral, embora esse caso nao tenha apresentado caracteristicas mais
comuns como trauma local crénico, irritacdo mecanica e alteragdes hormonais, o
que reforga a causa multifatorial [8,3,5]

Sua apresentagao clinica pode variar em tamanho, forma e coloragao, o que
exige um diagndstico diferencial cuidadoso para distingui-lo de outras lesdes que
podem ocorrer na cavidade bucal, como fibromas, hemangiomas, leséo periférica de
células gigantes e hiperplasias inflamatdrias [3,1].

Em suma, o relato clinico reflete a apresentacéao classica do GP, destacando
nuances no manejo de pacientes nao gestantes. A excisao cirurgica foi eficaz, e a
literatura enfatiza a necessidade de terapias personalizadas. Estudos comparativos
podem ampliar o entendimento das variacbes moleculares entre subtipos de GP,
como a expressao de fatores de crescimento, e identificar alvos terapéuticos mais
especificos e eficazes [9]. A promogao do autoexame da boca e a conscientizagao
sobre os fatores de risco para o GP s&o importantes para o diagndstico precoce e o
tratamento adequado dessa lesao [10].

A etiologia do GP no caso relatado ndo envolve trauma local e irritagdo
cronica, confirmando achados de estudos que associam o GP a fatores irritantes
como restauracbes mal adaptadas, presengca de calculo dental e habitos
parafuncionais [5,7]. Esses fatores podem levar a uma resposta inflamatéria
exacerbada, resultando na proliferacédo do tecido de granulagdo caracteristico do
GP.
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A literatura também destaca a influéncia hormonal, especialmente durante a
gravidez, com niveis elevados de estrogénio e progesterona estimulando a
proliferacao endotelial e a angiogénese [11,12].

Essa influéncia hormonal explica a maior incidéncia de GP em gestantes,
sendo denominado "granuloma gravidico" ou "tumor gravidico," e a possibilidade de
recorréncias [3,8]. No entanto, o presente caso distingue-se dos casos associados a
gravidez, uma vez que a paciente ndo se encontrava nesse estado.

Ainda sobre o diagnéstico, € crucial ressaltar que, embora a apresentacao
clinica possa levantar a suspeita de GP, a confirmacao diagndstica € obtida por
meio do exame histopatologico [1]. No caso em questao, a localizagdo gengival e a
apresentacao clinica compativel direcionaram a hipétese diagndstica, que foi
confirmada por meio de analise histopatoldgica.

O tratamento padrao para o GP, como realizado no caso em questao, envolve
a excisao cirurgica completa da lesdo, com remogdo dos fatores irritantes locais
para reduzir o risco de recorréncia [12,13,14]. A técnica cirurgica empregada, que
inclui anestesia local adequada e controle hemostatico eficaz, foi fundamental para
0 sucesso do procedimento e para minimizar complicagcdes pos-operatorias. A
administragdo de anestesia local, como a articaina com epinefrina, € uma pratica
comum para promover a analgesia e reduzir o sangramento durante a excisao [2].

Entretanto, a literatura aponta para outras modalidades de tratamento que
podem ser consideradas em casos especificos, como a crioterapia, a terapia
fotodindmica antimicrobiana e a aplicacdo tdépica de corticosteroides [15,9]. A
escolha da modalidade de tratamento deve ser individualizada, levando em
consideracgao fatores como o tamanho e a localizagao da lesao, a idade do paciente
e a presenga de comorbidades.

Estudos indicam que a recidiva do granuloma piogénico pode ocorrer,
especialmente se os estimulos causadores persistirem [14,16]. No entanto, no
presente caso, o acompanhamento do paciente demonstrou uma cicatrizagao
satisfatéria e auséncia de recidiva, reforcando a eficacia da abordagem adotada
[17]. Isso ressalta a importadncia do diagndstico precoce e do manejo adequado
dessa lesdo, garantindo um tratamento seguro e eficaz para os pacientes.

A analise histopatologica do caso revelou tecido de granulagéo exuberante,
proliferagdo de vasos sanguineos e infiltrado inflamatério, caracteristicas

consistentes com a descricao classica do GP na literatura [1,9]. A diferenciacao
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histopatolégica de outras lesdes, como o fibroma ossificante periférico, que
apresenta calcificagbes, e o0 hemangioma, que exibe vasos sanguineos maduros
sem atividade mitética, € fundamental para o diagndstico correto.

Diante dos fatos mencionados, o caso clinico apresentado destaca a
relevancia de uma abordagem diagndstica holistica, que combina a avaliagao clinica
com testes complementares, como a analise histopatoldgica, para validar o
diagndstico. A execugdo de bidpsia excisional, juntamente com a eliminagcéo de
irritantes locais, provou ser eficaz, favorecendo uma cicatrizacdo adequada e
evitando o retorno da lesdo. A observagao dos resultados positivos no seguimento

pos-operatorio enfatiza a importancia de intervengdes precoces e bem estruturadas.

