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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia do granuloma piogénico e comparar os dados obtidos com outros relatos na literatura mundial.
Métodos: O material do estudo foi levantado a partir dos registros de pacientes com diagnéstico de granuloma piogénico oral no Labo-
ratério de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia, da Universidade de Pernambuco, no periodo de janeiro de 1992 a marco de
2007 (15 anos). Foram analisados os indicadores género, faixa etdria, raca, localizacdo anatémica, didmetro das lesdes e presenca de
sinfomatologia.

Resultados: Dentre os 5007 registros presentes no laboratério, 3,81% correspondiam a lesdes diagnosticadas como granuloma piogénico
oral, onde 19,9% dos pacientes pertenciam a segunda década de vida, 40,1% eram da raca branca, a gengiva foi o local mais acome-
tido (77,9%) e leses de menor diametro (0,1 a 2 cm) foram as mais observadas no diagnéstico inicial.

Concluséio: As caracteristicas clinico-patolégicas do granuloma piogénico oral na populacdo estudada é similar aos outros estudos pre-
sentes na literatura.

Termos de indexagdo: granuloma piogénico; epidemiologia; patologia bucal.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of pyogenic granuloma and compare the data obtained with those of other reports in the world
literature.

Methods: The study material was surveyed from the records of patients with diagnosis of oral pyogenic granuloma, at the Oral Pathology
Laboratory of the School of Dentistry of the University of Pernambuco, in the period from January 1992 to March 2007 (15 years). The
following indicators were analyzed: gender, age group, race, anatomic location, diameter of lesions and presence of symptomatology.
Results: Among the 5007 records in the laboratory, 3.81% corresponded to lesions diagnosed as oral pyogenic granuloma, in which
19.9% of the patients were in the second decade of life, 40.1% were white, the gingiva was the most affected location (77.9%) and lesion
of smaller diameter (0.1 to 2 cm) were those most observed at the initial diagnosis.

Conclusion: The clinical-pathological characteristics of oral pyogenic granuloma in the studied population are similar to those of other
studies in the literature.

Indexing terms: granuloma pyogenic; epidemiology; pathology oral.

ndo sdo neoplasias, mas indicam um processo cronico em que

INTRODUCAO

um exagerado reparo (tecido de granulagdo e formacio de
feridas) segue-se a injuria*>.

As lesbes proliferativas nio neoplasicas sido Dentre estas leses, um consideravel destaque deve

decorrentes de respostas teciduais a estimulos cronicos e
de longa duragdo, tais como raizes residuais, dentes mal
conservados, clculos subgengivais, restauracdes com excessos
proximais, préteses inadequadas, corpos estranhos no sulco

gengival, além de outros agentes traumdticos'”. Estas lesdes

set dado ao granuloma piogénico’, sendo definido como uma
lesao relativamente incomum, caracterizada por um polipéide
de crescimento localizado, que afeta a pele e mucosa®’. O
termo piogénico ¢ apontado por alguns autores como de

emprego errado, pois ao contrario do que o nome implica a
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lesdo ndo contém pus. Esta lesdo foi primeiramente sugerida
como sendo uma infec¢io micotica contraida através dos
cavalos®®,

Tempos depois, esta teoria foi mostrada sem evidéncia
cientifica. O granuloma piogénico foi entdo classificado
no grupo dos tumotes orais benignos®. O Papilomavirus
Humano (HPV) tém sido descartado como possivel causa®’,
e nenhum microrganismo infeccioso foi relatado como o
agente etiolégico. Recentemente, fatores de angiogénese
associados foram detectados no referido grupo de lesées pela
imunohistoquimica, sendo, desta forma, aceitos como uma
reagio tecidual localizada, exacerbada a pequenas injirias ou
a agentes locais irritantes®.

O granuloma piogénico apresenta-se como uma lesdo
exofitica, séssil ou pediculada™. Suas caracteristicas vatiam
de acordo com o tempo de evolugio e localiza¢io anatémica.
As lesGes em estagio inicial sio moles e ndo fridveis. As lesdes
mais antigas sio de consisténcia mais firme ’. O local de maior
ocorréncia ¢ a gengiva, podendo manifestar-se também nos
labios, lingua, e outras areas da mucosa bucal e pele’™!".

Considerando a importincia do conhecimento
e relevancia desta lesio proliferativa, foi realizado um
levantamento epidemiolégico, no periodo entre 1992 a 2007
dos casos registrados na referida instituigao, sendo compara-

dos com os dados obtidos na literatura mundial consultada.

METODOS

No periodo de janeiro de 1992 a marco de 2007,
realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de granuloma
piogénico oral diagnosticados no Laboratério de Patologia da
Faculdade de Odontologia, da Universidade de Pernambuco
(FOP/UPE).

Foram analisados os indicadores género, raca, faixa
etaria, localizacdo anatdmica, didmetro das lesdes e presenca
de sintomatologia, em 191 laudos histopatolégicos. Em laudos
que apresentavam lesdes recorrentes, a aparéncia histologica
foi comparada, e considerada como um unico caso, porém
ndo foi objetivo deste trabalho analisar o tratamento proposto
aos pacientes.

