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RESUMO

O granuloma piogénico ¢ uma lesdo reacional ndo neoplasica, caracterizada por uma
proliferagdo exuberante de tecido vascular, geralmente desencadeada por irritagdo local,
trauma ou alteragdes hormonais. Manifesta-se como uma massa avermelhada, de superficie
lisa ou lobulada, que sangra facilmente ao toque. E mais comum na mucosa gengival e
apresenta maior incidéncia em mulheres, especialmente durante a gestagdo, quando ¢
denominado granuloma gravidico. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de
Granuloma Gravidico em uma paciente atendida na Atividade Curricular de Extensdo de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
Paciente do sexo feminino, leucoderma, 25 anos, apresentava uma area volumosa na papila
gengival vestibular anterior, entre os dentes 31 e 41, assintomadtica e sangrante, presente hd 1
ano e que aumentou de tamanho durante o periodo gestacional, sem regressdo apds o parto
(CAAE n° 89933825.6.0000.5020). Ao exame intraoral, observou-se lesdo pediculada,
avermelhada, firme a palpagdo, indolor, medindo aproximadamente 16 mm por 11 mm, com
sangramento ao toque, localizada na papila gengival interdental entre os dentes 31 e 41.
Notou-se também gengiva edemaciada, hiperemiada e presenca de biofilme e céalculos na
regido afetada. O exame radiografico revelou area radioliicida na altura do osso alveolar
interproximal dos incisivos inferiores, compativel com perda 6ssea horizontal. Considerando
as caracteristicas da lesdo, anamnese e literatura, definiu-se como hipdtese diagnostica clinica
granuloma gravidico. A lesdo foi submetida a bidpsia excisional e enviada ao servico de
Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFAM, acondicionada em
formaldeido a 10%, para analise histopatoldgica. A microscopia revelou epitélio pavimentoso
estratificado com areas de atrofia, exulceracdo e espongiose, além de intensa angiogénese,
proliferagdo fibroblastica, deposicdo de fibras coldgenas e infiltrado inflamatorio cronico
inespecifico, composto predominantemente por linfocitos, plasmocitos e histiocitos,
confirmando o diagndstico de granuloma gravidico. Apds dez meses da excisdo cirtrgica, a
paciente encontra-se em proservacao, sem sinais de recidiva.

Palavras-chave: granuloma piogénico, granuloma gravidico, gravidez, patologia bucal.



ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a non-neoplastic reactive lesion characterized by an exuberant
proliferation of vascular tissue, usually triggered by local irritation, trauma, or hormonal
changes. It presents as a reddish mass with a smooth or lobulated surface that bleeds easily on
touch. It is more common on the gingival mucosa and shows a higher incidence in women,
especially during pregnancy, when it is referred to as pregnancy granuloma. The aim of this
study was to report a clinical case of pregnancy granuloma in a patient treated during the
Stomatology Extension Curricular Activity at the School of Dentistry of the Federal
University of Amazonas (UFAM). A 25-year-old female patient, leucoderma, presented with
a voluminous area on the anterior vestibular gingival papilla between teeth 31 and 41. The
lesion was asymptomatic, prone to bleeding, had been present for one year, increased in size
during pregnancy, and showed no regression after childbirth (CAAE No.
89933825.6.0000.5020). Intraoral examination revealed a pedunculated, reddish lesion, firm
on palpation, painless, measuring approximately 16 mm x 11 mm, with bleeding on touch,
located in the interdental gingival papilla between teeth 31 and 41. Edematous and hyperemic
gingiva, as well as the presence of biofilm and calculus in the affected region, were also
observed. Radiographic examination revealed a radiolucent area at the level of the
interproximal alveolar bone of the mandibular incisors, consistent with horizontal bone loss.
Considering the lesion characteristics, anamnesis, and the literature, a clinical diagnostic
hypothesis of pregnancy granuloma was established. The lesion was submitted to excisional
biopsy and sent to the Department of Pathology and Legal Medicine of the UFAM School of
Medicine, fixed in 10% formaldehyde, for histopathological analysis. Microscopic
examination revealed stratified squamous epithelium with areas of atrophy, exulceration, and
spongiosis, in addition to intense angiogenesis, fibroblastic proliferation, deposition of
collagen fibers, and a nonspecific chronic inflammatory infiltrate predominantly composed of
lymphocytes, plasma cells, and histiocytes, confirming the diagnosis of pregnancy granuloma.
Ten months after surgical excision, the patient remains under follow-up, with no signs of
recurrence.

Keywords: pyogenic granuloma, pregnancy tumor (granuloma gravidarum), pregnancy, oral
pathology.
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1 INTRODUCAO

O granuloma piogénico ¢ uma lesdo reacional benigna, caracterizada por proliferacao
vascular exacerbada em resposta a estimulos irritativos locais, traumas repetitivos ou
alteragdes hormonais. Clinicamente, manifesta-se como um noédulo ou massa avermelhada, de
superficie lisa ou lobulada, que sangra facilmente ao toque devido a sua intensa
vascularizagdo. Apesar de seu nome, o termo ‘“piogénico” ¢ considerado inadequado, pois a

lesdo ndo contém pus nem resulta de infec¢do bacteriana supurativa (Carvalho ef al., 2020).

Essa lesdo ¢ comumente observada em tecidos moles da cavidade oral, especialmente
em areas suscetiveis ao acimulo de biofilme, como a gengiva marginal e interdental (Neville
et al., 2016). Histopatologicamente, apresenta tecido de granulacdo exuberante, composto por
proliferacdo de capilares e vénulas de paredes delgadas, associado a um infiltrado
inflamatorio cronico. Sua origem esta geralmente associada a uma resposta tecidual exagerada
frente a agentes irritantes, como calculo dentario, placa bacteriana, restauracdes mal

adaptadas ou traumas mecanicos (Andrade et al., 2019).

A ocorréncia do granuloma piogénico ¢ mais frequente em mulheres jovens,
possivelmente em razdo da influéncia dos hormdnios sexuais femininos sobre a resposta
vascular e inflamatoéria local. Segundo Vilman ef al. (1986), aproximadamente 77% dos casos
acometem a gengiva, sendo ligeiramente mais comuns no maxilar superior. Apesar da
predilegdo gengival, a lesdo pode também manifestar-se em lingua, 14bios, mucosa jugal e,

mais raramente, no palato duro (Vilman et al., 1986; Jensen; Liljemark; Bloomquist, 1981).

Durante a gestagdo, observa-se um aumento na incidéncia do granuloma piogénico,
quando recebe a denominacdo de granuloma gravidico. Essa variacdo clinica estd fortemente
relacionada as alteragdes hormonais gestacionais, especialmente ao aumento dos niveis de
estrogénio e progesterona, que intensificam a resposta vascular e inflamatoria dos tecidos
gengivais (Kerr, 2021). Tais hormdnios aumentam a permeabilidade vascular e a sensibilidade
tecidual aos irritantes locais, favorecendo o surgimento da lesdo mesmo diante de minimos

estimulos traumaticos ou infecciosos (Santos et al., 2022).

O granuloma gravidico representa, portanto, uma resposta inflamatoria local associada

a condicdes sistémicas proprias da gestacdo. Clinicamente, pode causar desconforto, dor,
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sangramento espontaneo, dificuldade de higienizacdo, além de impactos estéticos e
psicolégicos, sobretudo quando localizado em regides visiveis da cavidade oral. Em alguns
casos, a lesao regride espontaneamente apds o parto, quando os niveis hormonais se
normalizam; contudo, em situagdes mais severas, pode ser necessaria excisao cirargica (Silva;

Moraes; Farias, 2020).

