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RESUMO

O granuloma gravidico € o nome dado a um granuloma piogénico que ocorre em 5%
das mulheres gravidas e estao relacionados ao aumento dos niveis de estrogeno e
progesterona com a progressdo da gravidez. Trata-se de um crescimento nao
neoplasico, benigno, semelhante a um tumor, comum na mucosa cavidade oral. O
objetivo desse trabalho é reportar dois casos de granuloma gravidico e o tratamento
empregado para essas pacientes. O primeiro caso é de uma paciente feoderma, 18
anos de idade, agricultora, gestante de 20 semanas, que apresentava lesao nodular
em labio inferior. O segundo caso trata-se de uma paciente feoderma, 26 anos de
idade, comerciante, gestante de 38 semanas, apresentava lesdo em dorso de lingua
posterior. Feito a remogao cirdrgica nos dois casos acima citados, as pecas foram
encaminhadas para analise histopatolégica sendo confirmado o diagndéstico clinico
de granuloma piogénico. As pacientes encontram-se bem, apds meses de
acompanhamento. Desta forma, é importante reforcar o conhecimento pelo o
cirurgido dentista sobre granuloma piogénico, visto que é uma lesdao comum,
sobretudo em mulheres gravidas e a remocao cirdrgica € o tratamento mais
indicado, respeitando o estado de saude da paciente e fazendo o acompanhamento

clinico necessario.

Palavras-chaves: Granuloma gravidico. Granuloma Piogénico. Gravidez.
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ABSTRACT

Pregnancy granuloma is the name given to a pyogenic granuloma that occurs in 5%
of pregnant women and is related to increased estrogen and progesterone levels with
the progression of pregnancy. It is a non-neoplastic, benign, tumor-like growth
common in the oral cavity mucosa. The aim of this paper is to report two cases of
pregnant granuloma and the treatment employed for these patients. The first case is
a female patient, 18 years old, farmer, 20-week-old pregnant woman, who had a
nodular lesion in the lower lip. The second case is a 26-year-old female patient, a
merchant, a 38-week-old pregnant woman, who had a lesion on the posterior tongue.
After surgical removal in the two cases mentioned above, the pieces were sent for
histopathological analysis and the clinical diagnosis of pyogenic granuloma was
confirmed. The patients are well after months of follow-up. Thus, it is important to
strengthen the knowledge of pyogenic granuloma by the dentist, as it is a common
lesion, especially in pregnant women and surgical removal is the most appropriate
treatment, respecting the patient's health condition and making the necessary clinical

follow-up.

Keywords: Granuloma gravidarum. Pyogenic granuloma. Pregnancy.
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Figura 1: Aspecto clinico inicial da lesdo (A); Aspecto ap6s 7 dias da remogéo da
lesdo (B); Fotomicrografia mostrando epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado de mucosa oral e tecido conjuntivo subjacente com inumeros
vasos sanguineos e intenso infiltrado inflamatério (C); Aspecto clinico apds 3 meses

de acompanhamento (D).

Figura 2: Aspecto clinico inicial da lesao (A); Aspecto logo apdés da remocao da
lesdo (B); Fotomicrografia mostrando epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado de mucosa oral e tecido conjuntivo conjuntivo subjacente com

inumeros vasos sanguineos e intenso infiltrado inflamatério  (C).
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1 INTRODUCAO

O granuloma piogénico € uma lesdo que acomete a cavidade oral,
considerada como um processo proliferativo nédo neoplasico. Tem como principal
etiologia traumas repetitivos sobre a mucosa levando a uma formacgao excessiva de
tecido de granulacdo. O lugar mais comum a ser acometido € a gengiva, porém,
pode ser encontrado em outras regides. Recebe a denominagdo de granuloma
gravidico quando acomete mulheres em seu periodo gestacional. (GAETTE-JARDIM
et al., 2009).

Varios trabalhos mencionam a influéncia hormonal no desenvolvimento da
lesdo, pois na gestante o crescimento do granuloma piogénico pode ser rapido e
estar relacionado com o aumento dos niveis de estrégeno e progesterona com a
progressao da gravidez (GAETTE-JARDIM et al., 2009). A alteragao nesses niveis
de horménios em mulheres gravidas pode produzir dilatagdo e proliferagdo da
vascularizag&o gengival e assim atuando na destruicdo de mastdcitos, resultando no
aumento da liberagdo de substéncias vasoativas no tecido adjacente, induzindo a
formagao do granuloma (SILVA- SOUSA YTC et al.; , 2000).