Os diagnésticos foram avaliados ji de acordo
com classificagio da Organizagio Mundial de Saude e
como nio houve mudanca de terminologia para a referida
patologia, nio se fez necessario nenhuma adequagio. Apds
a obtencdo da amostra, foi criado um banco de dados com

o programa estatistico SPSS (v. 13.0), em que foi aplicado o

teste Qui-quadrado para analisar a significincia estatistica
dos achados, com finalidade descritiva. O wvalor de p
quando menor que 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

O presente estudo foi devidamente registrado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
sob o numero 135717/07.

RESULTADOS

Distribuigao por Idade ¢ Género

A idade dos pacientes variou entre 2 e 99 anos, com
uma idade média de 35,5 anos, sendo a maior prevaléncia
observada na segunda (19,9%) e terceira (17,4%) décadas de
vida (Tabela 1).

Do total de lesGes, 132 (69,1%) foram observadas
no género feminino e 59 (30,9%) no género masculino com
uma propor¢cdo Homem — Mulher de 1:2,2. O predominio
do género feminino foi observado em todas as faixas etarias
estudadas. A idade média dos pacientes do género feminino
foi de 36,4 anos, sendo que no género masculino constatou-se

uma idade média de 33,5 anos (Figura 1).

Localizagao

O local preferencial afetado pelo granuloma
piogénico oral foi a gengiva (77,9%). Outras localiza¢Ges
como lingua, labio inferior, palato duro, liabio superior
e mucosa jugal também foram afetados em uma ordem
decrescente de prevaléncia. A distribuicdo por localizacio
do granuloma piogénico oral em varias faixas etarias ¢é
observada na Tabela 1, constatando-se ser estatisticamente
significante (p<0.05).

Analise detalhada a respeito da distribuicio do
granuloma piogénico na gengiva demonstrou que a regido
antetior de mandibula (23,6%) foi a mais afetada, seguida
de perto pela regido anterior de maxila (20,9%), mostrando
desta forma que a regido anterior (44,5%) foi mais afetada
que a regido posterior (33,4%), mostrando-se estatisticamente
significante (p<<0.05).

Raga

Com rela¢io a esta variavel, foi observado uma maior
prevaléncia nos pacientes da raca branca, onde 77 (40,3%) dos
191 pacientes foram enquadrados neste grupo. Pacientes da
raga negra constituiram a menor parte neste estudo onde foi

representado por 24,5% dos pacientes.
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Tabela 1. Disttibuicio dos pacientes por faixa etitia e localizacio topogrifica das lesoes.
Localtzacio
maxila maxik mandibulh - mandibula labic labic . mucosa  palam
Idade . . . . . 2 m lingma . Toal
anterior prusterior Anterior postenior Supenior inferior jugsl durn
010" 4 1 3 3 1 1 3 - - 16 (8,3%)
“11-20" 5 5 9 10 1 2 5 - 1 ) R
"3 130" 9 7 6 ! ! 2 33 (17,4%)
"0 7 3 7 4 3 3 3 30 (15,7%)
"4 150" 7 5 ] 2 | 2 27 (14,1%)
"s1-o0 2 ] o 5 1 1 20 (10,5%)
=61 6 3 4 4 | 2 4 2 1 27 (14,1%)
Toml 40 209%) 20 (151%) 45(23,6%) 35(183%)  3(06% 106,26 1900%)  2(1,1%) 8{4,2%) 191 (100%)
P=0027

Tebela 2. Distribui¢io dos pacientes por presenga de sintomatologia e tamanho

das lesdes.
Sintomatologia Tamanhe Tewtal
Olem-Zem Zlem-4an  >dem
Assintomitico 101 3 17 152 (79,5%)
Sintomitico ] 3 # 30 (21,5%)
Total 129 (67,5%)  37(194%) 25 (13,1%) 191 (100%)
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Figural Distribuicio dos pacientes por género nas mais diversas faixas etarias

encontradas.
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Aspectos clinicos
A implantacio encontrada com maior freqiiéncia
foi a pediculada, observada em 64 casos (33,5%), ji a
implantagao séssil teve um percentual de 27,22% dos casos,
sendo no restante das fichas nio encontrado dados sobre este
aspecto clinico. Grande parte das lesGes corresponderam a
lesGes de pequeno diametro variando entre 0,1 e 2 cm onde
foram observados 101 casos (67,5%), seguido por lesGes que
variavam de 2,1 a 4 cm (19,4%) .
Com relagdo a sintomatologia, somente 20,4% dos
pacientes relataram algum desconforto, principalmente quando
ocorria alguma injuria relacionada a lesdo envolvida (Tabela 2).