De acordo com Neville et al (2016), o Granuloma Piogénico pode regredir
espontaneamente quando o fator irritativo local ¢ removido, especialmente nos casos em que
ha controle da placa bacteriana e melhora das condigdes de higiene bucal. Nos quadros
relacionados a gestagdo, denominados granulomas gravidicos, a regressdo geralmente ocorre
ap6s o parto, em virtude da normalizacao dos niveis hormonais. De forma complementar,
Gupta et al. (2015) ressaltam que lesdes de menor tamanho e sem sinais de ulceracdo
apresentam maior probabilidade de involugdo espontinea, desde que acompanhadas de
adequada higiene e auséncia de estimulos locais. Assim, o acompanhamento clinico periddico

torna-se essencial para observar a regressao da lesdo e prevenir recorréncias.

O diagndstico diferencial do granuloma piogénico deve incluir outras lesdes orais,
inclusive neoplasicas, dada a semelhanga clinica. Além disso, sua recidiva pode ocorrer se o
fator causal ndo for removido, exigindo abordagem clinica criteriosa. No caso de gestantes, o
planejamento terapéutico deve considerar o periodo gestacional adequado e os limites de
seguran¢a para mae e feto, minimizando intervencdes invasivas € o uso de medicamentos

(Pereira; Lima; Oliveira, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de Granuloma Piogénico em uma paciente atendida na

Atividade Curricular de Extensdo de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da UFAM.

2.2 Objetivos Especificos

1. Realizar o Relato de Caso Clinico, evidenciando as etapas de exame clinico, exames
complementares e demais abordagens para o fechamento do diagnostico;

2. Evidenciar as principais caracteristicas clinicas do caso em comparagdo ao perfil
epidemioldgico da lesdo.

3. Discutir o planejamento e conduta clinica para resolu¢do do caso e importincia da

proservagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito e Etiologia do Granuloma Piogénico

O granuloma piogénico (GP) ¢ uma lesdo inflamatéria hiperpldsica caracterizada por
uma resposta exacerbada do epitélio e do tecido conjuntivo frente a agentes irritantes locais
ou sistémicos. Inicialmente, acreditava-se que o GP fosse causado por micro-organismos
piogénicos, justificando sua denominag@o. No entanto, estudos posteriores demonstraram que
sua origem nao esta relacionada a infecgdes purulentas, mas sim a traumas ou irritagdes locais

(Neville et al., 2016).

De acordo com Regezi; Sciubba; Jordan, 2012, o termo “piogénico” ¢ inadequado,
uma vez que a lesdo ndo exsuda pus nem representa uma inflamagado granulomatosa classica.
O GP ¢ considerado, portanto, uma hiperplasia reacional de natureza ndo neopldsica,
frequentemente associada a fatores locais, como calculo dentario, biofilme, trauma mecanico

ou alteragdes hormonais (Sperandio, 2013).

Kriiger (2013) descreve a gengiva inserida como o local mais acometido, embora o GP
também possa ocorrer no dorso da lingua, labios € mucosa jugal. Sua etiopatogénese esta
relacionada a uma resposta inflamatoria tecidual frente a irritagdes de baixa intensidade,

configurando uma lesao benigna e nao neoplésica (Neville ef al., 2016).

Além dos fatores locais, influéncias hormonais e medicamentosas também
desempenham papel importante no desenvolvimento da lesdo, sendo relatadas associagdes
com o uso de anticoncepcionais orais e com a gestacdo, devido & agdo moduladora dos

hormdnios sexuais femininos (Sooriyamoorthy; Gower, 1989; Gomdivkar et al., 2010).

Durante a gravidez, essas lesdes recebem a denominacdo de granuloma gravidico ou
tumor da gravidez, podendo surgir ou se agravar nesse periodo. Em muitos casos, hé
regressao espontanea apds o parto, porém, quando had comprometimento funcional ou estético,
pode ser necessdrio tratamento cirtrgico. O envolvimento hormonal também explica a
associacao entre GP e uso de anticoncepcionais, refor¢ando a influéncia endocrina na resposta

vascular e inflamatoria gengival (Kriiger et al., 2013).
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3.2 Caracteristicas Clinicas e Epidemiolégicas do Granuloma Piogénico

Clinicamente, o granuloma piogénico apresenta-se como uma lesao nodular, exofitica
e solitaria, de coloragdao avermelhada ou arroxeada, com superficie brilhante, lisa ou lobulada,
frequentemente ulcerada. As lesdes mais jovens apresentam aspecto altamente vascularizado,

enquanto as mais antigas tornam-se mais fibrosas e rosadas (Neville et al., 2016).

O tamanho do GP ¢ variavel, podendo atingir desde poucos milimetros até varios
centimetros de diametro. Apesar de ser uma lesdo indolor, caracteriza-se por sangramento
facil ao toque, devido a intensa vascularizagdo. Seu crescimento rapido pode causar apreensao

no paciente e até suspeita de malignidade (Neville ef al., 2016).

A maioria dos casos ocorre em mulheres entre 11 e 40 anos, predominando na
gengiva, embora também seja descrita em labios, mucosa jugal, palato duro, lingua e assoalho
bucal (Reichart; Philipsen, 2000). Restauragdes mal adaptadas, raizes residuais, escovagao
traumatica, traumas protéticos e calculo dentario sdo fatores que contribuem para o

desenvolvimento da lesdo (Silveira et al., 2004).

Estudos indicam que 75% a 85% dos casos ocorrem na gengiva, especialmente na
maxila e regides anteriores (Neville ef al., 2016; Saravana, 2009). O GP pode acometer ambos
os sexos e qualquer faixa etaria, embora haja predilecdo pelo sexo feminino, atribuida a

influéncia hormonal na proliferagdo vascular (Jané-Salas et al., 2015).

Diversos fatores podem contribuir para o aumento tecidual observado no granuloma
piogénico. Além das alteragdes hormonais, destacam-se o uso de determinados farmacos,
como a ciclosporina, e principalmente a presenca de irritagdes cronicas locais ou
microtraumas repetitivos. Entre esses agentes, incluem-se calculo dentario, restauragdes
defeituosas, acamulo de biofilme, raizes residuais, proteses mal adaptadas, corpos estranhos
no sulco gengival e outros estimulos traumaticos de baixa intensidade (Brust; Domingues,

2009).

Em criancas, a lesdo tende a ser mais agressiva, com crescimento acelerado,
reabsor¢do Ossea e interferéncia na erup¢do dentaria. Durante a gestacdo, o granuloma
gravidico ¢ especialmente frequente, devido ao aumento da permeabilidade vascular e a

resposta inflamatodria exacerbada. (Reyes et al., 2008).
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Essas lesdes podem surgir ja no primeiro trimestre da gestagdo, embora sejam mais
comuns a partir do sétimo més (Neville ef al., 2016). O crescimento gradual observado esta
relacionado a elevagdo dos niveis de estrogénio e progesterona, e, apds o parto, com o retorno
hormonal a normalidade, o granuloma tende a regredir espontaneamente ou sofrer maturagao

fibrosa, assemelhando-se a um fibroma (Neville et al., 2016).

3.3 Aspectos Histopatologicos do Granuloma Piogénico

O granuloma piogénico ¢ composto por proliferagdo vascular exuberante, semelhante
ao tecido de granulacdo. Histologicamente, sdo descritas duas variantes: o hemangioma
capilar lobular (HCL), caracterizado por vasos capilares organizados em lobulos, e o tipo ndo

lobular (ndo-HCL), de distribui¢ao vascular difusa (Rosa et al., 2017).

