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Granuloma Telangiectasico

e Recobrimento Radicular:
Relato de Caso Clinico

Telagiectasic granuloma and root coverage: case report

RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de granuloma telangiecta-
sico, abordando as principais caracteristicas clinicas e histolégicas
da lesédo. Com base na revisdo da literatura, discute o diagndstico
diferencial, tratamento e prognostico dessa lesao, considerando o
recobrimento radicular terapia alternativa para minimizar as seque-

las de suaremocéo.

PALAVRAS-CHAVE

Granuloma piogénico. Ferimentos e lesdes. Biofilmes.

ABSTRACT

The aim of this paper is to report a case of Piogenic
Granuloma. The main clinical and histological aspects of this lesion
are described. A literature review was done objecting to discuss the
diagnosis, treatment and prognostic of this injury. The association
of a root coverage procedure was performed in order to avoid the

relapse of the lesion.
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INTRODUCAO

O granuloma telangiectéasico é uma entidade clinica distinta,
que se origina como resposta dos tecidos a uma infecgao inespe-
cifica. Suaimportancia na odontologia deve-se ao fato de sua ocor-
réncia intrabucal ser comum e, por vezes, apresentar aspecto clini-
co alarmante.

Atualmente, existe consenso entre alguns autores' de que o
granuloma telangiectasico resulta de um traumatismo menor dos
tecidos, que serve de porta de entrada para microorganismos
oportunistas de baixa viruléncia. A remogao dessa lesao da-se via
incisao cirdrgica, com pequena margem de seguranca, associada
a procedimentos restauradores que diminuem a possibilidade de

infeccao, de forma aevitar arecidiva.
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REVISAO DA LITERATURA

O granuloma telangiectasico caracteriza-se por crescimento
tecidual semelhante a um tumor, considerado de natureza néo-
-neopléasica. Originalmente, pensava-se que essa lesao fosse cau-
sada por microorganismos piogénicos, porém, agora se acredita
gue néo esteja relacionada a infecgédo. Em vez disso, considera-se
gue o granuloma telangiectasico representa uma resposta tecidual
exuberante a uma irritag&o local ou a um trauma.' Dentre os irritan-
tes, estéo o célculo, as restauracdes mal adaptadas, o biofilme e os
restos alimentares, aos quais 0 organismo reage, por meio da pro-
liferacao de tecido de granulagao.?

Apesar dessa denominagdo, a lesdo ndo é um granuloma
verdadeiro.” O granuloma piogénico é denominado mais correta-
mente de granuloma telangiectasico, ja que a lesdo é altamente
vascularizada e usualmente ndo é purulenta, como sugere o termo
piogénico,® entretanto, devido ao intenso componente vascular,
pode-se também denomina-lo hemangiogranuloma

Alguns autores relacionam o granuloma telangiectasico a
alteracdes hormonais durante a gravidez, quando passa a se deno-
minar granuloma gravidico* ou tumor gravidico.! Essas lestes po-
dem comecar a se desenvolver durante o primeiro trimestre, e sua
incidéncia aumenta a partir do sétimo més de gravidez. A elevagao
gradual no desenvolvimento dessas lesdes durante a gravidez po-
de estar relacionada ao aumento nos niveis de estrogénio e pro-
gesterona, com a progressdo da gravidez.! E uma alteracéo fre-
qgUente nas mulheres gravidas, e, segundo diversos autores, seus
indices de prevaléncia sao por volta de 5% na populagéo gestante.
Essa mudancga é usualmente explicada pelo aumento de estrégeno
e seus efeitos sobre o componente vascular dos tecidos.® Apés a
gravidez e normalizagao dos niveis hormonais, alguns desses gra-
nulomas telangiectasicos resolvem-se sem tratamento ou sofrem
maturacao fibrosa e lembram um fibroma.!

