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Processos Proliferativos Nao Neopldsicos — UFPR
Infroducdo

Este recurso educacional aberto (REA) foi confeccionado com o objetivo de facilitar o entendimento
a respeito dos Processos Proliferativos Ndo Neopldsicos (PPNN), e despertar o interesse dos graduandos do
curso de Odontologia a respeito do assunto. Durante a leitura do REA o académico encontrard dicas,
curiosidades, imagens clinicas e histopatolégicas, conteldo tedrico e estudo dirigido sobre os PPNN da

cavidade oral.

Os PPNN sdo um grupo de lesdes comuns na boca, que possuem um crescimento tecidual exofitico

de natureza inflamatéria, e que ndo apresentam caracteristicas histoldgicas neopldsicas.

As lesdes em algumas semanas devido a sua natureza inflamatéria podem ter um crescimento
rdpido e atingir grandes dimensdes, motivo que leva o paciente a procurar o cirurgido-dentista. A propria
denominacdo “processos proliferativos”, significa que as lesdes possuem constituintes do tecido epitelial
e/ou conjuntivo que irGo proliferar e em resposta a um trauma continuo e de baixa intensidade como o uso
de proteses mal adaptadas, vicio de morder a mucosa ou ainda em reposta a agentes irritantes locais,

como o biofiime dental.

Além dos aspectos clinicos, as caracteristicas histopatoldgicas sdo essenciais para estabelecer o
diagndstico diferencial entre esse grupo de lesdes. Serdo abordados neste REA as lesdes mais frequentes na
rotina clinica, incluindo as hiperplasias fibrosas, dentre elas a hiperplasia fibrosa focal, hiperplasia fibrosa
inflamatdria, hiperplasia papilar inflamatdria, hiperplasia por cdmara de succdo, hiperplasia do freio, pdlipo
fibroepitelial, granuloma piogénico, o granuloma periférico de células gigantes e o fibroma ossificante
periférico. SAo lesdes prevalentes, e que sdo apresentadas clinicamente por pdpulas ou ndédulos, e tratados

na maioria dos casos com excisdo cirdrgica.

O conhecimento dos aspectos clinicos e histopatoldgicos dos PPNN é fundamental para que os

futuros cirurgides dentistas realizem o diagndstico diferencial com seguranca.

O diagndéstico de cada uma dessas lesdes é realizado de forma individual, pois os aspectos clinicos
dos PPNN podem ser semelhantes, principalmente quando envolvem a gengiva. E importante salientar que
na maioria das vezes, o diagndstico definitivo sé ocorre mediante ao exame histopatoldgico. Além disso, ter
conhecimento para ler e interpretar os resultados dos exames anatomopatolégicos apds a andlise dos
fragmentos de tecidos obtidos por meio de bidpsias € um diferencial muitas vezes negligenciado pelo

profissional.

Palavras-chave: Patologia Bucal, Granuloma Piogénico, Hiperplasia, Fioroma, Diagndstico Diferencial.
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Hiperplasias fibrosas

As Hiperplasias Fibrosas (HF) sdo processos patoldgicos reacionais que ocorrem pelo aumento do
nUmero de células em um tecido. Podemos diferencid-las das neoplasias porque apresentam proliferacdo
celular reacional e ndo autébnoma, geralmente em resposta a um estimulo fisico (trauma), hormonal ou
inflamataério.

As HFs se desenvolvem a partir de um tfrauma crénico de baixa intensidade, e sdo as lesdes mais
comuns em cavidade bucal. Na maioria das vezes seu tratamento € a excisdo cirdrgica e a remocdo do
esfimulo causador do trauma.

ATENCAO: Denfre as hiperplasias, podemos citar: Hiperplasia Fibrosa Focal,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria, Hiperplasia por C&dmara de Succdo, Hiperplasia
do Freio, Hiperplasia Papilar Inflamatdria, Pdlipo Fibroepitelial, Granuloma
Piogénico, Granuloma Periférico de Células Gigantes, e Fibroma Ossificante
Periférico.

Hiperplasia fibrosa focal

A Hiperplasia Fibrosa Focal (HFF), também conhecida como fibroma, ou fibroma de irritacdo € uma
lesdo ocasionada por um traumatismo crénico de baixa infensidade, ou por estresse e ansiedade que leva
os pacientes a morder repetidamente na regido. A maior frequéncia dessa lesGo € em mucosa jugal,
secunddria ao frauma por mordida, mas apesar de menos comum, pode ocorrer também em lingua e em
Idbio inferior e em gengiva. A HFF muitas vezes pode prejudicar a fonacdo e a mastigacdo do paciente.

CURIOSIDADE: A HFF tem predilecdo por mulheres na sexta década de vida, na proporcdo de 2:1 em relacdo
aos homens (Neville et al., 2016).