O infiltrado inflamatério € composto por neutréfilos, plasmoécitos e linfocitos,
predominando os neutr6filos nas areas ulceradas. Frequentemente, o GP ¢ parcial ou
totalmente revestido por epitélio pavimentoso estratificado, podendo apresentar ulceragdes

superficiais recobertas por membrana fibrinopurulenta (Tommasi, 2010; Neville et al., 2016).

A lesdo consiste em massa lobulada ou ndo lobulada de tecido de granulagdo, com
numerosos espacos vasculares e proliferacdo endotelial intensa. A quantidade de fibras
coladgenas no tecido conjuntivo € variavel, e o infiltrado inflamatério apresenta carater misto,
com neutrofilos, plasmacitos e linfocitos. Lesdes mais antigas podem exibir areas de fibrose e

redugdo da celularidade (Marla et al., 2016; Demirkan, 2017; Poudel et al., 2018).

3.4 Diagnostico, Diagnostico Diferencial, Tratamento e Prognostico

Para o diagndstico preciso, ¢ indispensavel uma anamnese detalhada, aliada ao exame
clinico e histopatolégico (Regezi et al, 2012). O diagndstico diferencial do granuloma
piogénico deve incluir lesdes como hemangioma capilar, granuloma periférico de células

gigantes, fibroma de irritagdo, linfangioma e carcinoma verrucoso (Elias et al., 2004).

O tratamento depende da extensdo e sintomatologia da lesdo. Casos pequenos e
assintomaticos podem ser conduzidos de forma conservadora, com proservagdo e controle

rigoroso da higiene bucal (Sills ef al., 1996; Zanini, 2004). Em gestantes, procedimentos
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cirrgicos devem ser realizados apenas quando houver dor, sangramento ou

comprometimento funcional (Butler et al., 1991).

O tratamento de escolha ¢ a excisdo cirtrgica completa, associada a remocao dos
fatores irritantes e analise histopatoldgica para confirmacdo diagndstica (Bandeira et al.,
2019). Em lesdes gengivais, a excisdo deve se estender até o peridsteo, com raspagem
minuciosa dos dentes adjacentes, a fim de eliminar a fonte de irritacdo. A recorréncia ocorre

em cerca de 3% a 15% dos casos, sendo raros os episodios multiplos (Neville et al., 2016).

Nas gestantes, recomenda-se adiar o tratamento cirurgico, sempre que possivel, até o
periodo pds-parto, pois a taxa de recidiva ¢ mais alta quando a lesdo ¢ removida durante a

gravidez (Al-Kateeb, Ababneh, 2003).

Alternativas terap€uticas incluem o uso de laser de CO-, crioterapia, eletrocautério,
escleroterapia com sulfato tetradecil de sodio e injecdes intralesionais de corticosteroides, as
quais podem minimizar cicatrizes, embora ndo permitam analise histologica e exijam

multiplas sessoes (Tiwari et al., 2017).

O progndstico do granuloma piogénico €, em geral, favoravel, especialmente quando
os fatores etiologicos sdo removidos. Em gestantes, deve-se manter acompanhamento clinico

cuidadoso, evitando procedimentos invasivos até o término da gestacao, sempre que possivel.

3.5 Efeitos bioestimulantes do laser de baixa poténcia no processo de reparo tecidual

A bioestimulagdo proporcionada pelo laser terapéutico de baixa poténcia comegou a
ser descrita hd mais de duas décadas, sendo inicialmente empregada na area da dermatologia,
sobretudo no tratamento e reparo de feridas cutaneas. Posteriormente, observou-se que essa
modalidade terapéutica também apresentava resultados positivos na aceleracao da cicatrizagao
de lesdes intraorais, passando a ser amplamente utilizada em condi¢des como estomatite
aftosa, herpes labial, queilite angular, trismo, parestesias, hipersensibilidade dentinaria e no

pos-operatorio de procedimentos odontologicos (Catao, 2004; Camelo, 2007).

Desde a sua descoberta, as propriedades terapéuticas do laser tém sido objeto de
investigagdo cientifica, com destaque para sua ag¢do analgésica, especialmente em quadros de
dor cronica de diferentes origens, atuando desde os receptores periféricos até mecanismos

relacionados ao sistema nervoso central (Catdo, 2004).
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Segundo Genovese (2000), os efeitos bioldgicos promovidos pelo laser de baixa
poténcia decorrem da deposi¢do de energia luminosa nos tecidos, a qual ¢ convertida em
energia biologica. Esse processo resulta em efeitos primdrios (diretos), secundarios (indiretos)
e efeitos terapéuticos gerais, responsaveis por agdes analgésicas, anti-inflamatorias e

cicatrizantes.

A terapia a laser aplicada aos tecidos e as células nao se baseia em efeitos térmicos,
uma vez que a energia dos fotons absorvidos nao ¢ transformada em calor, mas sim em efeitos
fotoquimicos, fotofisicos e fotobioldgicos (Catdo, 2004; Rocha et al., 2007). Quando utilizada
em dosimetria adequada, a intera¢do da luz laser com os tecidos ¢ capaz de estimular diversas
fungdes celulares, como a ativagao de linfocitos e mastocitos, o aumento da producao de ATP
mitocondrial e a proliferagdo celular, contribuindo significativamente para a modulacdo da

inflamacgdo e o processo de reparo tecidual.

Nos ultimos anos, a fototerapia por meio de luz coerente tem se destacado como um
importante agente bioestimulador do reparo tecidual, promovendo aumento da circulagdo
local, estimulo a proliferacdo celular e intensificacdo da sintese de coldgeno (Smith, 2005;

Vladimirov; Osipov; Klebanov, 2004; Desmet ef al., 2006; Minatel et al., 2009).

Em estudo experimental realizado por Rocha Junior et al. (2006), foram avaliadas
feridas cutaneas induzidas na regido dorsal de ratos Wistar tratados com laser de baixa
intensidade, utilizando-se uma dosagem de 3,8 J/cm? poténcia de 15 mW e tempo de
aplicacdo de 15 segundos. Os autores observaram aumento da neovascularizagdo,
intensificacdo da proliferacdo fibroblastica e redu¢do do infiltrado inflamatorio nas lesdes

submetidas a terapia a laser.

No nivel celular, o laser de baixa poténcia promove alteracdes bioquimicas,
bioelétricas e bioenergéticas, resultando no aumento do metabolismo celular, estimulo a
proliferagdo e maturacao celular, maior formagdo de tecido de granulacdo e reducdo da
liberagdo de mediadores inflamatorios, favorecendo o processo cicatricial (Silva et al., 2007;
Bourguignon et al., 2005). A absor¢do da luz laser pelos tecidos esta relacionada a ativacao de
fotorreceptores da cadeia respiratoria mitocondrial, ocasionando elevacdo dos niveis de ATP,
liberacdo de fatores de crescimento e estimulo a sintese de colageno (Posten ef al., 2005;

Kreisler et al., 2003).
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As acdes anti-inflamatorias e antiedematosas do laser terapéutico estdo associadas a
aceleragdo da microcirculagdo local, o que provoca alteragdes na pressao hidrostatica capilar,
favorecendo a reabsor¢do do edema ¢ a climinacao de metabolitos acumulados nos tecidos

lesionados (Camelo, 2007).

De acordo com Catdo (2004), a terapia com laser de baixa intensidade promove
modificagdes metabdlicas, energéticas e funcionais, aumentando a resisténcia e a vitalidade
celular e contribuindo para o retorno mais rapido dos tecidos as suas condigdes fisioldgicas

normais.