O granuloma piogénico caracteriza-se clinicamente por uma massa de tecido
mole exofitica, tumoral ou nodular; base séssil ou pediculada, bem circunscrita; de
coloragao eritematosa a acastanhada, dependendo da maturidade da lesdo; com
aspecto hemorragico e tendéncia ao sangramento; superficie lisa ou lobulada,
usualmente ulcerada por necrose e recoberta por membrana de colegao purulenta,
também causada pelo trauma, originando o nome da lesdo; consisténcia mole e
resiliente quando jovem, e mais fibrosa quando madura causada pela obliteragao
dos capilares; com rapido crescimento, podendo causar reabsorgédo 6ssea (REYS et
al., 2008).

O exame microscopico do granuloma piogénico mostra uma proliferagao
altamente vascular, que lembra o tecido de granulagdo. Numerosos canais
pequenos e grandes, revestidos por endotélio, sdo formados, estando obliterados
com hemacias. Algumas vezes, estes vasos sao organizados em agregados
lobulares, e alguns patologistas se valem destes arranjos para elaborar o
diagnostico (hemangioma capilar lobular). Usualmente, a superficie é ulcerada e

substituida por uma membrana fibrinopurulenta espessa. Um infiltrado celular
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inflamatdrio misto de neutréfilos, plasmadcitos e linfécitos evidentes. Os neutréfilos
sao mais prevalentes proximos a superficie ulcerada; células da inflamagao crénica
sdo encontradas na profundidade do espécime. Lesbes mais antigas podem ter
areas com uma aparéncia mais fibrosa. De fato, muitos fibromas gengivais
provavelmente constituem granulomas piogénicos que sofreram maturacéo fibrosa
(NEVILLE et al., 2016).

O diagndstico diferencial do granuloma piogénico pode ser feito com lesao
periférica de células gigantes, fibroma ossificante periférico, fiboromas e hiperplasias
fibrosas, bem como com hemangioma e outros neoplasias (REGEZI, SCIUBBZ
2017). O diagnostico conclusivo é dado por meio de bidpsia e exame
histopatolégico. O tratamento proposto € a exérese da lesdo, sendo acompanhada
de medidas profilaticas de higiene. Em pacientes gravidas € importante saber que as
alteracbes hormonais associadas a lesdo tende a recorrer mais de uma vez
(SEYEDMAJIDI, HAMZEHPOOR, BAGHERIMOGHADDAM, 2011; GRAHAM, 1996).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi expor dois casos de
granuloma piogénico em pacientes gravidas, o granuloma gravidico, ressaltando o
diagnodstico e a conduta terapéutica dos casos. Desta forma, acrescentar evidéncias
clinicas sobre o diagndstico e tratamento destas lesdes com a finalidade de ajudar

mais os cirurgides dentista.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O granuloma piogénico é uma lesdo constituida por tecido de granulagéo
sendo originado no tecido conjuntivo tanto da pele como da mucosa, e quando
encontrado em mulheres gravidas € denominado de granuloma gravidico. Sendo
considerado como uma lesdo reacional e multifatorial devido a frequentes
agressodes, traumas e deficiéncia na higiene oral (MORAES et al.; 2013). Outros
fatores etioldgicos associados sdao os niveis modificados de horménios, como a
progesterona e o estrogénio, durante a gravidez ou a puberdade, que causam
alteragcbes na resposta proliferativa tecidual do endotélio vascular (CABALLERO,
PAEZ, AMADOR, 2013).

O desenvolvimento do granuloma piogénico depende de alguns fatores como

a quantidade suficiente de tecido conjuntivo; grau de inflamacado; grau de
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vulnerabilidade ao trauma; presenga de dentes e proteses; e nivel de higiene bucal
(AL-ZAYER, FONSECA, SHIP, 2001).

SILS et al. (1996) relatam que o granuloma piogénico afeta individuos de
idades variadas e de ambos os sexos, apresentando pico de incidéncia na segunda
e na sexta década de vida, com uma ligeira preponderancia no sexo feminino.
VILMANN e colaboradores (1986) descreveram que os granulomas piogénicos
bucais ocorrem, em aproximadamente 77% dos casos, na gengiva, sendo
ligeiramente mais comum na maxila que na mandibula. Esta lesdo também pode
ocorrer na lingua, nos labios, na mucosa jugal e, com menor frequéncia, no palato
duro.

MORAES et al (2013) afirma que as mulheres sdo mais afetadas que os
homens, por conta dos efeitos vasculares provocados pelos horménios femininos.
Ha evidéncias de que os hormbnios podem alterar a resposta tecidual ao biofilme
dental e influenciar a sintese de citocinas, particularmente as prostaglandinas. No
entanto, ndo apenas mulheres gravidas podem desenvolver essa lesdo, mas
também mulheres na puberdade e aquelas que usam drogas contraceptivas.
Segundo SILVA-SOUSA e colaboradores (2000) o aumento dos niveis de
progesterona e estrogeno produz dilatacdo e proliferagdo da microvasculatura
gengival e destruicdo de mastocitos, resultando em aumento da liberagédo de
substéncias vasoativas no tecido adjacente, induzindo a formag¢ao do granuloma.