Caracteristicas clinicas

A HFF é um nédulo de superficie lisa com forma e tamanho variado, com base de implantacdo séssil
ou pediculado (figs. 1 e 2). Com frequéncia, apresenta a coloracdo rdésea, semelhante d mucosa normal,
porém a superficie pode se apresentar esbranquicada, em decorréncia de hiperqueratose ou eritematosa
em decorréncia de inflamacdo, ou ainda ulcerada (figs. 2 e 3) com sinftomatologia dolorosa. O tamanho
médio é de 1,5cm, porém pode variar de tamanho.
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Figura 1 - Hiperplasia Fibrosa Focal, representada
por um nédulo de base séssil em mucosa jugal na
alfura da oclusdo dos dentes posteriores em
decorréncia da mordida. Observe o primeiro pré
molar fraturado em proximidade ao nédulo.

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M,
BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Cap.

12 - Neoplasias de Tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier. 2016.

Figura 2 - Hiperplasia Fibrosa Focal em mucosa
jugal direita. Observe como o ndédulo atingiu uma
dimensdo maior que o usual.

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M;
BOUQUOIT, J. E. et al. Patologia Oral e Maxilofacial.
Cap. 12 - Neoplasias de Tecidos moles. 4. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2016.

Figura 3 — Nodulo séssil em mucosa jugal
esquerda, apresentando superficie com
drea branco-amarelada, indicando ulcera
recoberta por membrana fibrinopurulenta.
Fonte: Martorelli et. al - Fibroma de Irritacdo
Ulcerado em Mucosa Jugal Odontol. Clin.-
Cient., Recife, 19(5) 401 - 404, Novembro,
2020.
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Caracteristicas histopatolégicas

A HFF apresenta epitélio pavimentoso, estratificado, hiperpldsico, ceratinizado, alternando dreas de
paraqueratose e hiperqueratose. O epitélio apresenta atrofia das cristas. J& o tecido conjuntivo é fibroso e
denso, composto por feixes de fibras de coldgenas dispostas de forma circular, irradiada ou aleatdria,
entremeados por fibroblastos e pequenos vasos sanguineos. Pode ser observada uma inflamacdo difusa,
principalmente abaixo da superficie epitelial.

Figura 4 A e B: A- Fotomicrografia em menor aumento de uma HFF, observe o conforno nodular da lesdo. B-

Observe que o epitélio é paragueratinizado, exibe dreas de hiperplasia, atrofia e acantose. O tecido conjuntivo
é bem fibroso (HE).

Fonte: Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology Slides.
Indiona  UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE VIRTUAL MICROSCOPY, 2014. Disponivel em:

<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de Julho de 2021.
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Figura 5: A e B. (HE) - Fotomicrografia de HFF. 5A- Em maior aumento, observar no epitélio a presenca de células
achatadas, dispostas em camadas. Notar a camada cérnea mantendo o nicleo dos queratinécitos no epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado. 5B- Observar no tecido conjuntivo fibroso a exuberante quantidade
de fibras coldgenas e fibroblastos com discreto infiltrado inflamatdrio mononuclear. (HE)

Figura 6 — Fotomicrografia em maior aumento de HFF. Observar o formato pavimentoso das células do epitélio,
as fibras coldgenas (seta azul) dispostas de forma aleatdria, além de vasos sanguineos (*) e fibroblastos (seta
preta), que sdo células com nucleos achatados e a presenca de discreto infiltrado inflamatdrio, macréfagos
(seta amarela). (HE)

Figuras 5A, 5B e 6 - Fonte: Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology  Slides.
Indiana University School of Medicine Virtual Microscopy, 2014. Disponivel em:

<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de Julho de 2021.




Processos Proliferativos Nao Neopldsicos — UFPR

Diagnéstico diferencial: Lipoma, Neurofiboroma, Rabdomioma, Leiomioma, Tumores de Glandula
Salivar Menor, Granuloma Piogénico e Fibroma Ossificante Periférico. As caracteristicas clinicas
dessas lesées podem ser semelhantes, dai a importdncia de realizar um correto diagndstico
diferencial e obter o laudo histopatolégico para diferenciar as lesées.

NAO SE ESQUECA: O tratamento da HFF é L N
C . - Excisao cirurgica total significa remover a
a excisdo cirdrgica, com a eliminagdo do

agente tfraumdtico.
Arecidiva € incomum nestes casos.

lesdo inteira.

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

E uma hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso que se desenvolve em associacdo as bordas de uma
prétese total ou parcial mal adaptada. E conhecida por outros nomes, como epulide fissurada, tumor por

lesdo de dentadura, epulide por dentadura e hiperplasia fibroepitelial.

CURIOSIDADE: O fermo “epulide”, as vezes, é usado como sinbnimo de epulide fissurada. Mas na verdade,
€ um termo genérico que define qualquer aumento presente na gengiva ou no rebordo alveolar. Por isso,
alguns autores preferem que a denominacdo utilizada seja Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria.

