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1. INTRODUÇÃO 
 

O granuloma piogênico ou tumor gravídico consiste em uma lesão 
proliferativa não neoplásica de característica reacional, benigna, composta por 
tecido de granulação com extensa vascularização. Em geral, o granuloma 
piogênico está associado a uma alteração periodontal inflamatória aliada a fatores 
hormonais, como o estado gestacional.  

Estudos mostram que o tecido gengival possui receptores para hormônios 
esteróides e, portanto, o aumento de estrogênio e progesterona pode causar 
alterações na fisiologia do tecido gengival. Estas alterações hormonais podem  
modificar o curso clínico da lesão, uma vez que os níveis de estrogênio e 
progesterona são altos, exercendo um efeito proliferativo acentuadamente 
exacerbado ao nível do endotélio (OJANOTKO-HARRI; HARRI; HURTTIA; 
SEWON, 1991; CRUZ; MARTOS, 2010). 

Dentre as características comuns a este tipo de lesão, encontram-se o 
crescimento polipóide localizado, aspecto séssil ou pedunculado, coloração 
eritematosa a acastanhada, geralmente ulcerada e com sangramento 
espontâneo. Sua superfície pode variar entre as colorações rosa, vermelho e 
roxo, de acordo com o tempo em que a lesão permanece em boca 
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Há uma preferência pelo 
tecido gengival, em maxila anterior, provavelmente devido à presença de fatorres 
irritantes locais. Cerca de 50% das gestantes apresentam alterações gengivais, 
embora apenas uma pequena proporção desenvolva tumores no tecido gengival 
(SILVERSTEIN; BURTON; GARNICK; SINGH, 1996). 

O tratamento habitual de escolha é a excisão cirúrgica total da lesão, 
incluindo tecidos adjacentes que forem acometidos, a fim de evitar recidivas, 
geralmente comuns a esta patologia. Este procedimento é combinado com a 
remoção de fatores irritantes locais, como a presença de áreas com biofilme 
acumulado e cálculos (CRUZ; MARTOS, 2010; JAFARZADEH; SANATKHANI; 
MOHTASHAM, 2006; TEREZHALMY; RILEY; MOORE, 2000; SANTANA; 
FURTADO; MATTOS, 2008). 

 Contudo, o reconhecimento e a identificação desses fatores nem sempre 
são possíveis e a taxa de recorrência da lesão é relativamente alta devido à 
remoção incompleta da lesão ou falha devido à intervenção de fatores etiológicos 
(LOPEZ-LABADY; LAZARDE; ARREAZA, 2003). 

Diante do exposto o objetivo deste trabalho é descrever o tratamento 
cirúrgico periodontal de uma paciente gestante com presença de granuloma intra-
oral na região  ântero-superior.  
 
 
 
 



 

 

2. METODOLOGIA 
 

Para realização deste trabalho foi selecionado uma paciente que 
apresentava uma lesão hiperplásica com características anatômicas e clínicas de 
um granuloma ou hiperplasia gengival e que também estivesse em um período 
gestacional avançado.  

Através de uma anamnese detalhada e um diagnóstico criterioso e 
completo optou-se em realizar um tratamento cirúrgico periodontal nesta paciente 
com excisão da do crescimento gengival (hiperplasia gengival) e imediato envio a 
um laboratório para o exame histopatologico. 

 
 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Após exame clínico bucal foi identificada a presença de um nódulo na 

mucosa jugal esquerda na região de incisivos superiores, apresentando 
características fibrosa, eritematosa, pediculada, com superfície irregular e 
ulcerada. 

A lesão apresentava-se sangrante e com evolução clínica de 
aproximadamente quatro meses. O planejamento recaiu na excisão cirúrgico 
periodontal da lesão presente da região aliada a uma pequena plastia da área. 
Após a excisão cirúrgica da lesão efetuou-se a sutura e proteção da região com 
cimento cirúrgico além da prescrição de gluconato de clorexidina para 
manutenção periodontal. 

A análise histopatológica revelou presença de ulceração e proliferação 
vascular, similar a tecido de granulação. Após 30 dias de proservação clínico-
cirúrgica, a paciente apresentou processo de cicatrização dentro dos parâmetros 
biofisiológicos dos tecidos periodontais envolvidos.   
 
 

4. CONCLUSÕES 
 
                  que pelo estudo clínico exposto que a terapia cirúrgica 
excisional associada à plastia periodontal se mostrou efetivo para resolução do 
granuloma piogênico. 
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