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RESUMO ESPANDIDO
INTRODUCAO

Os Processos Proliferativos Ndo Neoplasicos (PPNN’s) caracterizam-se cOmo crescimentos
teciduais em regides de tecido mole, com caracteristicas especificas, 0s quais necessitam ser
identificadas pelo cirurgido-dentista para um correto diagnostico e tratamento.

Os PPNN’s, representam um crescimento auto-limitante do tecido fibroblastico, podendo ter
envolvimento de fibras ou tecido vascular, 0s quais séo resultantes de uma irritagdo crénica.

O Granuloma Piogénico (G.P.) trata-se de uma lesdo qualificada dentre as PPNN’s. Seu
aspecto clinico representa, principalmente, lesdes nodulares, ndo sendo relacionadas a lesdes
fundamentais como granuloma e tal nomenclatura se da pela elevada taxa de tecido de
granulacdo durante a fase de reparacdo da lesdo. Normalmente, o G.P. acomete
principalmente a papila interdental. Outras possiveis localizac6es séo rebordo alveolar e 0s
labios até em casos associados a presenca de periimplantite.
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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é apresentar um G.P. com localiza¢gdo incomum e com algumas
caracteristicas distintas. O paciente foi diagnosticado e tratado na Clinica de Diagndstico do
Curso de Odontologia da UniEvangélica. O tratamento realizado foi bidpsia excisional.

CASO CLINICO

Homem, leucoderma, 60 anos foi encaminhado em 15/10/2018 pelo Servigo de Odontologia
do Sistema Unico de Salde da Secretaria de Sadde do municipio de Anapolis-GO para
atendimento na Clinica Odontoldgica de Ensino do Curso de Odontologia da UniEvangélica
com queixa de tumoracdo em lingua hd 3 meses e com sangramento ativo. No
encaminhamento também havia algumas informacdes gerais: ex-tabagista, realizava
insulinoterapia para Diabetes Mellitus (DM) e histéria de Infarto Agudo do Miocéardio
(1AM).

Em 16/10/2018 deu entrada na Clinica Odontoldgica de Ensino. A historia médica descrita
no encaminhamento foi confirmada, acrescentando que o tratamento com insulina era
realizado 2 vezes ao dia. Foi tabagista durante 35 anos e parou apos sofrer o IAM.

A queixa principal era de “caro¢o na lingua” indolor, mas que se 0 paciente 0 comprimisse,
provocava dor e sangramento. O tempo de evolugdo estava em torno de 3 meses. O exame
fisico extrabucal ndo apresentou nenhuma alteracdo digna de nota. O exame clinico
intrabucal revelou auséncia de varios dentes e o uso de Protese Parcial Removivel (PPR).
Havia uma les@o acastanhada, nodular de sete milimetros, base séssil, com evolucéo de trés
meses no centro do dorso da lingua. Na mesma sesséo foi realizada a bidpsia excisional e o
material enviado para Exame Anatomopatologico na Area de Patologia, Servico de
Histopatologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).

Dados clinicos: Lesao extra-0ssea bilateral em dorso de lingua, medindo 5,0 X 5,0 X 3,0 cm,
com trés meses de evolucdo. Dados macroscopicos: um fragmento de tecido mole, de
formato arredondado, coloracdo acastanhada, medindo 7,0 X 7,0 X 3,0 mm fixado em
Formol por 7 dias. Diagnostico Histopatologico: Granuloma Piogénico.

Ap0s a bidpsia foi prescrito para o paciente a utilizacdo, via oral, de Dipirona 500mg (1
comprimido de 6/6 horas por 3 dias) e Ibuprofeno (1 comprimido de 8/8 horas por 3 dias).

O paciente retornou ap6s 5 meses apos a realizagao da cirurgia com queixa de que “O carogo
voltou”. Foi realizada uma nova bidpsia excisional em 22/03/2019 com a utiliza¢do de meio
tubete de anestésico Lidocaina 2% com vasoconstritor 1.1000.00. O paciente relatou que nao
retornaria para a remocao da sutura por motivos de viagem. Até o més de maio de 2019 ainda
ndo havia realizado nenhum exame de proservacgao.
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