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Granuloma Piogênico Com Características Clínicas Atípicas: 
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RESUMO

O Granuloma Piogênico, conhecido também como tumor gravídico, é mais prevalente em indivíduos do 

gênero feminino na segunda década de vida, especialmente durante a gravidez. Manifesta-se como uma 

massa firme, nodulada ou plana e, frequentemente indolor, com presença de sangramento espontâneo, 

principalmente ao toque. Geralmente, não atinge grandes proporções. A gengiva do maxilar é o sítio mais 

comum na maioria dos casos. O tratamento mais recorrente é a excisão completa da lesão acompanhada 

de medidas profiláticas de higiene. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de granuloma 

piogênico que apresentou características clínicas pouco usuais. Por ser uma lesão de prevalência comum 

na clínica Odontológica, destaca-se a importância de conhecimentos mais aprofundados sobre as suas 

possíveis apresentações clínicas, contribuindo para um correto diagnóstico. 

Descritores: Granuloma piogênico; Gravidez; Gengiva; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Pyogenic granuloma, also known as pregnancy tumor, is more prevalent in females in the second decade 

of life, especially during pregnancy. It manifests as a firm mass, nodular or flat, often painless, with the pre-

sence of spontaneous bleeding, especially when palpated. It usually does not attain large proportions. The 

maxillary gingiva is the commonest site in most cases. The most frequently used treatment is the complete 

excision of the lesion, accompanied by preventive measures relating to hygiene. This aim of this paper is 

to report a case of pyogenic granuloma that presented some unusual clinical features. The fact that it is a 

lesion commonly found in dental practice highlights the need for a deeper insight into its possible clinical 

presentations, thereby contributing to a correct diagnosis.

Descriptors: Pyogenic granuloma, pregnancy, gingiva, oral surgery.

INTRODUÇÃO

Na mucosa oral, a gengiva é a região mais 

comumente acometida por diversas lesões re-

sultantes de fatores irritantes locais,1 tais como 

trauma, restaurações com margens irregulares, 

acúmulo de placa/tártaro, entre outros.2, 3 Lesões 
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provenientes destes fatores irritantes dão origem a 

entidades nomeadas como lesões proliferativas não 

neoplásicas (LPNN). A classificação exata é alvo 

de controvérsias, devido ao estabelecimento dos 

critérios de inclusão das patologias pertencentes a 

esta nomenclatura. Classicamente, quatro entidades 

são entendidas como lesões reativas hiperplásicas: 

Hiperplasia Fibrosa Inflamatória, Granuloma Piogê-

nico, Fibroma Ossificante Periférico e Granuloma de 

Células Gigantes Periférico2.  Epidemiologicamente, 

esse grupo de lesões é o mais prevalente, com 

destaque para a hiperplasia fibrosa inflamatória, a 

qual acomete pessoas de idade mais avançada e 

do gênero feminino4. 

O Granuloma Piogênico (GP), conhecido 

também como tumor gravídico,5 manifesta-se 

como uma massa firme, nodulada ou plana e, 

frequentemente, indolor,6 com presença de san-

gramento espontâneo, principalmente ao toque.3 

O GP apresenta-se bastante vascularizado, de 

coloração avermelhada e que com o tempo de 

evolução, torna-se mais rósea, evidenciando o 

envelhecimento da lesão devido ao acréscimo de 

fibras colágenas. Epidemiologicamente, é mais 

prevalente em indivíduos do gênero feminino1, 2, 7 na 

segunda década de vida,1 especialmente durante a 

gravidez (ocorrendo mais frequentemente no segun-

do e no terceiro trimestre).3 A maxila é o sítio mais 

comum na maioria dos casos.2 Histologicamente, 

caracteriza-se pela presença de tecido de granu-

lação hiperplásico, com marcada proliferação de 

células endoteliais e acentuada angiogênese, com 

infiltrado inflamatório misto.6

O diagnóstico clínico diferencial do GP é relacio-

nado às seguintes lesões: fibroma, fibroma ossificante 

periférico, granuloma periférico de células gigantes, 

hemangioma, tecido de granulação, fístulas, hiper-

plasia gengival inflamatória, sarcoma de Kaposi, 

angiossarcoma, linfoma não-Hodgkin, metástases de 

tumores malignos.3, 8 O diagnóstico conclusivo é dado 

por meio de biópsia e exame histopatológico. 