Clinicamente, o granuloma telangiectasico caracteriza-se por
leséo exofitica,® pediculada ou séssil, com superficie lisa, lobulada
ou mesmo verrucosa,? consisténcia flacida, freqientemente ulce-
rada,* podendo atingir o tamanho médio variavel entre 0,9 e 1,2cm,¢
e 0 aspecto de Ulcera recoberta por fibrina pode assemelhar-se a
pus.? Granulomas telangiectasicos em sua fase inicial sdo altamen-
te vascularizados € as lesdes mais antigas tendem a se tornar mais
colagenizadas e de coloragao rosea.' Sua coloragéo varia do ver-
melho intenso ao vermelho arroxeado, e sangra fartamente a mi-
nimainjuria, dependendo da quantidade de sua vascularizagao.

O granuloma telangiectasico tem evolugao assintomatica. Na
maioria das vezes, 0 paciente nao procura o cirurgiao-dentista nas
fases iniciais da lesao.2 Pode desenvolver-se rapidamente? e varia

em tamanho de pequenos crescimentos de somente alguns mili-
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metros a lesdes maiores, que podem medir varios centimetros de
diametro.' Os dentes podem separar-se, devido a pressao exerci-
dapelalesao.?

O granuloma telangiectasico pode ocorrer em todas as re-
gides da mucosa oral, mas é mais freqlientemente observado na
porcao vestibular da regiao anterior dos maxilares, com predilegao
pela maxila e gengiva marginal,® onde ocorrem em 75% dos casos'.
Com menor frequéncia, em ordem decrescente, pode ocorrer nos
l&bios, lingua, mucosa jugal, palato, vestibulo e mucosa alveolar.t
Embora o granuloma telangiectésico possa desenvolver-se em
qualquer idade, é mais comum em criangas e adultos jovens." A
maioria dos estudos tem mostrado predilegao pelo sexo feminino
(1), em uma proporgao de 4:1,* possivelmente, devido aos efeitos
vasculares provocados pelos horménios femininos.!

O diagndstico diferencial é feito com as hiperplasias fibrosas
inflamatérias, leséo periférica de células gigantes e até mesmo
fioroma ossificante periférico,” hiperplasia fibroepitelial inflamaté-
ria e hemangiomas, quando a lesao é jovem.* Além disso, o pro-
cesso de bidpsia excisional é indispensavel para certificagdo do
diagndstico.”

O exame microscopico do granuloma telangiectasico mostra
proliferacao altamente vascular, que lembra o tecido de granula-
cao. Numerosos canais pequenos e grandes, revestidos por endo-
télio, sdo formados, estando obliterados com hemacias.” Na re-
gido central, encontra-se tecido de granulagao por proliferagao en-
dotelial, num estroma de tecido conjuntivo frouxo e infiltrado infla-
matdrio, formado por linfécitos, plasmécitos e neutrdfilos, principal-
mente, nas areas ulceradas.* Células da inflamagéo cronica séao
encontradas na profundidade do espécime.’ O estroma tecidual
pode, com o tempo, tornar-se fibroso, o que deixa tanto o aspecto
clinico quanto o histolégico semelhantes aos da hiperplasia fibro-
sa.’

O tratamento consiste na remogao da lesao e eliminagao dos

Figura 1: Vista frontal do granuloma telangiectasico.



fatores de irritagdo local,® como placa, célculo e restauracoes defi-
cientes, para evitar a recorréncia que € de aproximadamente 15% .8
O granuloma telangiectasico recidiva, porque, por ndo ser encap-
sulado, ha dificuldade de determinar os limites para total remo-
¢a0.6 Ao excisar a lesdo da gengiva, & sempre necessario executar
as manobras de raspagem, alisamento e polimento dos dentes
adjacentes a lesao, para se certificar da remogao de calculos, bio-
filme ou outro depdsito local, que atuariam como irritantes, aumen-
tando o risco de recidiva.2 O espécime deve ser submetido a exa-
me microscopico, a fim de afastar o diagndstico de lesbes mais

graves.'