DISCUSSAO

A idade é um importante parametro clinico quando
o diagndstico de determinadas lesdes esta sendo considerado.
Neste estudo, houve um alto grau de ocorréncia do granuloma
piogénico na segunda e terceira décadas de vida (37,3%). Esta
distribuicdo por faixa etaria ¢ coincidente com outros relatos
presentes na literatura®®'""?. O predominio do granuloma
piogénico entre pacientes do género feminino (69,1%) neste
estudo, foi também demonstrado em outros relatos®®!!,

O presente trabalho também demonstra que a
idade média dos pacientes do género feminino (36,4 anos)
foi maior do que os pacientes do género masculino (33
anos), corroborando, desta forma com o relato feito por
Angelopoulos!!

que observaram esta propor¢ido entre o0s

géneros feminino e masculino (37:33 anos).
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Os estudos de Zarei et al.* e Neville et al.’ concluiram
que uma condi¢do traumatica é o principal fator etiolégico
para o desenvolvimento do granuloma piogénico. Tem sido
relatado que 80% dos pacientes com granuloma piogénico oral
extragengival responderam positivamente sobre injirias locais
no local onde as lesGes surgiam. Embora as informagdes sobre
um possivel trauma anterior nio esteja presente em NoOSSO
estudo, os locais afetados por esta lesdo foram mais comumente
os labios, lingua, mucosa bucal e o palato. Estes locais estdo mais
suscetfvels a insultos traumdticos do que o restante do sistema
estomatognatico intra-oral. Nossos resultados, portanto, apbiam
uma etiologia traumdtica para o granuloma piogénico oral®.

Com relacio a localizacio, o trabalho esta de acordo
com os estudos publicados de Lawoyin et al.® e Angelopoulos'!,
onde a regido anterior dos ossos gnaticos (44,5%) apresentaram
uma maior prevaléncia em relacio a regido posterior (33,4%) e
a outras localizagoes (22,1%). A regiao anterior de mandibula
(23,6%) se apresentou mais freqiente quando comparado com
a regido anterior da maxila (20,9%), estando de acordo com
o estudo publicado por Lawoyin et al.f, mas sendo contrario
a estudos feitos por Zatei et al.?, Al-Khateeb & Ababneh®,
Angelopoulos'! e Kfir et al."”? onde se observaram uma maior
prevaléncia na regiao anterior de maxila.

Com relacio a raga, o presente estudo foi corroborado
por estudos prévios como o de Fortes et al.!, onde a raca
branca mostrou uma maior prevaléncia sendo confirmado no
estudo aqui descrito (40,3%).

Em relacdo a implantacdo, a pediculada foi a mais
observada, totalizando 33% dos pacientes, condizendo com
diversos trabalhos. No entanto, Neville et al.’> ¢ Regezi &
Sciubba®?, citaram que esta lesio pode apresentar-se com
implantagao séssil ou pediculada, nio havendo prevaléncia por
uma ou outra. Com rela¢iio a sintomatologia, grande parte dos
pacientes relatou ndo haver nenhuma sintomatologia dolorosa,
somente 21,5% dos pacientes relataram desconforto, sendo
normalmente associado ao sangramento envolvido na lesio,
sendo contrario a outros trabalhos onde grande parte dos
pacientes relatam sangramento associado a lesdo'”.

As caracterfsticas clinicas e histopatologicas de
cavidade oral neste estudo sdo similares a trabalhos feitos por
Lawoyin et al.?, Kert” ¢ Angelopoulos". Grande parte dos
pacientes neste estudo foram diagnosticados quando suas
leses eram de pequeno didmetro (67,5% - 0,1 a 2 cm), sendo
contratio ao que foi observado no trabalho publicado por
Lawoyin et al., onde grande parte dos pacientes observados
apresentou-se no diagnoéstico com lesdes extensas.

Tratando-se de uma lesdo benigna, a adequada excisio
normalmente provoca curadalesio®. Para evitar a possibilidade
de recorréncia, a leso deve ser excisada abaixo do peridsteo e

os fatores predisponentes ao aparecimento da lesdo devem ser

removidos*”*!*. No presente relato ndo foi observado dados
a respeito da recorréncia das 191 lesbes abordadas, pois os
dados colhidos foram somente a partir de prontuarios dos
pacientes e nao foi objetivo do presente trabalho trazer dados
a respeito do tratamento proposto aos pacientes.

Outras modalidades de tratamento nio-cirdrgico
para o granuloma piogénico oral estdo disponiveis como
a crioterapia na forma de nitrogénio liquido spray, sendo
uma forma de tratamento sem grandes custos, segura e de
facil utilizacio. O laser é outra forma de tratamento com as
vantagens de minima dor e invasividade, ndo necessitando
de sutura ao final do procedimento, tornando-se, desta
forma, mais um recurso no tratamento do granuloma
plogénico oral. O papel destas modalidades nio cirargica
no tratamento do granuloma piogénico nio foi totalmente
avaliado. Estudos prospectivos mais bem controlados sio
necessarios antes de quaisquer conclusées sobre a adequagio
destas novas modalidades de tratamento para o granuloma
piogénico oral®.

CONCILUSAO

Podemos concluir que os valores obtidos muito se
assemelham com o que relata a literatura no que se refere
a idade, género, raga, localizacio anatOmica e os aspectos
clinicos da entidade estudada.

E bastante importante a realizacio de estudos
epidemiolégicos das mais variadas patologias que acometem
as mucosas da boca, pois s6 dessa forma podemos ter um
referencial epidemiolégico que permita o confronto de

realidades locais com a literatura cientifica mundial.
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