Entre os principais efeitos bioestimulantes do laser de baixa poténcia no reparo
tecidual destacam-se a inducdo da atividade mitdtica de células epiteliais e fibroblastos, o
estimulo a produg¢do de coldgeno, a inibigdo da liberagdo de determinados mediadores
quimicos inflamatorios, além da modulacio da densidade capilar e do aumento da
microcirculagdo local (Silva et al., 2007; Camelo, 2007; Conlan; Rapley; Cobb, 1996; Walsh,
1997).

Portanto, o laser de baixa poténcia ¢ capaz de aumentar a atividade quimiotatica e
fagocitaria de leucocitos humanos in vitro. Durante o processo de reparo tecidual, a ativacao
dos linfocitos pela radiagdo laser torna essas c€lulas mais responsivas aos mediadores
inflamatérios presentes nos tecidos lesionados. Ainda segundo Walsh (1997), a terapia a laser
estimula a atividade fagocitaria dos macrofagos nas fases iniciais da cicatrizagdo,
aproximadamente seis horas apds o trauma, favorecendo a limpeza da ferida e criando

condi¢des adequadas para a fase proliferativa subsequente.
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4 RELATO DE CASO

4.1 Conduta terapéutica

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 25 anos de idade, procurou a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (FAO-
UFAM) em novembro de 2024, relatando o aparecimento, ha aproximadamente um ano, de
uma lesao primaria volumosa localizada na papila gengival vestibular anterior, entre os dentes
31 e 41. A paciente informou que a lesdo teve inicio antes da gestacdo, apresentou
crescimento acentuado durante o periodo gestacional e persistiu mesmo apos quatro meses do

arto, com episodios esporadicos de sangramento ao toque.
9

De acordo com o protocolo de atendimento de Estomatologia Clinica, foi coletada a
anamnese completa da paciente, com a descrigdo sobre a queixa principal, histéria da doenca

atual, historia pessoal e historico familiar.

Durante a anamnese, a paciente negou doencas sistémicas, hipersensibilidades

alimentares e/ou medicamentosas, habitos nocivos ou historico de trauma local.

No exame extraoral, observaram-se seios da face, maxilares, cadeias ganglionares e
musculatura facial dentro da normalidade; contudo, identificou-se crepitacdo na articulacdo

temporomandibular (ATM) do lado esquerdo.

Ao exame intraoral, observou-se uma lesdo pediculada, de coloragdao avermelhada,
consisténcia firme a palpagdo, medindo aproximadamente 16 mm de largura por 11 mm de
altura, localizada na papila gengival interdental entre os dentes 31 e 41. A lesdo era indolor e
apresentava sangramento ao toque em algumas areas, caracteristicas sugestivas de granuloma
gravidico (Figura 1). Além disso, observou-se gengiva edemaciada e hiperemiada, com

acumulo de biofilme e célculo dentério, especialmente na regido afetada.
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Figura 1 — Lesao nodular proliferativa, eritematosa, entre incisivos inferiores.

Fonte: Clinica de Estomatologia FAO - UFAM (2024).

Foi realizada radiografia periapical na regido dos incisivos inferiores, conforme
protocolo de investigagdo radiografica, para avaliar possivel envolvimento &sseo.
Radiograficamente, observou-se uma darea radiolucida na altura do osso alveolar

interproximal dos elementos 31, 41 e 42 compativel com perda dssea horizontal (Figura 2).

Considerando as caracteristicas clinicas observadas no exame intraoral, os dados
obtidos na anamnese e a literatura consultada, estabeleceu-se como hipotese diagnostica o
granuloma gravidico. Como parte do plano de tratamento, solicitou-se hemograma para

posterior realizacdo da bidpsia excisional.

No retorno da paciente, iniciou-se a adequac¢do do meio bucal, com raspagem supra
e subgengival sob anestesia infiltrativa com lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000,
seguida de profilaxia. Também foi prescrito bochecho com 15 ml de digluconato de
clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por 7 dias, com o objetivo de eliminar possiveis

fatores predisponentes a lesao.
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Figura 2- Radiografia Periapical dos incisivos inferiores

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).

Apo6s esse periodo, procedeu-se a cirurgia para remocao da lesdo. Realizou-se
anestesia local na regido vestibular dos incisivos inferiores com lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, visando conforto da paciente e controle do sangramento. A exérese
foi feita por meio de incisdo em cunha utilizando cabo e lamina de bisturi 15C, garantindo a
remog¢dao completa da lesdao (Figura 3). Em seguida, empregou-se bisturi elétrico para
cauterizacao (Figura 4), finalizando com aplicagdo de laser vermelho (2 J por 20 segundos)
com comprimento de onda de 660nm e poténcia 100 mW para favorecer a cicatrizagao

(Figura 5).

No pos-operatorio, prescreveu-se Dipirona 500 mg, 4 comprimidos, tomar 1
comprimido de 6 em 6 horas por 24 horas e Digluconato de Clorexidina 0,12%, retendo 15
ml da soluc¢do na boca por 1 minuto, duas vezes ao dia (manha e noite) por 24 horas e nos

seis dias seguintes, bochecho com 15 ml, 2 vezes ao dia.
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Figura 3 - Excisdo do Granuloma Piogénico

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).

Figura 4 — Uso do bisturi elétrico para cauterizagdo vascular

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).
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Figura 5 — Uso do laser vermelho para melhor cicatrizagao

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).

O material removido foi fixado em formol a 10% e encaminhado ao Setor de
Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFAM para andlise
histopatologica com a solicitacdo contendo a descri¢do completa das informagdes clinicas do

caso (Figuras 6 ¢ 7).

Figura 6 - Material Coletado

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).
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Figura 7 - Aspecto clinico intra-oral apds excisao cirirgica.

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).

O exame microscopico revelou epitélio pavimentoso estratificado com dareas de
atrofia, exulceragdo e espongiose. Observou-se ainda intensa angiogénese, proliferagao
fibroblastica, deposi¢do de fibras colagenas e infiltrado inflamatério cronico inespecifico,
composto predominantemente por linfécitos, plasmocitos e histiocitos. Notaram-se também
corpusculos de Rushton dispersos no tecido (Figuras 8 e 9). Esses achados confirmaram o
diagnéstico de granuloma piogénico, variante gravidica, com base na correlagdo clinico-

patolégica.
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Figura 8 - Imagem histopatologica do caso (aumento de 200x, HE).

= _ u P T, = L A o

Fonte: Setor de Medicina e Patologia da Faculdade de Medicina da UFAM (2024).

Legenda: 1. Epitélio Pavimentoso Estratificado, 2. Tecido Conjuntivo, 3. Espongiose — alteracdo
intraepitelial (aumento do espago entre as células), 4. Proliferacdo Fibroblastica e Deposigao de Fibras
Colagenas, 5. Corpusculo de Rushton.

Figura 9 - Imagem histopatologica do caso (aumento de 400x, HE).

Fonte: Setor de Medicina e Patologia da Faculdade de Medicina da UFAM (2024).

Legenda: 1. Epitélio pavimentoso estratificado, 2. Espongiose, 3. Cavilhas (espacos de tecido
conjuntivo que aparecem no epitélio de revestimento como artefato de processamento/confec¢cdo da
lamina), 4. Angiogénese (vasos sanguineos), 5. Infiltrado inflamatdrio cronico inespecifico.
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Os aspectos histologicos evidenciam uma les3o reacional de natureza inflamatodria e
proliferativa, tipica do granuloma piogénico/gravidico, caracterizada por acentuada atividade

vascular e fibroblastica associada a resposta inflamatoria cronica inespecifica.