Figura 8 - Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria. Pregas de tecido hiperpldsico no vestibulo maxilar
anterior.

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUQOT, J. E. et al. Patologia Oral e
Maxilofacial. Cap. 12 Neoplasias de Tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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Caracteristicas Clinicas

Apresenta-se como uma prega Unica ou multipla de tecido hiperpldsico no vestibulo alveolar. O
tecido é firme e fibroso e algumas vezes pode se apresentar eritematoso e ulcerado. O tamanho da lesdo
pode variar de poucos milimetros a alguns centimetros. Se desenvolve na regido vestibular do rebordo
alveolar, mas também pode aparecer na face lingual do rebordo alveolar inferior. Os sintomas dependem
da intensidade do tfrauma. Ocorre mais comumente em adultos de meia-idade e idosos, por ser uma lesdo

relacionada ao uso de protese. O género feminino é o mais afetado.

Figura 9 - Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria em fundo de
vestibulo com uma fissura na qual
a proétese total se encaixava.

Fonte: TOMMASI, M. H. M.
Diagndstico em Patologia
Bucal. Capitulo 12: Processos
Proliferativos ndo Neopldsicos.
4. Ed., Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.

Caracteristicas Histopatologicas

O epitélio da mucosa bucal é do tipo estratificado pavimentoso queratinizado, apresenta dreas
de hiperplasia, acantose, exocitose e espongiose. Pode ser observadas dreas de ulceracdo. O tecido
conjuntivo é fibroso e apresenta grande quantidade de fibras coldgenas e um nUmero varidvel de
vasos sanguineos. Em algumas outras dreas o tecido conjuntivo pode ser frouxo. O infiltrado inflamatério
crénico pode variar de moderado a intenso e é constituido de células mononucleares (linfocitos,

macréfagos e plasmocitos).

Figura 10 — Fotomicrografia
de Hiperplasia Fibrosa
Inflamatdria. O epitélio
estratificado pavimentoso é
paraqueratinizado e exibe
hiperplasia, lembrando a
hiperplasia
pseudocarciomatosa. O
tecido conjuntivo é fibroso e
exibe um infiltrado
inflamatdrio crénico de
células mononucleares,
fibroblastos e observam-se 9
vasos sanguineos (HE).



https://jigsaw.minhabiblioteca.com.br/books/9788595156906/epub/OEBPS/Text/B9788535274752500207.xhtml
https://jigsaw.minhabiblioteca.com.br/books/9788595156906/epub/OEBPS/Text/B9788535274752500207.xhtml
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Figura 11 - Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria. Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado
mostrando dreas de hiperplasia e acantose, e o tecido conjuntivo apresenta um intenso infiltrado inflamatério
crénico(HE).

Figura 12 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria. O Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado

mostra dreas de hiperplasia, acantose, exocitose e espongiose (HE).

10
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Figura 13 — Fotomicrografia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria. O tecido conjuntivo é denso fibroso e exibe um

intenso infilfrado inflamatério crénico entremeados por fibras coldgenas, com quantidade varidvel de vasos

sanguineos. O infiltfrado inflamatério € mononuclear composto por linfécitos, macréfagos e plasmocito (HE).

Figuras 10, 11, 12 e 13 - Fonte: Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology Slides.
Indiana University School of Medicine Virtual Microscopy, 2014. Disponivel em:
<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de Julho de 2021.

/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial das lesdes que estdo localizadas na gengiva inserida inclui: granuloma
piogénico, fibroma ossificante periférico, lesdo periférica de células gigantes e neoplasias

mesenquimais benignas. Quando localizadas em outras dreas da mucosa bucal, o diagndstico

J

diferencial deve considerar principalmente as neoplasias mesenguimais e glandulares.

11
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Tratamento e prognéstico

O tratamento da hiperplasia fibrosa inflamatdria consiste na remogdo cirdrgica ou excisdo cirlrgica,
com o exame microscopico do tecido removido. A prétese mal adaptada deve ser refeita ou corrigida para

prevenir a recidiva da lesdo.

Hiperplasia por Cadmara de Succdo

E causada pela cémara de succdo, definida como uma cavidade que os protéticos faziam na parte
central da prétese total mucosuportada (PTM) superior para aumentar a retencdo e dar estabilidade a PTM
no palato. Porém a pressdo negativa da cdmara de succdo exercida sobre a mucosa, causa o

desenvolvimento de uma hiperplasia.

Caracteristicas clinicas

Esta hiperplasia é bem aderida ao osso e sua coloracdo € semelhante & da mucosa. A cdmara de
succdo estimula a proliferacdo da mucosa e preenche o espaco entre o palato e a prétese, ficando assim

com a forma e o volume da cdmara.

CURIOSIDADE: As proteses totais atuais ndo possuem cdmara de succdo devido a possibilidade de

causar hiperplasia. Por este motivo, € cada vez mais dificil encontrar pacientes com esta hiperplasia.