Conclusao

O Granuloma Piogénico é uma condicdo ndo maligna, mas que deve ser
considerada em clinica, especialmente por seu comportamento de crescimento e a
tendéncia de provocar desconforto tanto funcional quanto estético. Embora sua
aparéncia possa causar preocupacgao, a lesdo nao € neoplasica, 0 que ressalta a
necessidade de uma analise cuidadosa para garantir um diagndstico correto e
diferenciar de outras lesdes orais similares. Compreender bem sua origem e as
manifestagdes clinicas € fundamental para a atuagdo na odontologia, possibilitando
intervengoes eficazes e no momento adequado.

Em suma, a abordagem terapéutica do Granuloma Piogénico deve ser
embasada em um diagndstico preciso, em técnicas cirurgicas adequadas e no
controle dos fatores predisponentes. O desenvolvimento de estratégias preventivas,
a promogao da saude bucal e o incentivo ao auto exame regular sdo medidas
fundamentais para a deteccdo precoce de lesbes, garantindo a efetividade do

tratamento e a melhoria continua da saude oral dos pacientes.
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RESUMO

O granuloma piogénico (GP) € uma lesao reacional, ndo cancerosa, que surge
devido a proliferacdo de tecido de granulacdo altamente vascularizado. E
geralmente provocado por uma irritacdo local crbnica ou fatores hormonais.
Especialmente na cavidade bucal, essa lesdo € mais habitual na regido da
mandibula, particularmente na area da gengiva. Clinicamente, apresenta-se sendo
uma massa tecidual firme que cresce rapidamente e tem um tamanho volumoso
aléem de apresentar coloragbes vermelhas ou roxas, de acordo com a idade da
lesdo.. A lesdo pode apresentar-se com aparéncia nodular ou plana, sendo séssil
(aderida diretamente) ou pediculada (com presenca de um pediculo). O diagnostico
diferencial € de suma importancia para distingui-lo de outras lesées bucais, como a
lesdo periférica de células gigantes, fibroma de irritagdo, fibroma ossificante
periférico, hemangioma e hiperplasia gengival inflamatéria. Explorar como o
entendimento aprofundado da etiopatogenia do granuloma piogénico pode
influenciar a precisdo do diagnéstico clinico e analisar novas descobertas

relacionadas ao mesmo.

Palavras-chave: granuloma piogénico, granuloma gravidico, manifestagdes orais.



1 INTRODUGAO

O Granuloma Piogénico (GP) ou também conhecido como granuloma
gravidico, € uma lesao que, apesar do seu nhome parecer de origem infecciosa, sua
proveniéncia € de natureza proliferativa vascular inflamatéria. De acordo com Neville
et al. (2016), A lesao esta relacionada as alteracées na vascularizagdo causadas por
estimulos crénicos ou agudos. Como por exemplo a inflamagéo, o trauma local, os
hormdnios e substancias quimicas que estao relacionados ao desenvolvimento do
granuloma piogénico. Essa lesdo é bastante comum na mucosa oral, especialmente
na gengiva, mas também pode ser encontrada em outras partes da cavidade bucal e
na pele. O diagnostico diferencial de um granuloma o piogénico e um epulide
granulomatosa, pode ser um desafio para um preciso diagnédstico, eles apresentam
uma semelhanga no qual deve ser observada e analisada, para dar um preciso

diagnostico utilizando a parte clinica e histopatoldgica.

Clinicamente, (GP) apresenta coloragbes vermelhas ou roxas, de acordo com
a idade da lesdo. Em seu formato apresenta uma base pediculada em sua maioria
das vezes sendo séssil. Sua superficie € lisa, podendo apresentar forma lobulada e
o seu tamanho geralmente é de 1,3 cm e sangrante ao toque (Marcucci, 2014;
CALDAS, et al., 2018).

Apesar de ser uma lesdo benigna, o granuloma piogénico pode causar
desconforto, alteragdes estéticas e, em alguns casos, complicagbes adicionais se
nao for diagnosticado e tratado adequadamente (Marcucci, 2014). O estudo dessa
condigao torna possivel aperfeicoar o conhecimento sobre suas causas, fatores de
risco e caracteristicas clinicas, facilitando diagndsticos mais precisos e tratamentos
mais eficientes. Além disso, a pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de
técnicas de prevengao e manejo, melhorando os resultados clinicos e a qualidade de

vida dos pacientes

O tratamento do granuloma piogénico envolve a realizagdo de uma cirurgia
excisional para remové-lo por completo, utilizando uma I|amina de bisturi e
circundando em volta de toda lesao para conseguir remové-lo por completo, seguida

de analise histopatolégica e eliminagcdo dos fatores irritantes locais, através da



raspagem periodontal e na area afetada. Em alguns casos, pode haver reincidéncia,
especialmente quando relacionado aos fatores persistentes. Em situacbes de
gravidez, é recomendado adiar o tratamento do granuloma para depois do parto, a
menos que haja comprometimento estético ou funcional, pois o problema pode
regredir espontaneamente apds o parto ou retornar durante a gestagao devido ao
estimulo hormonal (NEVILLE et al., 2016).