Apo6s dez meses da exérese, ndo foram observados sinais de recidiva da lesdo, embora
houvesse acimulo de célculo dental na regido cervical, no local anteriormente acometido
(Figura 10). Considerando que esse fator poderia comprometer o prognostico a longo prazo,
foi estabelecido o protocolo de instrumentagdo periodontal com o alisamento coronario em
duas sessdes e remocdo do célculo, além de reforcadas as orientacdes de higiene bucal. A

paciente permanece em acompanhamento, sem evidéncias de recidiva da lesdo.

Figura 10 - Aspecto clinico intra-oral ap6s 10 meses da remocao da lesao.

Fonte: Clinica de Estomatologia da FAO - UFAM (2024).
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4.2 Consideracgoes éticas

Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolugao N° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Em virtude do tipo da pesquisa, foi
necessdria aprovacdo da paciente para participagdo na pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Todos os dados foram
analisados sem identificacdo da participante da pesquisa e os resultados foram divulgados de

modo que ndo haja a identificagdo da mesma.

Os beneficios foram indiretos para a paciente. Porém, o estudo contribuird para o

aumento do conhecimento acerca deste assunto, podendo assim, beneficiar futuros pacientes.

A descri¢ao do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade. Para
minimizar esse risco, nenhum dado que possa identificar a paciente como nome, codinome,
iniciais, registros individuais, informacdes postais, numeros de telefones, enderecos
eletronicos, fotografias, caracteristicas morfoldgicas, entre outros foram utilizadas sem a
autorizacdo da mesma. Fotos, figuras ou caracterizas morfologicas que venham a ser

utilizadas foram devidamente camufladas para ndo identificar a paciente.

A participante tem total autonomia para desistir da pesquisa sem acarretar qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendida pelos pesquisadores. Este trabalho
possui aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM sob parecer n® 7.693.679 e
CAAE n° 89933825.6.0000.5020 (ANEXO B).
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5 DISCUSSAO

O granuloma piogénico ¢ reconhecido como uma lesao benigna, nao neoplasica e de
carater predominantemente reacional, representando cerca de 26,8% a 32% das lesdes reativas
dos tecidos bucais (Isaza-Guzman et al., 2012; Marla et al., 2016). A literatura aponta nitida
predile¢do pela gengiva, onde se concentram de 75% a 85% dos casos, com leve
predominancia na regido anterior ¢ na maxila, além de ocorréncia mais comum na face
vestibular do que na lingual (Neville, 2016). O caso relatado segue esse padrao
epidemioldgico, apresentando lesdo na regido anterior da gengiva mandibular, aspecto

amplamente compativel com os dados publicados.

Embora o termo sugira uma condicdo infecciosa, atualmente se sabe que sua etiologia
ndo esta relacionada a agentes piogénicos, o que torna a denominacao inadequada, ainda que
amplamente utilizada na pratica clinica (Kamal; Dahiya; Puri 2012; Bugshan et al., 2015;
Sachdeva, 2015). A etiopatogenia permanece pouco esclarecida, mas fatores como irritacao
cronica, higiene bucal deficiente e influéncia dos hormdnios sexuais femininos desempenham
papel importante no desenvolvimento da lesdo (Poudel er al., 2018). No caso relatado,
observou-se higiene oral insatisfatoria com actimulo de biofilme e calculos dentarios

proximos a regido, elementos que provavelmente contribuiram para sua formagao.

A literatura também destaca maior prevaléncia da lesdo em mulheres jovens, entre a
segunda e a quarta décadas de vida, associagdo atribuida as influéncias hormonais femininas
(Sarwal; Lapumnuaypol, 2022). Essa predisposi¢do torna-se ainda mais marcante no periodo
gestacional, em que a incidéncia pode variar entre 0,5% e 5% das gestantes (Kruger et al.,
2013). O aumento da progesterona e os desequilibrios estrogénicos promovem maior
permeabilidade vascular e podem favorecer a proliferacdo de microrganismos associados a
doenca periodontal, ampliando a possibilidade de desenvolvimento da lesao (Diaz Caballero;
Orozco Paez; Tirado Amador, 2013). Esses achados estdo em consonancia com o caso
apresentado, envolvendo uma paciente jovem, 25 anos, cuja lesdo surgiu no periodo

gestacional.

Clinicamente, o granuloma piogénico acomete principalmente a gengiva, embora
possa surgir em labio, lingua ou mucosa jugal. Caracteriza-se como um nddulo exofitico, de
crescimento rapido, coloragdo avermelhada e tendéncia ao sangramento devido a intensa

vascularizagao (Mendonga et al., 2015; Menezes et al., 2014; Jané-Salas, 2015; Marla et al.,
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2016). Apesar de ndo ser doloroso, pode causar impacto funcional e estético (Diniz et al.,
2021). No caso analisado, essas caracteristicas se mostraram evidentes: a paciente apresentava
uma lesdo pediculada, avermelhada, firme e com sangramento ao toque, de evolugdo rapida
durante a gestagdo. O incomodo relatado decorria principalmente da interferéncia durante a
mastigacdo e da dificuldade na higiene oral, agravada pelo receio de provocar sangramentos

frequentes durante a escovagao.

O tamanho pode variar de poucos milimetros até alguns centimetros, raramente
excedendo os 25 mm (PEREIRA et al., 2014). Fato esse também confirmado na lesdo dessa
paciente, a qual tinha 16 mm de largura por 11 mm de altura, localizada na papila gengival

interdental entre os dentes 31 e 41, concordando assim com os estudos.

Por se tratar de uma lesdo de tecido mole, exames radiograficos ndo apresentam
caracteristicas especificas, mas sao uteis para avaliacdo periodontal e exclusao de alteragdes
osseas (Parikh et al.,, 2011). No caso, a presenga de perda dssea horizontal reforcou a
necessidade de abordagem periodontal adjunta, tanto para estabilizacdo dos tecidos quanto

para prevengao de possiveis recidivas.

Histologicamente, o granuloma piogénico apresenta epitélio pavimentoso
estratificado, frequentemente com ulceracdo superficial, além de tecido de granulagdo
exuberante, proliferacao endotelial e numerosos espacos vasculares. O infiltrado inflamatdério
¢ misto, composto por neutrofilos, plasmocitos e linfocitos. Além disso, observa-se que lesdes
antigas, podem exibir areas de fibrose (Marla et al., 2016; Demirkan, 2017; Poudel et al.,
2018). Os achados histopatolégicos do presente caso — angiogénese intensa, espongiose,
infiltrado linfoplasmocitario e corptsculos de Rushton — confirmam o diagndstico de

granuloma piogénico em sua variante gravidica.

Os principais diagndsticos diferenciais incluem a lesdo periférica de células gigantes, o
fibroma ossificante periférico e as malformagdes vasculares, reforcando a importancia do
exame histopatologico para o diagnostico definitivo (Asnaashari ef al., 2014; Asnaashari, et

al., 2015).

Quanto ao manejo, embora a regressdo espontdnea possa ocorrer apds o parto, a
indica¢do predominante continua sendo a excisdo cirirgica, associada a remocgao de fatores
irritativos (Gongales et al., 2010; Asnaashari et al., 2015; Koo; Lee; Han, 2017). O uso de

técnicas alternativas — como crioterapia, laser e inje¢ao de etanol — tem mostrado resultados
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promissores, mas ainda carece de evidéncias robustas quanto a taxa de recidiva (Al-Khateeb
et al., 2003; Aguild, Bagan, 2002; Ichimiya et al. 2004). No presente caso, optou-se pelo
bisturi elétrico, recurso que proporciona corte associado a cauterizagdo, reduzindo
significativamente o sangramento, caracteristica relevante considerando a alta vascularizacao

do granuloma piogénico (Goffi, 1997).