Figura 14- A: Hiperplasia fibroepitelial inflamatéria no palato provocada por cdmara de sucgdo (CS) em prétese total (PT). A
hiperplasia tem exatamente o mesmo formato da CS.; B: Prétese total com cavidade (CS) no centro.

Fonte: TOMMASI, M. H. M. Diagnéstico em Patologia Bucal. Capitulo 12: Processos Proliferativos ndo Neopldsicos 4. Ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013.

12
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Caracteristicas Histopatolégicas

As pdpulas na superficie da hiperplasia sdo cobertas por epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, hiperpldsico e tecido conjuntivo fibroso exibindo infiltrado inflamatério crénico com células
mononucleares. O tecido conjuntivo pode ser frouxo ou até densamente colagenizado, semelhante a figura
10.

Tratamento e progndstico

Excisdo cirdrgica, remocdo do frauma e confeccdo de uma nova prétese. Além da orientacdo sobre

a higienizacdo da prétese para eliminar a placa e conservd-la limpa e remocdo da mesma durante a noite.

Hiperplasia do Freio

E um tipo comum de hiperplasia fibrosa que ocorre no freio labial superior. Se apresenta como um

peqgueno crescimento exofitico assinftomdtico aderido ao freio.

Caracteristicas clinicas

A Hiperplasia do freio se apresenta como uma pdpula achatada de superficie lisa e coloracdo similar

& coloracdo da mucosa normal, base séssil, localizada na superficie do freio labial. E assinfomdatica.

Figura 15 - Hiperplasia de Freio Labial. Pdpula
achatada no freio labial superior.

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C.
M.; BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e
Maxilofacial. Cap. 12 - Neoplasias de Tecidos
moles. 4.° Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

13
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Caracteristicas Histopatoldgicas

Aumento de volume nodular de tecido conjuntivo fibroso, denso e colagenizado, recoberto por
epitélio pavimentoso estratificado. O epitélio da superficie pode exibir hiperqueratose secunddria a tfrauma.

Pode ocorrer inflamacgdo difusa e cronica.
Tratamento e progndstico

As hiperplasias do freio sao inofensivas e ndo causam complicacdes. Sao faciimente diagnosticadas

clinicamente e ndo € necessdrio fratfamento.

CURIOSIDADE: Se o freio estiver préximo a um diastema ou a hiperplasia tiver um grande crescimento,

entdo aremocdo cirdrgica é indicada para evitar recessdo gengival ou até necrose.

Polipo Fibroepitelial

O pdlipo fibroepitelial € um crescimento reativo que ocorre, exclusivamente em palato duro abaixo
das préteses totais. O pdlipo é comprimido pela prétese contra a mucosa do palato e se assenta numa

discreta depressdo.

Caracteristicas clinicas
O pdlipo fibroepitelial € um nédulo plano de coloracdo résea, aderido ao palato por um pediculo.
Apresenta aspecto semelhante a uma “folha” com bordas recortadas e é localizado em palato duro, abaixo

da PT superior. O tfratamento é a excisdo cirdrgica, associada a correcdo da prétese total.

Figura 16— A: Pdlipo Fibroepitelial em palato duro. Note a presenca do nédulo achatado e “comprimido” contra o palato;

B: O nédulo tem base pediculada e se destaca da mucosa palatina.
Fonfe: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOQT, J. E. et al. Patologia Oal e Maxilofacial. Cap. 12 - Neoplasias
de tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

14
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Figura 17- Pdlipo Fibroepitelial em palato
duro com inser¢cdo pediculada, consisténcia
firme, superficie lisa e margens recortadas .

Fonte: Guimaraes et. al - Hiperplasia
Inflamatdéria Papilomatosa associada ao uso
de Prétese Total: Um relato de caso - Saber
Digital, v.12 n.1 p.122-130, Valenca Rio de

Janeiro.

Hiperplasia Papilomatosa Inflamatoria

A hiperplasia papilomatosa inflamatéria (HPI) € definida como um crescimento tecidual reacional da
mucosa bucal, que usualmente se desenvolve por baixo da dentadura. A patogénese exata é
desconhecida, porém os fatores associados sdo prétese mal adaptada, md higiene da prétese, ou o uso

didrio excessivo da protese total.

Obs: A HPl também pode ser chamada de: Papilomatose por Dentadura.

Caracteristicas clinicas

A HPI é caracterizada por eritema e inflamacdo das dreas de mucosa bucal cobertas pela protese.
A mucosa se apresenta com superficie papilar ou pedregosa, com multiplas pdpulas ou nddulos
eritematosos. As projecoes podem ser vilosas e delgadas, ou arredondadas e rombas e apesar de ser uma
lesGo “assintfomdtica”, muitas estdo associadas com a sensacdo de “queimacdo” na boca por dentadura
e a candidose e/ou ulceracdo.
A drea mais envolvida é a abdbada palatina, porém também pode ocorrer no rebordo alveolar e palato

mole com menos frequéncia. S&o mais comuns enfre a terceira e a quinta década de vida.