De acordo com CARRANZA e MACINTYRE (2016) o granuloma piogénico &
uma lesao em sua maioria das vezes elevada, nodular, podendo ser de implantacao
pediculada ou séssil, com coloragao variando de vermelho intenso a rosa,
dependendo do tempo de evolugdo, onde a coloragdo rosa é predominante em
granulomas mais antigos, por apresentarem um maior grau de colagenizagéo, e as
lesdes mais novas por serem altamente vascularizadas, levando as vezes a
sangramentos, apresentando-se com coloragdo avermelhada. Sua superficie pode
ser lisa ou lobulada, podendo em algumas ocasifes apresentar-se ulcerada devido a
um traumatismo secundario, o que pode conferir um aspecto amarelado, estando
nesses casos recoberto por uma pseudomebrana (TOMASI, 2013).

Histologicamente, a lesdo mostra massas lobuladas de tecido de granulagao
hiperplasico, revestidas parcialmente por epitélio estratificado escamoso delgado e
atrofico. Os aspectos mais salientes sdo a presenca de areas circunscritas com

proliferagdo endotelial e a formagao de espagos vasculares. Quando as lesdes se
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encontram ulceradas, € comum a presencga de infiltrado inflamatério composto por
neutrofilos, linfécitos e plasmdcitos, o que leva a confusdo com as caracteristicas
semelhantes ao hemangioma capilar ulcerado (NEVILLE et al.; 2016; VILMAN,
VILMAN, VILMAN, 1986; WANDERA , WALKER, 1994, VIEIRA, SPALDING,
MORAIS, 2006).

Ndo ha distingdo histoldégica entre o granuloma piogénico e o gravidico,
variando apenas nas condi¢gdes inerentes a etiopatogenia (SILVERSTEIN et al.;
1991).

Varios tipos de tratamento para o granuloma piogénico sdo propostos na
literatura, incluindo proservagcéo, remocgéo cirurgica utilizando lasers, uso de
substancias esclerosantes, crioterapia com spray de nitrogénio liquido e remogao
cirargica com bisturi frio. Lesbes menores podem ser acompanhadas apenas por um
cirurgido-dentista durante e apds a gestacdo, pois em alguns casos pode haver
regressdo espontdnea da lesdo ou sua maturacdo fibrosa (JARFAZADEH,
SANATKANI, MOHTASHAM, 2006).

O tratamento mais recomendado na literatura para granuloma piogénico
consiste em remogao cirurgica conservadora, assim como na eliminagdo de
qualquer fator etiolégico local, por exemplo, o calculo (SHAFER, HINE, LEVEY,
1987). Ocasionalmente, podera ocorrer recidiva da lesdo se a excisdo for
incompleta, se houver falha na remogao dos fatores etiologicos ou se ocorrer nova
agressao da area (SHAFER, HINE, LEVEY, 1985; NEVILLE et al.,2016).

No exame clinico deve-se observar o estado de saude bucal do paciente,
presenca de biofilme, tartaros e restauragdes mal adaptadas e com bordos
excedentes. A lesdo deve ser analisada quanto ao seu tamanho, base de
implantagéo, superficie e consisténcia (VIEIRA, SPALDING, MORAIS, 2006).
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RESUMO

O granuloma gravidico € o nome dado a um granuloma piogénico que ocorre em 5% das
mulheres gravidas e estdo relacionados a aumento dos niveis de estradiol e progesterona
com a progressdo da gravidez. Trata-se de um crescimento ndo neoplasico, benigno,
semelhante a um tumor, comum na cavidade oral. O objetivo desse trabalho é reportar
dois casos de granuloma gravidicos comentando a conduta terapéutica empregada para o
tratamento das pacientes. O primeiro caso é de uma paciente feoderma, 18 anos de
idade, agricultora, gestante de 20 semanas, apresentava lesao nodular em labio inferior,
com superficie lisa, arroxeada, sangrante, medindo cerca de 8mm. Feito a remocdo
cirtrgica, foi encaminhado para andlise histopatoldgica sendo confirmado o diagndstico
clinico de granuloma piogénico. A paciente encontra-se bem, apés um ano e sete meses
de acompanhamento sem sinal de recidiva. O segundo caso Paciente feoderma, 26 anos
de idade, comerciante, gestante de 38 semanas, apresentava lesao nodular, lobulada,
pediculada, ulcerada e vermelha com aproximadamente 5mm em dorso de lingua
posterior. Feito a remocao cirurgica, foi encaminhado para analise histopatoldgica sendo
confirmado o diagndstico clinico de granuloma piogénico. A paciente encontram-se bem,
ap6s um ano e trés meses de acompanhamento. Desta forma, é importante reforcar o
conhecimento pelo o cirurgido dentista sobre granuloma piogénico, visto que é uma leséo

comum, sobretudo em mulheres gravidas e a remocdo cirirgica é o tratamento mais
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indicado, respeitando o estado de saude da paciente e fazendo o acompanhamento

clinico necessario.