A paciente foi submetida a excisdo completa com margem de seguranga, associada a
raspagem e polimento para remog¢do de fatores predisponentes. O acompanhamento pos-
operatorio de dez meses nao evidenciou recidiva, fato compativel com a literatura, que aponta
taxas de recorréncia entre 10% e 15% (Giorgi, 2005). A auséncia de recidiva também reflete a
eficacia da combinacdo entre remocao cirurgica, controle de irritantes locais e manutengdo
adequada da higiene oral, reforcando a importincia de estratégias educativas e

acompanhamento periddico, especialmente em gestantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a gestacao, o organismo feminino passa por intensas alteragdes hormonais que
podem interferir diretamente na saude bucal, tornando a cavidade oral mais suscetivel a
processos inflamatdrios, infecciosos e lesdes proliferativas, como o granuloma piogénico.
Diante disso, o acompanhamento odontoldgico torna-se indispensavel, uma vez que a saude

bucal materna estd intrinsecamente relacionada a saude fetal e ao bem-estar geral da gestante.

Apesar da importancia do cuidado odontolodgico nesse periodo, ainda ¢ comum a
crenca equivocada de que o tratamento dentdrio possa causar riscos ao feto, o que
frequentemente leva a negligéncia do acompanhamento profissional (Oliveira, 2007). Tal
desinformacao reforca a necessidade de acdes educativas voltadas a conscientizacdo das
gestantes e dos profissionais de saude sobre a seguranca e a relevancia dos cuidados

odontologicos durante a gravidez.

O granuloma piogénico gravidico, embora de natureza benigna, pode apresentar
crescimento rapido e aspecto clinico que se assemelha a lesdes malignas, gerando
preocupacdo e impacto estético e funcional significativo. Assim, a realizagdo da bidpsia ¢
fundamental para o diagndstico definitivo e para o planejamento terapéutico adequado,

considerando que ha risco de recidiva.

A manuten¢do da higiene bucal, com escovagdo adequada, uso de escovas de cerdas
macias e remog¢ao eficaz da placa bacteriana, ¢ essencial para a prevencdo e o controle das
lesdes hiperplasicas. O tratamento de escolha permanece sendo a excisdo cirlrgica
conservadora, associada a eliminacdo dos fatores irritativos locais, 0 que assegura o sucesso

terapéutico e a redugdo da possibilidade de recorréncia.

Portanto, refor¢a-se a importancia da inclusdo de protocolos especificos de atencao
odontologica a gestante, baseados em anamnese detalhada, exame clinico criterioso e
identificacao precoce de alteracdes bucais. O reconhecimento do granuloma piogénico e sua
correta abordagem clinica contribuem ndo apenas para o restabelecimento da satde oral, mas

também para a promog¢do de uma gestagao mais segura e saudavel.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VT b PODER EXECUTIVO

® ( )1 MINISTERIO DA EDUCACAO

N\ / UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Sra.

A senhora estd sendo solicitada a dar sua autorizagao na participacdo do trabalho
intitulado “Granuloma Gravidico: Relato de Caso Clinico”, sob responsabilidade de
Nikeila Chacon de Oliveira Conde, professora da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (FAO-UFAM), cujo enderego institucional ¢ Av. Ayrdo, 1539 - Praca
14 de Janeiro, Manaus - AM, CEP: 69025-050; telefone: (92) 3305-4924; e e-mail
nikeilaconde@ufam.edu.br. O projeto conta com a colaboragdo de Alline Alves Solart
(alline.solart@gmail.com), discente de graduacao em Odontologia na FAO-UFAM, os quais

atendem no mesmo endereco e telefone institucionais do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa sera do tipo relato de caso clinico e tem como objetivo geral discutir as
caracteristicas de sua patologia em meio cientifico, em func¢do das particularidades de

apresentacao de sua doenca e metodologia de diagnostico e tratamento.

A sua participacdo consistird em permitir que os pesquisadores envolvidos tenham
acesso as informacdes relacionadas ao seu tratamento odontologico realizado na FAO-UFAM,
informagdes essas relacionadas aos dados de identificagdo pessoal, sociodemograficos,
anamnese, exames complementares e ficha clinica dos procedimentos realizados durante o
tratamento, além de fotografias clinicas e histopatologicas, exames radiograficos e exames

laboratoriais.

Os dados coletados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso aos mesmos os pesquisadores do estudo. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, em local seguro, por pelo menos cinco anos, ¢ apagando-se todo material

armazenado em plataforma virtual conforme Resolugao MS/CNS 466/12.
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Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em trabalhos de conclusdao de

curso, em artigos cientificos, em congressos e eventos cientificos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Ha o risco de constrangimento pela
exposicao de identidade do participante e das informacdes e dados de sua historia
odontologica, inclusive as imagens fotograficas e radiograficas. Para minimizar esse risco,
sera adotada a medida de protecdo da confidencialidade do participante, que visa reduzir esse
risco associado a pesquisa, garantindo o anonimato, pois os dados de identificagdo nao serdao
divulgados e as imagens serdo apresentadas de forma a ndao permitir seu reconhecimento.
Assim, lhe sera garantida a confidencialidade e a privacidade das informagdes relacionadas ao
seu tratamento ¢ qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa. Quanto aos questionarios, o presente estudo possui risco de quebra de
confidencialidade, visto que os dados utilizados serdo secundarios, dados estes presentes no
prontuario do paciente. O Unico possivel risco seria a exposi¢do em relagdo a identificagdo
dos pacientes, porém a equipe da pesquisa se compromete com o sigilo dos dados, utilizando

para este fim apenas o numero de prontuario visando o controle das informacdes.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes relacionadas ao
seu tratamento e qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos

resultados da pesquisa.

Nao estdo previstas despesas relativas a sua participacdo e/ou acompanhante nesta
pesquisa, mas caso eventualmente ocorram, estas serdo ressarcidas pelos pesquisadores
responsaveis e colaboradores diretamente a senhora responsavel (Resolugdo MS/CNS

466/12).

Esta assegurado o direito a indenizagdes e cobertura material para reparagao a dano
que possa ser causado pela pesquisa ao participante, caso venha a sofrer tais danos (Resolugao
MS/CNS 466/12).

Os beneficios relacionados a sua participacdo no relato serdo de natureza académica
que com a divulgacdo, mais profissionais da area poderdo ter acesso ao diagndstico e

procedimento realizado no seu caso.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢ obrigatdria e vocé tém
plena autonomia para decidir se participara ou ndo, bem como retirar sua participagdo a

qualquer momento, de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude ndo trara
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nenhum prejuizo ou represalia. A eventual ndo participagdo ndo prejudicard a continuacao da
realizacdo do tratamento odontoldgico, ofertado no ambulatério da FAO-UFAM. No entanto
gostariamos de esclarecer que esta participagao € muito importante para o desenvolvimento da

pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre seu tratamento, para isto vocé poderd se
comunicar, diretamente com os pesquisadores responsavel ou colaboradores para
esclarecimento das duvidas pelos telefones, e-mails ou endereco institucional descritos no
inicio deste termo. Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFAM no enderego Rua Teresina, 4950, Adrian6polis, Manaus, Amazonas, CEP:
69.057-070, pelo telefone 3305-1181, ramal 2004, no horario de 8h as 12h e 14h as 17h, ou
pelo e-mail cep.ufam@gmail.com O CEP ¢é o orgdo responsdvel pela avaliagdo e

acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e
beneficios envolvidos e as condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa.