A HPI associada a Candida albicans tem sido relatada em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida, porém, mais estudos sdo necessdrios para estabelecer uma relacdo causal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Granuloma piogénico, fiboroma ossificante periférico, lipofibroma, neurofibroma,
rabdomioma, leiomioma, tumores de glandula salivar menor.
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Figura 18 - Hiperplasia papilomatosa
inflamatéria em palato duro com diversas
pdpulas de formato arredondado e
eritematoso em paciente usudrio de protese
total Superior.

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C.
M.; BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e
Maxilofacial. Cap. 12 - Neoplasias de Tecidos

moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Caracteristicas Histopatologicas

Em lesdes de HPI, os crescimentos papilares na superficie da mucosa sdo cobertos por epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado ou n&o. Areas de hiperplasia, acanfose sdo observados
frequentemente no epitélio, porém é possivel notar em maior aumento microscopico, a presenca da
degeneracdo hidrépica, exocitose e espongiose. O Epitélio envolve um tecido conjuntivo hiperpldsico, que
pode variar entre frouxo, edematoso ou densamente colagenizado. H& também a presenca de um infiltrado
de células inflamatérias mononucleares , podendo estar presentes leucdcitos polimorfonucleares. Areas de

feixes de fibras coldgenas sdo observados dispersas pelo tecido conjuntivo e na submucosa.

Figura 19 — Fotomicrografia de Hiperplasia Papilar Inflamatéria. Notar a presenca de crescimentos papilares na

superficie (contornado em vermelho). O epitélio pavimentoso estratificado é queratinizado e uma quantidade
abundante de células inflamatérias (basofilicas) no tecido conjuntivo hiperpldsico subjacente é observado (HE). 16
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Figura 20 — Fotomicrografia de Hiperplasia Papilar Inflamatdria em maior aumento. Observar o infiltrado inflamatdrio

composto por células mononucleares (HE). Observe na seta azul os plasmdcitos; circulo: alguns Linfocitos; seta laranja:

macroéfagos; seta vermelha: fibroblastos.

Figuras 19 e 20 - Fonte: Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology  Slides.
Indiana University School of Medicine Virtual Microscopy  2014.  Disponivel  em:

<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de julho de 2021.

Tratamento e Progndstico

O tfratamento consiste na remocdo cirdrgica, seguida da confeccdo de uma nova protese total.
Além disso, o paciente deve seguir as orientacdes de cuidado com a prétese:

1. Nd&o usar a prétese total para dormir.

2. Durante a noite, mergulhar a protese em solucdo de dgua com hipoclorito de sédio.

3. Higienizar a protese apds as refeicdes com escova e pasta ndo abrasiva.

Obs.: Em casos de candidose sobre a HPI, é indicado o uso de terapia antifUngica tépica ou

sistémica.

17
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Granuloma Piogénico

O Granuloma Piogénico (GP) € uma les@o hiperpldsica reacional, caracterizado pela proliferacdo
de células endoteliais e pela formacdo de vasos sanguineos. Sua localizacdo preferencial € na gengiva
inserida, porém também podem ocorrer em dorso de lingua, mucosa labial e jugal. Sua etiologia geralmente
envolve o acumulo de biofilme e cdiculo, para lesdes em gengiva, ou trauma, para lesdes em outros locais.

O estimulo inflamatdrio leva a angiogénese.

Caracteristicas clinicas

Apresenta-se como pdpula ou nédulo de superficie lisa ou lobulada, de base séssil ou pediculada,
superficie ulcerada (ou ndo), de coloracdo que varia do rosa ao vermelho ou roxo, dependendo do tempo
da lesdo. Crescimento indolor e rdpido. Apresenta grande vascularizacéo, podendo sangrar faciimente.
Cerca de 75% se apresentam na gengiva, sendo mais comum na regido vestibular na drea dos dentes
anterossuperiores. Outras localizagdes mais comuns sdo: Idbios, lingua e mucosa jugal. Frequentemente

acomete criangas e jovens, com predilecdo ao sexo feminino.

Figura 21 —Nodulo pediculado em paciente do sexo feminino, em regido gengival, proximo aos incisivos

superiores. Notar que a lesdo tem superficie lisa, e é extremamente avermelhada, devido a intensa
proliferagdo de vasos sanguineos. Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. et

al. Patologia Oral e Maxilofacial. Cap. 12 - Neoplasias de Tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
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Figura 22 - Aspecto clinico do Granuloma Piogénico em dorso de lingua. Apresenta-se como nédulo

pediculado, de cor avermelhada e com superficie lobular e ulcerada.
Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e Maxilofacial.