Na rotina do profissional de odontologia, € fundamental ter conhecimento e
experiéncia na area da Estomatologia. Segundo o CFO - artigo 74, a estomatologia
visa se dedicar ao estudo, prevencao, diagnodstico e tratamento das doencgas que
afetam a cavidade bucal e suas estruturas anexas. Além disso, a Estomatologia
abrange as manifestagcées bucais de doencgas sistémicas e inclui o diagndstico e a

prevencao destas condigdes que podem influenciar o tratamento odontolégico.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar através de um relato de caso clinico a relacdo entre o granuloma
piogénico e sua relagdo com a saude bucal em pacientes ndo gestantes e o seu

tratamento.

2.2 Objetivos especificos

e Transmitir conhecimento sobre como diagnosticar o granuloma
piogénico.
e Apresentar tratamentos necessarios e orientagdes sobre o diagndstico

diferencial.

3 HIPOTESE

A identificacdo precoce e o tratamento eficaz dessas condi¢gdes associadas
podem reduzir a frequéncia e a severidade do granuloma piogénico, melhorando os

resultados clinicos e a saude oral geral dos pacientes.

4 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais sao os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de
granuloma piogénico em pacientes ndo gestantes, e como a intervengao precoce

nesses fatores pode influenciar a gravidade e a recorréncia da condigéo?



5 JUSTIFICATIVA

O granuloma piogénico por se tratar de uma lesdo benigna, este estudo
tem-se como objetivo apresentar as principais caracteristicas e manifestagbes
sistémicas da doenga. Esse conhecimento permite aos profissionais de saude
planejar tratamentos adequados e fornecer orientagdes corretas para as pacientes,
minimizando desconfortos e problemas estéticos. Além disso, entender as causas e
o0 impacto do granuloma piogénico na saude oral para contribuir em estratégias

eficazes de manejo e tratamento, promovendo o bem-estar geral do paciente.

6 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os granulomas piogénicos sao classificadas como sendo lesdes inflamatorias
hiperplasicas, caracterizadas por reagdes epiteliais pontuais exageradas, que podem
estar ligadas a uma lesédo pré-existente, infecgbes por organismos patogénicos e
respostas evidenciadas pelas variagbes imunoldgicas. Clinicamente, eles
apresentam tamanho médio de 1,3 cm, e s&o descritos sendo um nédulo com uma
base pediculada, superficie vermelha ou roxa e na palpacédo de consisténcia. Em
sua superficie em alguns casos pode estar ulcerada gerando sangramento
espontaneo, entretanto ndo apresenta sintomatologia dolorosa, a menos que seja
danificada pelos dentes opostos durante a mastigagdo e raramente leva a perda
ossea significativa. (KRUGER, et al., 2013; CALDAS, et al., 2018; BI, et al., 2018;
KRISHNAPILLAI et al., 2012; VERMA, et al., 2012).

A etiologia do granuloma piogénico ainda € muito complexa, no entanto, sabe
se que uma irritagdo crdnica, associada a fatores hormonais, lesdes traumaticas
devido a escovacgao e aparelhos ortodénticos, por exemplo, e acumulo de bactérias
no local devido a ma higiene oral pode levar ao desenvolvimento desse tumor
(CALDAS, et al., 2018; B, et al., 2018; ZHU, et al., 2016).

O granuloma piogénico na cavidade bucal € mais comum nas faixas etarias
entre 20 a 29 anos (19,9%) e 30 a 39 anos (17,4%). As mulheres apresentam maior
incidéncia em todas as faixas etarias (69,1%), e os pacientes de descendéncia
branca sao os mais afetados pela doenca (40,3%) (CALDAS, et al., 2018; GOMES,
et al., 2013).
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A regido mais comum para o surgimento € a gengiva (77,9%), € quando
comparadas, a regido anterior da mandibula tem uma incidéncia maior (23,6%) do
que a regiao anterior da maxila (20,9%). Grande parte desses tumores é
assintomatica. Vale ressaltar que a taxa de recorréncia apos a remogao
conservadora chega a 15,8%, porém durante a gravidez a recorréncia é ainda mais
frequente (GOMES, et al., 2013; ZHU, et al., 2016).