Este documento serd redigido em duas vias, e assinado por mim e pelo pesquisador,
sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, de de 2025.

Assinatura do participante da pesquisa

Nikeila Chacon de Oliveira Conde

Coordenadora Académica e Professora Titular

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Amazonas
Pesquisadora responsavel

Alline Alves Solart

Discente em Odontologia

Faculdade de Odontologia - Universidade Federal do Amazonas
Pesquisadora colaboradora
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ANEXOS
ANEXO A - LAUDO HISTOPATOLOGICO DO LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFAM

(P o Universidade Federal do Amazonas
% Faculdade de Medicina
W W Departamento de Patologia e Medicina Legal

N’ Laboratério de Anatomia Patoldgica
Paciente: N® do Exame: PC-004686-24
Idade: 25 Ano(s) 3 Més(es) Conveénio: SUS
Médico: Dr.(a) Jose Eduardo Gomes Recebido em: 09/12/2024
Procedéncia: Hospital Universitario Getulio Vargas Liberado em: 06/02/2025
Material: Regido dos incisivos inferiores.

Dados Clinicos : Les3o no regido dos dentes inferiores incisivos, comecou h3 cerca de 1 ano.
Sangramento ao utilizar fio dental. Durante o periodo gestacional, recente, observou
crescimento da les3o. Gestacdo concluiu ha 4 meses.

Diag. Clinico : Granuloma piogénico.

Macroscopia
Recebido em formol, 01 fragmentos de tecido, de superficie rugosa, formato oval, coloragido
brancacenta, consisténcia firme-elastica, medindo 1,7 x 1,2 x 0,5 cm. Aos cortes, parénquima
brancacento e compacto.

Amostragem 2F 1K7 TM

Microscopia
Cortes histologicos corados por HE, nos quais se observam fragmentos de tecido referido como
de gengiva, exibindo les3o caracterizada por angiogénese, proliferacdo fibroblastica, deposigdo de
fibras colagenas e um infiltrado inflamatdrio crénico inespecifico composto em sua maioria por
linfocitos, plasmocitos e histiocitos. Observa-se ainda, corpusculos de Rushton de permeio. O
epitélio de revestimento & pavimentoso estratificado, com 3reas de atrofia, 3area de exulceragdo e
espongiose.

Conclusao
GRANULOMA GRAVIDICO

CID-10: LS80
Assinado eletronicamente por:

oot

Jeconas Camara- CRO - 551
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DEPESQUISA

Trulo da Pesquisa: GRANULOMA PICGENICO, UM RELATO DE CASO CLINICO
Pesquisador: Nikila Chacon ge Ollvelra Conge

Arsa Tematica:

Vers3o: 1

CAAE:- £9333525.6.0000.5020

Instituig3o Proponants: Faculcade de Odontoiogla
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 7.533.672

Apragentag3o do Projeto:

Sagundo 0{3) pesquisadorna) responsavel no documento
PS_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROQUETO_2533310.paf 25/05/2025 11:17:43

Pacients 0o sex0 famining, 20023, 25 anos, COMPAracey 30 3MbUEIond da Faculdade de Odomiologa
da Universidade Fagderal do Amazonas com queixa de nodulo na regiio da genghva vestibular antarior
proxdma dos Incisivos Infenonss com tampo 0 evolugao 0e um ano, durants o periodo gestacional. Durante
3 anamnese paciente NeQoU qualquer doanga sistémica, uso de medcameanios ou habitos. Ao exame
Intrabucal, fol obsenvado um NAaUo prolferativo, Imeguiar, pediculado, 0 3specto avermeihado, duro 30
ogue, medndo 16 mm o2 largura & 11 mm de altura, Inserda entre os Incisivos Inferiores, n3o Jolorosa e
sangrante 30 toque &m algumas ragides, possul caculos dentanos na reg 3o proxima 3 lesdo. O exame
radogranco ndo apresentou alteragles 0ss2as. Sob dagnastico cinico de Granuloma Gravidico, a les3o fol
submetida a biopsia excisional @ 0 matena encaminhado 30 senvigo de Patologla @ Medicing Legal ¢a
UFAM, em formol 10%. A andise histopatologica evigenciou lesdo caracterizada por angogénsse,
proliferacdo Nbrobiastica, deposicao 0e Mbras colagenas & um Infirado Inflamatono crénico Inespacinco
COMPOSI &M SU3 Maloria por INfociios, plasmocitos & histiocitos. CLSErvou-s2 3iNda, COrpuscUios de
Rushion de permaio. © apitello de revestimento & pavimenioso esiratificado, com areas de atrofia, area de
exulceracdo & esponglose, compativel com Granuloma Plogénico. Conclul-s2 que as condighas hommonals
da gravidaz
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podem Impactar o desenvolvimento desta lesdo em cavidade oral, predispondo a paciente 3 lesbes
InMamaton3s como O granuloma ploganico, $endo Necessano conhacimentos clinicos para diagnostico &
Tatamento 302quado. A paciente enconira-se em proservacdo, sem recdivas.

Cortruazio 43 Pamcar 7500 £7%

Metodologla Proposta:

- Coleta 02 dados: A pacients buscou atendimento no Ambulatono de Estomatologla 03 Faculdade oe
Odontoiogla da Universigade Federal do Amazonas (FAO-UFAM), apresentando como queixa principal
aumento de volume em ragio de gengiva anterior localizado proximo dos Incisivos Inferiores.

De 3cordo com 0 protocoio de atendimento de Estomatologla Clinica, %ol coletado 3 anamnase completa do
pacients, com 3 gescricdo sobre qualxa principal, hisiona 03 doenga atual, hisiona pessod & historco
famiiar.

Sequidamente, fol realizado o exame Tisico exira-oral com Inspecdo da ATM, papacdo de cacelas
ganglionares cenvico-Tasciadls e selos 0a face. Depols, fol examinado a cavidade oral por melo do exame
fisico Intra-ord, r2alizando Inspecdo & paipacdo oe tecidos moles. ODSErVOU-s2 UM |esd0 pedculada, oe
aspecto avermaihado, duro 3o togue, medndo 16 mm de largura @ 11 mm d2 altura, Insenda entre os
Incishvos Inf2riores, N30 dolorosa & sangrants 30 toque em algumas reglides, sugestivo de Granuloma
Gravidco.

Todos 05 Gados referentes 3 anamnase, exameas clinicos e complementares, conduta terapéutica e analse
histopatologica, esto alsponivels no prontuano cdontoiogico do pacients, na Facukiade de Odontologa da
Universidage Federal 00 Amazonas locdizada na Av. Ayrdo, 1539 - Praga 14 de Janeiro, Manaus - AM,
59025 050. Apds aprovacdo do comits de &tica, 25586 0ad0s Serd0 coletados Para compor O COrpo 0o
reiato de c3s0, respeitando o siglio e confidencialidade da identidade da pacients.

- Exames complementares: Fol reallzada radiografa penapical da regido dos Incisivos Inferiores como
protocolo de Investgacdo radiografica, &m busca de f3tores Imiiantes 35s0ciados como calculos dentarios
exciusdo deo envolvimento 05520 03 lesdo.