Cap. 12 - Neoplasias de Tecidos moles. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

5

4

CURIOSIDADES

Lesdes mais antigas tendem a tornar-se réseas devido a maior colagenizagdo.
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Apesar da nomenclatura, o granuloma piogénico ndo é um granuloma verdadeiro,
pois ndo apresenta inflamagdo granulomatosa € ndo é causado por bactérias
piogénicas porque ndo hd formacdo de conteiddo purulento. O termo “EpuUlide
Granulomatosa” é utilizado para descrever crescimentos de tecido de granulacdo,
normalmente associados a alvéolos dentdrios pds extracdo, e geralmente se

ATENCAO o
assemelham a granulomas piogénicos.

Caracteristicas histopatolégicas

Ao exame microscopico o epitélio é estratificado, pavimentoso e pode exibir hiperplasia, acantose,
atrofia, exocitose leucocitdria e ulceracdo, sendo esta Ultima recoberta por membrana fibrinopurulenta. No
tecido conjuntivo fibroso nota-se numerosas células endoteliais, por vezes dispostas em padrdo lobular,
formando espacos vasculares de famanho e formato variados. Alguns vasos estdo congestos (obliterados
por hemdcias). O infiltrado inflamatério € misto (agudo e cronico) e de intensidade varidvel, com presenca
de neutrdfilos, linfécitos, macréfagos e alguns plasmébcitos.

As células da inflamacdo aguda (polimorfonucleares) estdo localizadas mais proximas a superficie
da Ulcera e as células da inflamacdo crénica (mononucleares) sGo encontradas permeando as células

endoteliais e em dreas mais profundas. Lesdes antigas podem ter dreas com aparéncia mais fibrosa.

Figura 23 — Fotomicrografia de Granuloma Piogénico. Observa-se uma lesdo nodular, com drea de ulceracdo entre dreas

de mucosa bucal (sinalizado com colchete preto). O epitélio presente é estratificado pavimentoso queratinizado, e
observa-se também um tecido conjuntivo com infiltrado inflamatério significativo.

Fonte: Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology Slides.
Indiana University School of Medicine Virtual Microscopy, 2014. Disponivel em:
<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de Julho de 2021.
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Figura 24 — Fotomicrografia em maior aumento de Granuloma Piogénico. Observa-se drea da Ulcera
recoberta por membrana fibrinopurulenta e logo abaixo um rico tecido de granulacdo constituidos por
numerosos  vasos  sanguineos, células  endoteliais e  células inflamatérias.  (HE). Fonte:
Virtual Microscopy - School of Dentistry Pathology Slides.

Indiana University School of Medicine Virtual Microscopy, 2014.

Figura 25 — Fotomicrografia de granuloma piogénico em maior aumento: Note a inflamagdo difusa e a

presenca dos capilares sanguineos, caracteristico desta lesdo (HE).
Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUQT, J. E. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Cap. 12

- Neoplasias de tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Algumas lesdes do tecido mole tém alguns aspectos semelhantes, por isso € importante fazer o
diagnéstico diferencial (DD) entre elas. Os principais DDs do granuloma piogénico em gengiva
sdo: les@o periférica de células gigantes, hiperplasia fibrosa, fibroma ossificante periférico e
neoplasias mesenquimais benignas. Lesdes vasculares benignas e neoplasias malignas também
devem ser consideradas.

Diagnéstico e Tratamento

Para diagndstico e tratamento, deve-se realizar bidpsia, geralmente excisional, além da remocdo
dos fatores irritativos causais, como biofime e cdiculos dentais, para as lesdes gengivais. Nas demais
localizacdes, deve-se remover o tfraumatismo associado. Quando hd suspeita de lesdo vascular benigna,
manobras como diascopia devem ser consideradas antes da realizacdo de bidpsia. Recorréncias podem
ocorrer, principalmente nos casos em que os fatores irritativos associados ndo sdo adequadamente

eliminados.

Lesdo Periférica de Células Gigantes

A lesdo periférica de células gigantes (LPCG) se caracteriza por um crescimento semelhante a um
tumor, seu aparecimento na cavidade bucal é comum. E uma lesd@o hiperpldsica reacional ocasionada por
agentes traumdticos ou irritantes locais. Apresenta numerosas células gigantes multinucleadas permeadas
por células mononucleares. Alguns autores acreditam que as células gigantes apresentam caracteristicas
imuno-histoquimicas relativas aos osteoclastos, outros acreditam que essas lesdes sdo formadas por células
do sistema fagocitico mononuclear. Microscopicamente é semelhante a lesdo central de células gigantes

que afeta o tecido dsseo, porém a LPCG afeta tecidos moles.