Palavras-chaves: Granuloma gravidico. Granuloma Piogénico. Gravidez.

ABSTRACT

Pregnancy granuloma is the name given to a pyogenic granuloma that occurs in 5% of
pregnant women and is related to increased estradiol and progesterone levels with the
progression of pregnancy. It is a non-neoplastic, benign, tumor-like growth common in
the oral cavity. The aim of this paper is to report two cases of pregnant granuloma
commenting on the therapeutic approach employed to treat patients. The first case is of
an 18-year-old female farmer, a 20-week-old pregnant woman, who presented a nodular
lesion in the lower lip, with a smooth, purplish, bleeding surface, measuring about 8mm.
After surgical removal, the patient was referred for histopathological analysis and the
clinical diagnosis of pyogenic granuloma was confirmed. The patient is well after one
years and seven months of follow-up with no sign of relapse. The second case Female
patient, 26-year-old merchant, 38-week-old pregnant woman, had a nodular, lobulated,
pediculated, ulcerated and red lesion with approximately 5mm on the posterior tongue
dorsum. After surgical removal, the patient was referred for histopathological analysis
and the clinical diagnosis of pyogenic granuloma was confirmed. The patients are well
after one years and trhee months of follow-up. Thus, it is important to strengthen the
knowledge of pyogenic granuloma by the dentist, as it is a common lesion, especially in
pregnant women and surgical removal is the most appropriate treatment, respecting the

patient's health condition and making the necessary clinical follow-up.

Keywords: Granuloma gravidarum. Pyogenic granuloma. Pregnancy.

1. INTRODUGCAO

O granuloma piogénico ¢ uma lesdo que acomete a cavidade oral, considerada
como um processo proliferativo ndo neoplasico. Tem como principal etiologia traumas
repetitivos sobre a mucosa levando a uma formacao excessiva de tecido de granulacao.
O lugar mais comum a ser acometido é a gengiva, porém, pode ser encontrado em
outras regides. Recebe a denominacdo de granuloma gravidico quando acomete mulheres

em seu periodo gestacional 1.
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Varios trabalhos mencionam a influéncia hormonal no desenvolvimento da lesdo,
pois na gestante o crescimento do granuloma piogénico pode ser rapido e estar
relacionado com o aumento dos niveis de estrégeno e progesterona com a progressdo da

1. A alteragdo nesses niveis de horménios em mulheres gravidas pode produzir

gravidez
dilatagcdo e proliferagdo da vascularizacao gengival e assim atuando na destruicdo de
mastocitos, resultando no aumento da liberacdo de substédncias vasoativas no tecido
adjacente, induzindo a formacdo do granuloma 2.

O granuloma piogénico caracteriza-se clinicamente por uma massa de tecido mole
exofitica, tumoral ou nodular; base séssil ou pediculada, bem circunscrita; de coloracdo
eritematosa a acastanhada, dependendo da maturidade da lesdao; com aspecto
hemorragico e tendéncia ao sangramento; superficie lisa ou lobulada, usualmente
ulcerada por necrose e recoberta por membrana de colecdo purulenta, também causada
pelo trauma, originando o nome da lesdo; consisténcia mole e resiliente quando jovem, e
mais fibrosa quando madura, causada pela obliteracdo dos capilares; com rapido
crescimento, podendo causar reabsorcdo dssea 3.

O exame microscopico do granuloma piogénico mostra uma proliferacdo
altamente vascular, que lembra o tecido de granulacdo. Numerosos canais pequenos e
grandes, revestidos por endotélio, sdo formados, estando obliterados com hemaécias.
Algumas vezes, estes vasos sdao organizados em agregados lobulares, e alguns
patologistas se valem destes arranjos para elaborar o diagndstico (hemangioma capilar
lobular). Usualmente, a superficie é ulcerada e substituida por uma membrana
fibrinopurulenta espessa. Um infiltrado celular inflamatdrio misto de neutrdfilos,
plasmocitos e linfocitos evidentes. Os neutréfilos sdo mais prevalentes proximos a
superficie ulcerada; células da inflamagao cronica sao encontradas na profundidade do
espécime. LesGes mais antigas podem ter areas com uma aparéncia mais fibrosa. De
fato, muitos fibromas gengivais provavelmente constituem granulomas piogénicos que
sofreram maturacao fibrosa “.