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, aluna do curso de gra-
duacao em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catari-
na (UFSC), encaminhou-se a clinica do curso de Especializagao
em Periodontia do Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Den-
tarios (CEPID) da UFSC, com a finalidade de resolver um problema
de ordem gengival que a acompanhava havia alguns meses. Ela
informou o uso de gluconato de clorexidinaa 0,12%, duas vezes ao
dia, por sete dias, indicado por uma profissional da area, um més
antes de procurar o servico da UFSC, contudo, o tratamento nao
solucionou o caso.

No decorrer da anamnese, a paciente relatou aumento de vo-
lume arredondado, indolor, que as vezes sangrava na escovagao,
e, nessa regido, ocorria frequentemente impaccao de restos ali-
mentares. A lesdo acompanhava-a havia seis meses e sofrera pe-
queno aumento de volume nesse periodo. A paciente nao usava
alcool, nem fumava, como também ndo apresentava doengas de
ordem sistémica.

O exame clinico extra-oral apresentou quadro de normalida-
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de. Na regiao intra-oral, verificou-se aumento de volume gengival
vestibular sobre os elementos dentais 25-26, ocupando espaco
referente a gengiva marginal (papila gengival) e a inserida. Tratava-
se de lesdo de cor avermelhada, com pontos de ulceracéo, pedicu-
lada e indolor. Os elementos 25 e 26 estavam higidos, sendo que,
no dente 24, verificou-se recessao de 3mm na regiao vestibular,
sem causa aparente. Na radiografia periapical, nao se observaram
alteragOes 0sseas na areadalesao (Fig. 1).

As caracteristicas clinicas da lesdo e a incidéncia sugeriam o
diagnéstico de granuloma telangiectasico: lesdo localizada na
gengiva marginal; traumatismo leve dos tecidos; sexo feminino.

Aretirada da lesdo realizou-se por meio de duas incisdes me-
sial e distal, em forma de cunha, para a completa remocéo da inju-
ria pela sua base. Apos isso, realizou-se raspagem dos dentes en-
volvidos e curetagem da gengiva remanescente. O tecido excisado
foi submetido a biépsia, realizada pelo Laboratério de Patologia do
Hospital Universitario da UFSC, cujo resultado histolégico resumiu-
-se da seguinte forma:

e Macroscopia: “fragmento irregular de tecido brancacento
medindo 0,6 X0,5X0,5cm”.

Figura 3: Lesé&o removida.

Figura 2: Remocao da leséo.

Figura 4: Lamina histolégica do granuloma telangiectasico.
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e Microscopia: “cortes histoldgicos de mucosa exibindo epité-
lio escamoso estratificado queratinizado em areas, erodido,
contendo no conjuntivo vasos neoformados em meio a es-
troma denso, permeado por moderado infiltrado inflamatorio
mononuclear” (Fig. 2-4).

e Conclusdo do exame histopatolégico: “Granuloma Telangi-
ectasicoem mucosagengival”.

Por meio dos dados obtidos pela anamnese e pelo exame cli-
nico, concluiu-se que o granuloma telangiectasico pode ter sido
causado pelo acumulo de placa, que ocasionava impacgéo ali-
mentar. A presenca de recessao gengival no elemento 24 colabo-
rava para maior presenga de placa, além de evidenciar algum tipo
de trauma naregiéo. Devido a esses fatores, apds 45 dias de cica-
trizacdo, optou-se pelo recobrimento radicular do dente 24, au-
mentando-se a faixa de mucosa ceratinizada na regiao dos dentes
24 e 25, 0 que ocasionaria maior protecao natural dos elementos,
evitando possivel recidiva dalesao. A técnica cirdrgica escolhida foi
tracao coronal de um enxerto de conjuntivo colhido da regiao de
palato duro, préxima a area dos elementos 24 e 25. Essa técnica
evita incisoes relaxantes, por meio de um retalho de espessura par-

Figura 5: Pés-operatério de 15 dias.

cial naregido vestibular dos dentes em tratamento (Fig. 5-9).°

Seis meses apos a bidpsia, a paciente retornou para consulta
de controle, e a area antes lesionada apresentava caracteristicas
de normalidade, sem sinais clinicos de recorréncia dalesdo. O con-
trole final foi realizado um ano apds remover-se a lesao e o recobri-
mento radicular. Observou-se eliminacdo completa da recessao do
elemento 24 e aumento da faixa de mucosa ceratinizada, na regiao
dodente 24 e 25 (Fig. 10).