CURIOSIDADE: Outro nome comum da LPCG é

Granuloma Periférico de Células Gigantes e

O Epllide de Células Gigantes. Antigamente

também era chamada de Granuloma. Reparador
@ ®O® de Células Gigantes Periférico, porém sua natureza
o

reparadora ndo foi comprovada.
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Caracteristicas clinicas

Apresenta-se como pdpula ou nddulo de coloracdo que varia do vermelho ao vermelho-
azulado, possui menos de 2 cm de di@metro, pode ser séssil ou pediculada e em alguns casos
apresentam ulceracdes. E exclusiva da gengiva ou rebordo alveolar edéntulo. Desenvolve-se nas
regides anterior e posterior da gengiva ou da mucosa alveolar, sendo a mandibula ligeiramente mais
afetada que a maxila. Tem maior prevaléncia nas quintas e sextas décadas de vida, sendo mais

comum no sexo feminino.

Figura 26 — Lesdo Periférica de Células Gigantes. Nédulo de coloracdo azul-arroxeada na gengiva
mandibular. Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e

Maxilofacial. Cap. 12 - Neoplasias de tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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Figura 27 — Lesdo Periférica de Células Gigantes. Nodulo pediculado, de coloracdo vermelho-

arroxeada, superficie lisa, localizado na gengiva vestibular em maxila. Fonte: NEVILLE, B. W.;
DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A. C. Atlas de Patologia Oral e Maxilofacial. Cap. 12 - Tumores de

tecidos moles. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

Caracteristicas histopatolégicas

A LPCG apresenta proliferacdo de células gigantes multinucleadas em meio a células mesenguimais
ovoides e fusiformes. As células gigantes podem ter poucos ou muitos nucleos, sendo eles grandes e
vesiculares ou pequenos e picndticos. Frequentemente sdo observadas dreas de hemorragia e depdsitos
de hemossiderina (pigmento férrico resultante da degradacdo das hemdcias), além de células inflamatdrias
mononucleares. Ocasionalmente, podem ser detectadas dreas de formacdo dssea. Uma faixa de tecido
conjuntivo fibroso separa a proliferacdo de células gigantes da mucosa de superficie, também estdo

presentes células inflamatdrias agudas e crénicas.
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Figura 28 — Lesdo Periférica de Células Gigantes. A fotomicrografia em menor aumento revela mucosa bucal
revestida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado (seta preta). Na ldmina propria superficial observa-se
delgada faixa de tecido conectivo fibroso celularizado (seta amarela). Em plano mais profundo, observam-se
numerosas células gigantes mulfinucleadas, de tamanhos e formatos variados, permeadas por células

mononucleares de morfologia ovoide ou fusiforme, além de vasos sanguineos (drea demarcada ¢ direita) (HE).

Figura 29 - Lesdo Periférica de Células Gigantes. Fotomicrografia em maior aumento revelando numerosas células

gigantes multinucleadas, permeadas por células mononucleares de morfologia ovoide ou fusiforme, além de vasos

sanguineos e dreas hemorrdgicas (HE).
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Figuras 28 e 29 - Fonte: Virtual Microscopy - Schoolof  Dentistry Pathology Slides.
Indiana Univesity School of Medicine Virtual Microscopy, 2014, Disponivel em:

<https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual_dent/dental_toc.htm>. Acesso em: 14 de julho de 2021.

Tratamento e progndstico

O estabelecimento do diagndstico e o tfratamento envolvem a realizacdo de bidpsia e remocdo dos
possiveis fatores irritativos causais. Lesdes menores podem ser submetidas a bidpsia excisional com
curetagem do 0sso subjacente. Em lesdes de tamanho maior, principalmente quando neoplasias malignas
sdo consideradas no diagnéstico diferencial, pode-se optar pela realizacdo de bidpsia incisional para
confirmacdo do diagndstico previamente a excisdo cirlrgica total. Em casos de recidiva, que sdo raros,

deve ser realizada nova excisdo cirdrgica com remocdo dos possiveis fatores irritativos locais associados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O:s principais diagndsticos diferenciais sGio granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa, fioroma ossificante
periférico e neoplasias mesenquimais benignas. Da mesma forma que para o GP, lesdes vasculares
benignas e neoplasias malignas também devem ser consideradas no diagndstico diferencial.

Fiboroma Ossificante Periférico

O fibroma ossificante periférico (FOP) é considerado uma lesdo de natureza reacional e ndo
neopldsica. Caracteriza-se pela proliferacdo de células mesenguimais, com capacidade de deposicdo de
colageno, matriz éssea e estruturas semelhantes ao cemento. Trata-se de uma lesdo que é originada a partir
de células indiferenciadas do peridsteo ou ligamento periodontal, sendo o material mineralizado
provavelmente originado por essas células. A etiologia do FOP é incerta, porém acredita-se que seja em

decorréncia de fatores locais irritantes, como acumulo de biofilme e cdlculo dental.