O diagndstico diferencial do granuloma piogénico pode ser feito com lesdo
periférica de células gigantes, fibroma ossificante periférico, fibromas e hiperplasias
fibrosas, bem como com hemangioma e outras neoplasias °. O diagnostico conclusivo é
dado por meio de bidpsia e exame histopatoldgico. O tratamento proposto é a exérese da
lesdo, sendo acompanhada de medidas profilaticas de higiene. Em pacientes gravidas é
importante saber que as alteragdes hormonais associadas a lesao tende a recorrer mais

de uma vez °.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi expor dois casos de granuloma
piogénico em pacientes gravidas, o granuloma gravidico, ressaltando o diagndstico e a

conduta terapéutica dos casos. Desta forma, acrescentar evidéncias clinicas sobre o
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diagnostico e tratamento destas lesdes com a finalidade de ajudar mais os cirurgiGes

dentistas.

2. RELATO DE CASOS CLINICOS

2.1 RELATO DE CASO CLINICO 1

Paciente do género feminino, feoderma, 18 anos de idade, agricultora,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), encaminhada por um cirurgidao dentista de sua cidade onde foi atendida pelo

SUS, para avaliagdo de lesdo de labio inferior.

A paciente relatava uma bola de carne na regido do labio. Durante a anamnese a
paciente relatou estar com 20 semanas de gestacao, e ndao ser portadora de nenhuma
doenca sistémica. Ao exame fisico extra-oral, observou-se um nédulo na regido de labio
inferior do lado direito, de superficie lisa, arroxeada, indolor, de crescimento rapido,

sangrante, medindo cerca de 8 mm (Figura 1 A).

De acordo com a anamnese e as caracteristicas clinicas a hipétese de diagndstico
clinico foi de granuloma gravidico. Foi solicitado que a paciente realizasse a exames pré-
operatdrios sendo eles hemograma, glicemia em jejum e coagulograma, tendo em vista
que se tratava de uma lesdo com bastante sangramento devido as suas caracteristicas

clinicas.

Apta a fazer o procedimento cirlrgico de escolha que foi a bidpsia excisional, onde
€ removida toda a lesdo fazendo uso de instrumentais cirlrgicos e sob anestesia
perilesional (Figura 1 B), a peca anatomopatoldgica foi acondicionada em formol a 10% e
encaminhada para o laboratério de histopatologia da UFCG. Ao exame microscopico da
lesdo encontrada em labio do caso descrito foi encontrado fragmentos de mucosa oral
revestidos por epitélio pavimentoso estratificado ortoceratinizado exibindo degeneracédo
hidropica, espongiose, acantose, exocitose, figuras de mitose tipicas restrita a camada
basal, drea de perda de continuidade do epitélio na qual se observa na porgao superficial
do material amorfo eosindfilos compativel com membrana fibrinopurulenta. A interface
com o tecido conjuntivo apresenta projecoes irregulares. O tecido conjuntivo subjacente
apresenta-se fibroso de densidade variada, apresentando um intenso infiltrado
inflamatorio misto composto por linfécitos, plasmocitos, neutréfilos e macréfagos, além
de presenca de grandes numeros de vasos sanguineos, de diferentes calibres (Figura 1

C). Confirmando o diagnéstico de granuloma piogénico. A paciente foi orientada quanto a
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higienizagao e cuidados a ter com a boca e acompanhada durante o restante da gravidez

e encontra-se bem sem recidiva da lesdo ap6s 3 meses (Figura 1 D).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da lesdo (A); Aspecto apds 7 dias da remocédo da lesao
(B); Fotomicrografia mostrando epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado de
mucosa oral e tecido conjuntivo subjacente com inlUmeros vasos sanguineos e intenso
infiltrado inflamatoério (C); Aspecto clin meses de acompanhamento (D).

ico apos 3
] IJ .-

2.2 RELATO DE CASO CLINICO 2

Paciente do género feminino, feoderma, com 26 anos de idade, profissdo
comerciante, gestante de 38 semanas, retornou a Clinica Escola de Odontologia da UFCG
onde ja havia realizado tratamentos em outras especialidades da clinica odontoldgica,

queixando-se de uma lesdo em lingua.

Durante a anamnese a paciente relatou apresentar uma lesdo indolor, porém com
sangramento durante a escovagdo. Ao exame fisico extra-oral nada foi constatado. No
exame fisico intra-oral foi observada uma lesdo nodular em regido de dorso lingua,
ulcerada, de coloracao avermelhada, pediculada e medindo aproximadamente 7 mm
(Figura 2 A).