DISCUSSAO

O granuloma telangiectasico constitui lesao inflamatoria cau-
sada por traumatismos, contudo, a doenca periodontal avancada
pode também ser citada como causa, devido ao acimulo demasi-
ado de calculo sob o tecido gengival, formando bolsa e gerando
trauma.? Alteracoes hormonais durante a gravidez ou puberdade
podem levar ao aparecimento dessa leséo, tendo em vista o au-

mento dos niveis de estrdgeno e progesterona.’ Sendo assim,

traumas leves que nao ocasionariam maiores respostas inflama-

Figura 6: Retalho parcial.
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Figura 8: Recobrimento radicular.



torias podem resultar em granuloma telangiectasico, em pacientes
do sexo feminino.

Se a lesdo nao for excisada cirurgicamente, ha obliteragédo
gradual de muitos capilares e ela adquire aspecto mais fibroso.
Uma lesao antiga pode assemelhar-se a uma hiperplasia fibroepi-
telial ou a um fibroma tipico, sendo provavel que certos fibromas
intrabucais sejam granulomas telangiectasicos cicatrizados.2 O
granuloma telangiectasico também pode causar a separagdo de
dentes, devido a presséo exercida pelo seu crescimento.?

Para curar a leséo, é fundamental remové-la e eliminar com-
pletamente o fator etiolégico.2 Raspagem, alisamento, polimento e
controles periddicos dos tecidos periodontais constituem procedi-
mentos basicos para evitar sua recidiva.6 No caso clinico em ques-
tao, o controle dos tecidos periodontais deu-se por meio de au-
mento da faixa de mucosa ceratinizada da regido, além do recobri-
mento darecessao do dente 24.

A quantidade ideal de mucosa ceratinizada para proteger um
dente é assunto muito discutido. As caracteristicas individuais dos

seres humanos geram respostas diferentes aos mais diversos tipos

de agressao bacteriana, impedindo que se obtenha valor numérico

Figura 9: Pés-operatério de 15 dias.

Figura 10: Controle de um ano.
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da exata quantidade de mucosa necessaria para essa protegao.
Apesar disso, estatisticamente, parece haver maior incidéncia de
problemas periodontais associados a odontologia restauradora
nos individuos com pouca mucosa ceratinizada.® Dessa forma,
optou-se pela realizagéo desse procedimento periodontal, objeti-
vando recuperar as relagoes entre os componentes do periodonto
de protecao. Essa protegao fica comprometida, uma vez que exis-
tem outros fatores que influenciam o aparecimento desse tipo de
anomalia, contudo, por se tratar de infecgao inespecifica, a elimi-
nacéo de todas as possiveis causas relacionadas parece ser pro-
cedimento aconselhavel.

CONCLUSAO

Assim como a maioria das lesdes benignas que ocorrem na
cavidade bucal, o granuloma telangiectasico € de origem trauma-
tica, sendo que, em grande parte dos casos, advém da irritagédo
constante, promovida pelo acimulo do biofilme. Ha maior inci-
déncia dele no sexo feminino, em que traumas leves geram distur-
bios maiores do que o normal. O tratamento engloba sua excisao
cirlrgica e a eliminacéo de fatores etiolégicos. Para evitar a recidiva
dalesao, é fundamental adotar medidas de prevencéo inerentes ao
tratamento periodontal tradicional. O aumento da faixa de mucosa
ceratinizada pode ser fator que evita arecidiva da lesao, entretanto,
mais estudos s&o necessarios para comprovar essa assertiva.
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