- Conauta Clinca: Apds Tnalzagso 0o exame dinico, optol-62 por Indicagio de biopsia excisional 03 lesdo.
Para realzagdo do procedmento crirglco, utllizou-se 3 tecnica anastésica INfitrativa local com Lidocaina
2% + Epinefrina 1:100.000 para evitar sensibilidade durante 3 exérese & sangramento excessivo. A araa fol
SUIUr303 COM PONtos simpies com uso de Mo 5203 4.0. & fol prescriio analgesico para controle da dor, além
de bochecho com Digiuconato de
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Clorexidina 0,12%, durante 1 minuto, duas vezes por dia, durante 7 dias. O material coletado fol
encaminhado para 0 setor de Patologa e Medicing Lagal da Faculdade de Medicing da UFAM, Imersa em
solugdo de formal 3 10%, para confirmagdo da hipttese diagnostica.

- Andlise Histopatoldgica: AD exame macroscopico evidenclou-s2 amostra de tecido rafendo como de
gengiva, com 01 fragmento de tecido, de superficle rugosa, formato oval, coloragdo brancacenta,
consistencia fime-elasica, medndo 1,7 x 1,2 x 0.5 cm. Aos cortas, pananquima brancacento @ Compacto.
Microscopicamente, em aumento de 200x observou-s& cortes histologlcos corados por HE, que
evidenciavam fragmentos de tecido referido como de genglva, exibindo lesdo caracterizada por
angogénzse, proliferacdo Morobl3stica, d2posicao de MDMRs cOlagenas & um NMIrado Inflamatono cronico
InespecifNco composto @m su3 malora por linfociios, plasmocitos & histiocitos. Observou-s& 3inda,
corpisculos de2 Rushion de permeio. O epitello de revestimento @ pavimenioso estratificado, com areas de
atrofla, area de exUceragio & espongose, confinmando a hipdtese dagndstica dge Granuloma Plogenico,
vanagdo Gravidco pelas comeiagles clinico-patoiogicas.

Contruszio 43 Pamcar 7500 €79

Metodoiogla de Andiise de Dados:
Os dados 5er30 Apresentados de Mma descrtiva com a evigendagio de Informagdes acera da condugdo

00 C350 £ Prosarvagdo do pacents.
Tamanho 03 Amostrano 1

Havera uso 0 Ntes SECUNCANas 08 datos (Prontuanos, dados demograncos, &4c)? Sim

Detalnamento: Sardo coletados dados do prontuano clinico do paciente para composicao das Informagies
do relato de c3s0.

O Estudo & MuticEnirico no Brasil? Ndo

Propde dspensa do TCLE? N&o

Havera retencao 02 3MOSTas DAra aMMazenamento &m banco? N3o
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o] Cronograma de Execu;éo esta detalhado em
PS_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2589310.pdf 25/06/2025 11:17:43 & prevé 3 coleta de
dados ge 04/08 a 30/09/2025.

Cortrunzio 43 Pamcar 7580 675

Orgamento Financairo preve um custo de RS 915,00. Fal Indicado Financiamento Proprio

Objetivo da Pesquisa:

Oojetivo Primario:

Refatar um c3s0 clinico ge Granuloma Plogénico em um packente atendldo na Atividade Cumicular de
Extensdo oe Estomatologla da Faculdade de Cdontologla da UFAM.

ODjetvo Secundarno:

- Redizar 0 Relato de Caso Clinico, evidenciando 3s £13pas 02 exame ¢ hico, exames complementarss &
demals abordagans para o fachamento do dlagnastico;

- Evicendiar as principals caraciensticas clinicas 0o c350 &M COMParagao 30 perfl epldemiologco da lesdo.

Avallag30 dos Riscos & Beneficios:
Segundo o] pesqulsador responsavel no documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2533310.pdf 25/06/2025 11:17:43
Riscos:

Como possivel rsco no Relato de C3so Clinico esta 3 queabra da confidgencialidade. Contudo, 05

pesquisadoras responsavels comprometem-se em manter toda as Informagdes pessodls do paciente em
siglio de forma 3 manter 3 confidendidicads 0e s2us dados. As folos foram realizadas soments 63 regido 0a

12530, N30 PEMItINGD 3 SUS KENtNCac30. Sob 0 MSCo 08 que 3 PUbICIC30 POSS3 Provocar algum dano 3
dimensdo fisica, psiquica, Intelectual, mord, socid, cutural ou espiritual do pacients, ress3tamos que o
mesmo racebara apoio Integral, 3 ser oferacido pelos pesquisadores, sem custos adcionals. O paciente
S£73 encaMiNN3do & 3coMpPanhado por profssionals da area referante 30 dano & pelos PEsqUIS3CoNEs deste
€350 guran?2 t0do o tratameEnto Par3 que S£Ja garantido seu compieto bem-estar.

Beneficios:
Em ralagdo 30s beneficios, 0 Relato de Caso Clnico Ira colaborar com a Ieratura no que tange
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3 apresentacdo 03 aborgagem cinica na area da Estomatologla, atraves da escoina de protocoio de
ratamento adequado & efetivo 30 pacients.

Cortruszio 42 Pamcar 7500 675

Comentarios 8 Conslderagdes sobrs a Pesquisa:
17 vers30 02 um projeto o8 relato de c350 orentado pela Prof. Dra. NIk=la Chacon ge Ollvelra Conde

Equipe de pesquisa:

Jeconlas Camara

Jose Eguardo Gomsas Domingues
Allne Alves Solart

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: esta preenchica e assinada cometamente pefa Prof. Dra. Canna Toda, Diretora da FAQ
-UFAM. No documento: Folha_oe_rosto.pd  2508/2025 11:17:21

TCLE: Arquivo: TCLE_GP_AS.pdf 25/06/202S 10:38225 - Adaquado

Recomendagdes:

Sollcita-se a Insergdo 0o nome da discante que acompanha o ¢aso clinico @ provavelments serd a
responsavel pela coleta de dados, escriia do rabalho & preservagao do ¢aso no TCLE.
Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadaquagdes:

O estudo em tela atendeu 3 todas 35 eXgindias 035 Resolugdes 456/2012-CNS, 5102016-CNS & ouras
compiementares, tendo com 150 parecer APROVADO.

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

O|A) pesquisador(a) deve enviar por NotifNcacso os relatonos parcials & Indl. (Rem X1.d. d3 Res 466/2012-
CNS), por melo da Plata®onna Erasl @ manter s2u cronograma 3tualizado, soliciiando por Emanda eventuals

Jeragies antes 03 TNIIZ3CA0 00 prazo Inci@mente previsto.

Este parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

I“I'WUoun_—uB| Zrquivo | Fosagem | ALRor Im‘[
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Cortrunzio 4o Pamcer 7500 £7%

NTormaghes Basicas| P5_INFORMACDES_BASICAS DO_P | 25/06/2025 Ao
| do Projeto ROJETO 2533310.pd 11:17:43
Foiha ge Rosto Foiha_oe_rosio.pd’ 2506/2025 |NIK=iaChacon ge | Aceto
11:1721 | Oliveira Conde
TCLE T Temos g8 | TOLE_GF_AS.pd Zo0e 2025 | [ ACET0 |
Assentimenio / 10:3325 | Qliveira Conde
Jusificativa de
Ausancia
Detalhado / Relato_Granuloma_AS. 25006/2025 | NIk Chacon ge Aceito
Bwuam Prope. - LASPE 10:38:15 | Oliveira Conde
[Ivestigador
Situagdo do Parecar:
Aprovado
Necsesita Apreciag3o da CONEP:

MANALS, 07 de Juho de 2025

Assinado por:
Ellana Maria Pereira da
(Coordenador(a))
Enderego:  foue Teremine, 4050
Balrrer  Adriendpols CEP: 80057070
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