Assim como na paciente do primeiro caso, foram solicitados exames
complementares de sangue sendo eles hemograma, coagulograma e glicemia em jejum
para posterior realizacdo de bidpsia excisional. Retirada a peca cirdrgica por completo e
acondicionada em um recipiente contendo formol a 10% foi encaminhada ao laboratdrio
de histopatologia da instituicdo (Figura 2 B). Ao exame microscépico foi observado
fragmentos do processo proliferativo nao-neoplasico caracterizado pela proliferacdo em
tufos de vasos sanguineos de calibre variados por vezes ingurgitados em meio a tecido
conjuntivo fibroso densamente organizado, sede de infiltrado inflamatdrio mononuclear
disperso. Hemacias extravasadas e hemossiderina podem ser observadas nesse aspecto
do espécime. O epitélio de revestimento da mucosa oral é do tipo pavimentoso
estratificado hiperparaceratinizado caracterizado por atrofia e degeneragdo hidrépica. O

diagnostico de granuloma gravidico foi confirmado (Figura 2 C). A paciente foi orientada
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sobre a higienizacdo oral e acompanhada onde notou-se o sucesso da técnica cirurgica,

uma vez que ndo houve recidiva da lesao.

Figura 2: Aspecto clinico inicial da lesdo (A); Aspecto logo apds da remocgao da leséo (B);
Fotomicrografia mostrando epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado de mucosa
oral e tecido conjuntivo subjacente com inimeros vasos sanguineos e intenso infiltrado

inflamatorio (C).

3. DISCUSSAO

O granuloma piogénico é uma lesdo bucal benigna de natureza ndo neoplasica.
Considerada uma lesdo reacional e multifatorial, é resultante de agressoes repetitivas, de
microtraumatismo e irritagao local sobre a mucosa, ocorre em cerca de 5% das mulheres
gravidas, recebendo, por isso, a denominacdo de “granuloma gravidico” ®.

Segundo a literatura esse tipo de lesdo aparece em mulheres no seu primeiro
trimestre de gravidez e vdo aumentando de tamanho rapidamente devido as alteragoes
significativas nos horménios estrogénio e progesterona no organismo da mulher!. No
presente trabalho, podemos observar que o surgimento das lesbes foram no segundo e

terceiro semestre de gravidez, discordando um pouco desse dado.

As lesGes relatadas foram de crescimento rapido, sendo a lesdo em lingua
aumentada por influéncia do acumulo de biofilme naquela area, tendo em vista a
mudanca de habitos alimentares e higienizagdo oral deficiente, que por vez diminuiu
levando em consideragdo a dificuldade de limpeza na regido, ansias de vomito e outros
motivos associados, ja a lesdo em labio aumentou consideravelmente de tamanho em

um reduzido espaco de tempo tendo em vista sua etiologia traumatica.

Gordon-Nunez et al. * (2010) concluiu que uma condigdo traumatica é um dos
principais fatores etioldgicos para o desenvolvimento do granuloma piogénico. Esses
locais estdo mais suscetiveis a insultos traumaticos do que o restante do sistema

estomatognatico intra-oral. O traumatismo de baixa intensidade nos tecidos permitiria a
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invasdo de microrganismos saprofitos inespecificos de baixa viruléncia, resultando em
resposta tecidual, caracterizada pela proliferacao excessiva de tecido conjuntivo do tipo

vascular 8.

Segundo Mendonga et al. ° (2011) grande parcela dos estudos revela que a
gengiva é o local preponderante para o surgimento do granuloma piogénico sobretudo
em razdo da presenca de receptores para hormonios esteroides. Assim, o aumento do
estrogeno e progesterona provocaria alteragées na fisiologia gengival, podendo levar a
uma intensificacdo da resposta dos tecidos aos irritantes locais, alterando a microbiota
com predominio de microrganismos patogénicos. De acordo com Silva-Sousa et al. 2
(2000) o aumento dos niveis de progesterona e estréogeno produz dilatagdo e proliferacao
da microvasculatura gengival e destruicdo de mastdcitos, resultando em aumento da
liberagcdo de substancias vasoativas no tecido adjacente, induzindo a formacgao do
granuloma. Porém, por se tratar de um processo inflamatério reacional pode também
ocorrer em outras regides da cavidade oral, como lingua e labio assim reportado nos

relatos aqui mostrados.