H& uma confusdo sobre a nomenclatura dessa lesdo e vdrios
termos tém sido usados para descrever suas caracteristicas

N
histopatolégicas. Embora apresente nome semelhante, essa VOCE:
[ |

lesdo ndo representa a contraparte periférica do fibroma

ossificante central, uma lesdo fibro-6ssea benigna de natureza ‘\SABIA

neopldsica. O FOP também pode ser chamado de: Epulide
Fibroide, Fibroma Periférico com Calcificagdo, Granuloma %

Fibrobldstico Calcificante, e antigamente era chamado de
Fibroma Cemento-Ossificante Periférico. 26
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Caracteristicas clinicas

O FOP ocorre exclusivamente na gengiva, principalmente na papila interdental e se caracteriza por
uma pdpula ou nédulo, podendo apresentar base séssil ou pediculada, de superficie lisa, de consisténcia
firme, cor résea ou avermelhada e pode apresentar ulceracdo com sinfomatologia dolorosa. E provavel
gue seu crescimento se inicie com uma lesdo ulcerada, j& que as lesdes mais antigas mostram cicatrizacdo
da Ulcera e superficie integra. O FOP acomete mais mulheres que homens, ocorre frequentemente em
adolescentes e adultos jovens, com pico na segunda década de vida e predilecdo para a maxila,
principalmente na regido dos dentes anteriores, ndo afetando os dentes. Usualmente mede 1,5 cm, porém
conforme registros na literatura, lesdes de 6 a 9 cm j& foram examinadas. Radiografias periapicais podem
mostrar estruturas radiopacas no interior da lesdo, contribuindo para estruturacdo das hipdteses
diagndsticas. Porém para o estabelecimento do diagndstico é fundamental a realizacdo de exame

anatomopatoldgico.

SO0 )SID / C\\

O FOP possui semelhanca clinica e histopatolégica com o granuloma piogénico, e alguns
desses fiboromas sdo considerados granulomas piogénicos que sofreram maturacado fibrosa
e calcificacdo na fase inicial.
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Figura 30 — Fibroma Ossificante Periférico. Nota-se nddulo de coloracdo avermelhada, de

superficie lisa e ulcerada, localizado na gengiva vestibular em maxila. Fonte: NEVILLE, B. W.;
DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A. C. Atlas de Patologia Oral e Maxilofacial. Cap. 12 — Tumores

de tecidos moles. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

Caracteristicas histopatolégicas

O FOP apresenta histologicamente um epitélio estratificado pavimentoso, que pode apresentar
hiperplasia, acantose, atrofia, exocitose leucocitdria e ulceracdo. Em caso de ulceracdo do epitélio, a
superficie é coberta por membrana fibrinopurulenta com drea subjacente de tecido de granulacdo. No
tecido conjuntivo fibroso subjacente, observa-se numerosas células mesenquimais fusiformes ou ovoides,
permeadas por frabéculas de osso (imaturo ou lamelar) e material mineralizado ovoide e basofilico
semelhante d cemento ou calcificacdo distréfica, havendo uma combinacdo destes. O osso € do tipo
trabeculado e entrelacado. As calcificacdes distréficas possuem por caracteristica multiplos grénulos,

glébulos e grandes massas irregulares de material mineralizado basofilico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Granuloma Piogénico, Hiperplasia Fibrosa, Lesdo Periférica de Células Gigantes, Neoplasias
mesenquimais benignas. O exame Radiogrdfico nestes casos pode colaborar nas hipdteses diagndsticas!
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Figura 31 - Fibroma Ossificante Periférico. Nota-se mucosa bucal revestida por epitélio estratificado

pavimentoso queratinizado. Subjacente, no tecido conjuntivo fibroso, verifica-se formagdo de osso em sua
porcdo central (seta preta em figura A). Em maior aumento nota-se trabécula éssea, composta por varios
ostedcitos (seta vermelha), adjacente ao tecido conjuntivo fibroso contendo numerosas células fusiformes
e ovoides (Figura B).

Fonte: NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Cap.

12 - Neoplasias de tecidos moles. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
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icaadica

Se vocé quiser revisar alguns conceitos ou observar uma imagem de determinada
leséo durante a prdtica clinica, e possui como ferramenta de busca o celular, entdo
recomendamos o App Atlas de Patologia Bucal: facil de utilizar, répido e completo.
Além disso, os desenvolvedores do App também estdo no Instagram, no
@patologia.bucal vocé encontra casos clinicos dessas e outras lesdes orais.

Serd uma 6tima revisdo!

Atlas de Patologia

Bucal

Além disso, hd também o aplicativo DIAB.B e a plataforma “Minha biblioteca UFPR"
que tem disponivel varios livros digitais. E gratuito para os alunos da UFPR, entre no
site minhabiblioteca.ufpr.br .

Outra dica sdo os I&mindrios virtuais na Universidade de Indiana, que pode ser

encontrado no site https://vmicro.iusm.iv.edu/virtual dent/dental toc.htm e o

lamindrio virtual da Universidade de Leeds, no endereco

https://www.virtualpathology.leeds.ac.uk/slides/library/advanced.php
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