O tratamento mais recorrente do GP é a exci-

são completa da lesão,1 acompanhada de medi-

das profiláticas de higiene, entretanto, diante das 

correlações hormonais associadas,7 o GP tende a 

recorrer mais de uma vez. 

Diante da relevância dessa lesão na prática 

clínica e de sua significativa prevalência, o pre-

sente trabalho tem como objetivo apresentar ao 

profissional clínico um granuloma piogênico de 

características pouco usuais.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, 20 anos, atendida 

no Centro de Especialidades Odontológicas (Ipoju-

ca/PE) apresentou uma extensa lesão pedunculada, 

de coloração rósea e superfície rugosa localizada 

na gengiva lingual, dos elementos dentários 35 ao 

45, ocupando parte do assoalho bucal. A lesão 

tinha evolução, de pelo menos, cinco meses, tendo 

a paciente dificuldade de fonação e deglutição. 

Exames complementares de imagem foram reali-

zados, e nenhuma alteração de reabsorção óssea 

foi encontrada (Figura 1). O tratamento proposto 

foi a excisão total da lesão com o encaminhamen-

to para exame histopatológico no laboratório do 

Hospital das Clínicas (UFPE), sendo conclusivo de 

Granuloma Piogênico. A lesão não recidivou em 

dois anos de acompanhamento (Figura 2).

Figura 1 - A: Fotografia da lesão, mostrando o aspecto 
rugoso e a dimensão considerável desta. B e C: Radio-
grafias mostrando ausência de reabsorção óssea. D: 
Peça cirúrgica após excisão.
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Figura 2 - Fotografia mostrando ausência de recidivas 
2 anos após a remoção da lesão.

DISCUSSÃO 

O granuloma piogênico é uma entidade consi-

derada prevalente na cavidade oral, principalmente 

em mulheres gestantes.3 Associado a esse fator, 

péssimas condições de higiene oral contribuem para 

o desenvolvimento dessa lesão.4 Frequentemente 

associada a outras características clínicas, o san-

gramento espontâneo e a coloração avermelhada 

são propriedades de destaque.9 Entretanto, em 

algumas lesões, como a do presente caso, depen-

dendo do tempo de evolução, a coloração é rósea, 

e o aspecto, fibrosado, sem sangramento aparente. 

A dor, na maioria dos casos, não está presente, 

apesar de haver relatos na literatura de a lesão ter 

sintomatologia dolorosa. 

A região gengival vestibular do arco superior é, 

geralmente, a mais afetada pelo granuloma piogêni-

co.6 No presente caso, apesar de estar localizada na 

gengiva, a lesão envolvia a face lingual dos dentes 

inferiores e o assoalho bucal. Provavelmente, devi-

do a sua localização e ao tamanho considerável, a 

paciente, nos cinco meses de evolução, apresentou 

dificuldades para mastigação, fonação e deglutição. 

O GP usualmente não atinge grandes proporções, 

estabilizando-se, no decorrer da sua evolução, um 

contraponto, em relação ao caso descrito que tem 

dimensões generosas para esse tipo de lesão.10

A excisão cirúrgica é a conduta mais adequada 

para o tratamento do granuloma piogênico, e reci-

divas são raras.10 Essa característica foi observada 

no presente caso, em que estas não foram verifica-

das pelo período de dois anos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O granuloma piogênico é uma lesão bastante 

prevalente em mulheres jovens, sendo sua ocor-

rência comum na clínica odontológica. O caso 

relatado, com características clínicas pouco usuais 

destaca a importância de conhecimentos mais 

aprofundados acerca dessa lesão, contribuindo 

para correto diagnóstico e conduta clínica. 
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