Esse granuloma geralmente ocorre no periodo da gravidez, no segundo
trimestre, também comumente chamado de granuloma gravidico. Ocorrem pelo
aumento dos niveis hormonais e geralmente, regridem apds o parto, mas, as vezes,
interfere no desenvolvimento da fungdo mastigatéria e estética, necessitando de
intervencao (KRUGER, et al., 2013; CALDAS, et al., 2018; JAIN, et al., 2015).

Analisada por via microscopica apresenta alta proliferacdo vascular com
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado que recobre o estroma de tecido
conjuntivo. Em seu conteudo n&do apresenta muitos feixes de colageno no tecido
conjuntivo, em seu interior € formado principalmente por um feixe lobulado ou n&o
lobulado de tecido angiomatoso. Assim, é classificado como lesdo benigna, sendo
muito comum em labios, gengiva, lingua e mucosa julgar. (CALDAS, 5 et al., 2018;
MANEGOLD-BRAUER, et al., 2014; SHARMA, et al., 2019; KRISHNAPILLAI, et al.,
2012; ROSA, et al., 2017).

Sob analise histoldgica, surge como uma expansao do tecido de granulagao
com infiltrado inflamatério e alta capacidade angiogénica, resultando em
neoformagcdo de vasos sanguineos de tamanhos variados. Além disso, pela
perspectiva histolégica, a lesdo pode ser dividida em dois grupos especificos:
hemangioma capilar lobular, quando os vasos capilares se agrupam em forma de
l6bulos no tecido, cercados por uma fina camada de colageno, ou hemangioma
capilar ndo lobular, no qual as formacdes vasculares se entrelagcam no tecido de
maneira desordenada. (KRISHNAPILLAI, et al., 2012; ROSA, et al., 2017).

Para o tratamento tem a possibilidade de regressdo espontanea do
granuloma piogénico, no entanto na maioria dos casos, € necessario remogao
cirurgica convencional (principal forma de tratamento), crioterapia ou cirurgia a
laser (Goncales, et al., 2010; Asnaashari, et al., 2015; Koo et al., 2017).

E importante considerar que a escolha de intervengéo cirdrgica utilizada deve

se optar pela reducéo do risco de ocorrer recidivas e no tratamento considere a
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parte estética.. Destaca-se, também, que para esta redugéo do risco de recidiva, &

essencial a eliminagdo dos fatores irritativos locais associados ao surgimento da

lesédo (Diniz et al, 2021).

7 MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, descritivo, transversal, de campo,

documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informagdes do prontuario odontolégico de um paciente que

foi atendido nas clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

7.2 Variaveis

7.2.1 Dependente

A variavel dependente sera paciente portador de granuloma piogénico e o

manejo desta condigao pelo profissional na odontologia.

7.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condigdo social, altura,

manifestagcdes sistémica, alteragdes na cavidade oral

7.3 Local do estudo

O estudo sera nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul de

Santa Catarina.
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7.4 Populacgao do estudo

O estudo sera baseado em um paciente com granuloma piogénico que
recebeu atendimento nas clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul de
Santa Catarina.
7.5 Amostra

A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente atendida nas
clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina.
7.6 Critérios de inclusao e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes

e Paciente com Granuloma Piogénico

e Os responsaveis terem assinado o TALE/TCLE

7.6.2 Critérios de exclusao dos pacientes

° Paciente atendido em outra clinica.

7.7 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apés sua aprovagao

através do prontuario do paciente
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7.8 Discussao dos dados

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-organizadas:

7.8.1 Categoria 01: Conceitos, diagnéstico, complicagbes e tratamento do

Granuloma Piogénico;

7.8.2 Categoria 02: correlagcédo entre o granuloma piogénico e a saude bucal.

7.9 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacdes
que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade
do participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir

quebrar o sigilo.

Beneficios: Através do relato de caso o cirurgido dentista podera diagnosticar

e planejar o tratamento do granuloma piogénico.



8. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024 - 2025

Atividades
Meses Nov Dez Jan Fev Mar Abril Maio Jun

Construgao do Projeto X X X X X

Submissio ao CEP X
Levantamento
bibliografico X X

Coleta de dados
Tabulacido dos dados
Elaboracédo do TCC

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X

Entrega, apresentacao

e submissao do artigo X

Observagao: A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.
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9. ORGAMENTO

9.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital

15

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 2.500,00 2.500,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 3.000,00

9.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminagéo eQ”a“t'dad Valor Unitario R$  Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00

Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00

Vale transporte 2 20,00 40,00
Refeicéo 2 15,00 30,00

Total 481,00

9.3 Financiamento

Todos os custos serao por conta dos académicos que coletam os dados.
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