De acordo com Carranza et al 1° (1997) o granuloma piogénico é uma lesdo em
sua maioria das vezes elevada, nodular, podendo ser de implantacdo pediculada ou
séssil, com coloragdo variando de vermelho intenso a rosa, dependendo do tempo de
evolucdo, onde a coloracdo rosa é predominante em granulomas mas antigos, por
apresentarem um maior grau de colagenizacdo, e as lesdes mais novas por serem
altamente vascularizadas, levando as vezes a sangramentos, apresentando-se com
coloracao avermelhada. Sua superficie pode ser lisa ou lobulada, podendo em algumas
ocasioes apresentar-se ulcerada devido a um traumatismo secundario, o que pode
conferir um aspecto amarelado, estando nesses casos recoberto por uma pseudomebrana
11 Nos casos relatados nesse trabalho foram observados clinicamente duas lesdes, sendo
uma em labio inferior de forma nodular, superficie lisa, de cor arroxeada, indolor, de
crescimento rapido e sangrante e a outra lesdo em dorso lingua foram encontradas como

uma lesao nodular, lobulada, ulcerada, de coloracdo avermelhada e base pediculada.

Histologicamente, a lesdao mostra massas lobuladas de tecido de granulagao
hiperplasico, revestidas parcialmente por epitélio estratificado escamoso delgado e
atréfico. Os aspectos mais salientes s3ao a presenga de areas circunscritas com
proliferacdo endotelial e a formacdo de espacos vasculares. Quando as lesdes se
encontram ulceradas, € comum a presenca de infiltrado inflamatdrio composto por
neutroéfilos, linfécitos e plasmodcitos, o que leva a confusdo com as caracteristicas
semelhantes ao hemangioma capilar ulcerado “'#1314 A literatura afirma que n3o ha

distingdo histoldgica entre o granuloma piogénico e o gravidico, variando apenas nas
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condigdes inerentes a etiopatogenia *2.0s achados histopatoldgicos das lesdes relatadas
nao encontram nenhuma discordancia ou aspecto diferente da descricdo do granuloma

piogénico classico.

Alguns estudos mostram que o tamanho dessa lesdo pode variar de 3x2 mm até
30x20 mm °, dados esses corrobora com os casos aqui relatados, sendo observado ao
exame macroscopico uma pega medindo 7x9x4 mm e outra 10x8x2 mm em labio e

lingua respectivamente.

No presente trabalho ambas as pacientes faziam questao por remover as lesdes o
quanto antes pois relatavam extremo desconforto e mesmo considerando a gravidez um
estado mais sensivel para a paciente, a remocdo cirdrgica é o tratamento de escolha,
sendo assim, apds anamnese e estudo de cada paciente a remocdo foi feita sem

nenhuma intercorréncia. Segundo Poudel et al. 1°

(2019) o tratamento mais
recomendado na literatura para granuloma piogénico consiste em remocdo cirdrgica
conservadora, assim como na eliminagcdao de qualquer fator etioldgico local. As pacientes
foram orientadas quanto ao cuidado com higienizacdo e acompanhadas clinicamente para

evitar recidivas das lesoes.
4. CONSIDERA(;f)ES FINAIS

Durante o periodo gestacional, a mulher é considerada uma paciente especial para
o atendimento odontoldgico, devendo-se, portanto, ser respeitada sua condigdo fisica,
psicolégica e sistémica. E importante reforcar o conhecimento pelo cirurgido dentista
sobre granuloma piogénico, visto que € uma lesdo comum, sobretudo em mulheres
gravidas e a remocgao cirdrgica é o tratamento mais indicado, respeitando o estado de

salide da paciente e fazendo o acompanhamento clinico necessario.
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implicarao na nao aceitacao do trabalho).

Keywords: o0 mesmo padrdo do resumo, sO que em inglés.

Titulos das sessdes: os titulos das sessdes devem ser posicionados a esquerda, em
negrito, numerados com algarismos arabicos. Deve-se utilizar texto com fonte
verdana, tamanho 10, em negrito. Nao coloque ponto final nos titulos. O titulo da
primeira se¢do deve ser posicionado uma linha abaixo das palavras chaves. Entre

uma secao e outra, considerar uma linha de intervalo.

Corpo do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das seg¢bes. Utilize
fonte tipo verdana, tamanho 10, justificado, com espacamento entre linhas 1,5. Deve
ser utilizada fonte tipo verdana, tamanho 10e espacamento entre linhas simples em
notas de rodapé, entrelinhas de quadros e tabelas e legendas de figuras, quadros,
tabelas e equacoes.

Negrito deve ser utilizado para dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico

devera ser utilizado apenas para palavras em lingua estrangeira (for exemple).

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdu¢ao, Métodos,
Resultados, Discusséo, ConclusGes e Referéncias embora outros formatos possam
ser aceitos. Em pesquisas relacionadas a seres humanos devera constar, no ultimo
paragrafo da se¢cao Métodos, o numero do protocolo e data de aprovacado do Comité
de Etica.
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Notas: As notas devem ser reduzidas ao minimo e digitadas em pé de péagina,
numeradas a partir de 1. Usar fonte 10, verdana, justificado. Se houver nota no
titulo, ela recebera asterisco e nao numeracdo. As notas ndo devem ser utilizadas
para referenciar documentos. (SUGERE-SE SEMPRE EVITA-LAS).

Siglas e abreviagbes: para o uso de siglas e abreviagcbes, os termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, com excecao de

unidades de medidas padronizadas.
Normas para ilustracoes

Qualquer que seja o tipo de ilustragéo, sua identificagdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros),
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessao e do respectivo titulo. Apoés a ilustracao, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdao do préprio autor),

legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao (se houver).

A ilustracao deve ser citada no texto e inserida o mais préoximo possivel do trecho a
que se refere. Tabelas e quadros devem estar centralizados e conter apenas dados
imprescindiveis, evitando-se que sejam muito extensos. Os itens das ilustracdes e
das tabelas devem ser escritos utilizando fonte verdana, tamanho 10. O

espacamento entre 0s itens deve ser simples.

Todas as figuras, quadros, tabelas e equacdes devem obrigatoriamente conter
legenda e fonte. Devem ser limitadas a cinco no conjunto, incluindo apenas dados
imprescindiveis, evitando -se que os mesmos sejam muitos extensos. Outro item

importante, é que ndo devem repetir dados ja inseridos no texto, ou vice-versa.

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesquisa de campo realizada
pelos proprios autores do artigo, essa especificagdo deve constar na fonte,
juntamente com o ano da pesquisa de campo. Nesse caso a fonte deve ser: Autoria
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propria (2016).

Citacoes e Referéncias

Para a composicao do texto do Journal of Medicine and Health Promotion deve-se
adotar as normas de publicagcdo "Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os
manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués.

Citagbes: para citagbes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citagbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa
devem ser apresentadas em letra tamanho 10, em estilo itdlico e na sequéncia do
texto.

Referéncias: serdao permitidas até 30 referéncias em artigos originais e livre para
artigos de revisdo. Devem ser atualizadas (ultimos 5 anos, preferencialmente) e
procedentes de periddicos qualificados. Deve-se evitar o uso de dissertacdes, teses,
livros, documentos oficiais e resumos em anais de eventos. A exatiddao das

informagcées nas referéncias € de responsabilidade dos  autores.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por numeros arabicos
sobrescritos sem parénteses, sem espacos da ultima palavra para o nUmero, sem

mengao aos autores.

Ao fazer a citacdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. 1-3; quando

intercalados utilize virgula ex. 2,6,11.

Exemplos de como elaborar as referéncias a partir do tipo de documento

Nos artigos publicados em periédicos, o nome do periédico deve aparecer
preferencialmente abreviado. Os titulos abreviados devem ser obtidos na PubMed
Journals database ou o titulo abreviado usado na Scielo. Em referéncias com mais

de seis autores a expressao et al deve ser usada apds o sexto autor.
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Artigo pulicado em periddico cientifico

Coleta ASM, Coleta MFD. Fatores de estresse ocupacional e coping entre policiais
civis. Psico-USF. 2008;13(1):59-68. Verardi CEL, Miyazaki MCOS, Nagamine KK,
Lobo APS, Domingos, NPM. Esporte, stress e burnout. Estud. psicol. 2012;
29(3):305-13.

Artigo pulicado em periddico cientifico eletronico:

Reis LN, Carmo BP, Miasso Al, Gherardi-Donato ECS. Probabilidade de internacéo
psiquiatrica e caracteristicas sociodemograficas de portadores de depresséo. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. 2013 [acesso em: 10 fev 2016];15(4):862-9. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905.

Livro, com Unico autor:

Demo P. Autoajuda: uma sociologia da ingenuidade como condicdo humana. 1st ed.
Petropolis: Vozes; 2005.

Livro, com organizador, editor, compilador como autor:

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company;
2002.

Capitulo de livro:

Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em saude:
implicacdes éticas. In: Ghilhem D, Zicker F, editors. Etica na pesquisa em salde:
avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres UnB; 2007. p. 99-118.

Livro, com autoria de instituicdo:

Ministério da Satde. Sistema Unico de Satide (SUS): principios e conquista. Brasilia
(Brasil): Ministério da Saude, 2000. 44 p.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i4.18905
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Monografia:

Pazzini LT. Caracterizagdo genotipica de microrganismos isolados de infec¢cdes da
corrente sanguinea relacionadas a cateteres em recém-nascidos [monografial. Sao
Paulo: Unesp; 2010.

Dissertacao:

Coelho MA. Planejamento e execugao de atividades de enfermagem em hospital de
rede publica de assisténcia, em Goiania/GO [dissertacdo]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

Tese:

Souza ACS. Risco biolégico e biosseguranga no cotidiano de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem/USP; 2001.
65 p.

Legislacéo:
Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012

(BR). Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12 dez 2012.



