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Resumo

Este estudo objetivou realizar um levantamento epidemiol6gi-
co das lesdes proliferativas ndo neopldsicas da mucosa oral
tais como: granuloma piogénico, lesdo periférica de células
gigantes e fibroma ossificante periférico, ja que essas lesdes
sdo relativamente fregiientes na mucosa bucal, especialmente
na gengiva, fazendo-se necessdrio um maior aprendizado so-
bre as mesmas para que haja a consciéncia do clinico na obten-
¢lio de um correto diagnéstico e conseqiiente tratamento. Para
efetivagdo deste, foram analisadas as fichas clinicas de todas
as lesdes supracitadas no periodo de 1980 a 1999, nas cidades
de Natal-RN e Aracaju-SE, onde foram avaliadas a idade, o
sexo, a raga, a localiza¢do anatdmica, os aspectos clinicos e o
diagnéstico clinico. Das lesoes estudadas o granuloma piogé-
nico foi o mais fregiiente. Quanto a idade, o granuloma piogé-
nico € mais freqiiente na segunda década de vida, seguido da
lesdq periférica de células gigantes e do fibroma ossificante
periférico que foram mais fregiientes na terceiradécada de vida.
O sexo feminino e a raga branca foram os mais prevalentes
para as trés lesoes. Com relagio a localiza¢cdo anatOmica, a
gengiva foi a localizagio predominante nas trés lesoes.
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ABSTRACT

In this research we realized an epidemiological study of non
neoplastic proliferative lesions of the oral mucosa such as:
pyogenic granuloma, peripheral giant cells granuloma and
peripheral ossifving fibroma. Histopathological and clinical

aspects, as well as etiology, were analysed in a period betwe-
en 1980 — 1990 ar Natal and Aracaju. Age, race, sex, anato-
mic location, clinical aspects and diagnosis were also inclu-
ded. We observed that the pyogenic granuloma was the most
common lesion. It was more frequent in the second decade of
life, followed by the peripheral giant cell granuloma and pe-
ripheral ossifying fibroma that were more prevalent in the
third decade of life. The female and the white patients were
more frequent. However we observed that the gingiva was
the most prevalent site, for the three studied lesions.

UNITERMS

Pyogenic granuloma; peripheral giant cell granuloma; pe-
ripheral ossifying fibroma.

INTRODUCAO

Os tecidos de revestimento bucal freqiientemen-
te sao acometidos por diversas patologias. Dentre
estas, existem lesoes caracterizadas por uma res-
posta tecidual exagerada, chamadas de lesdes pro-
liferativas ndo neopldsicas da mucosa bucal.

Para Fowler et al.% (1996), Moreira et al.'> (1998),
Pandolfi et al."® (1999), as lesdes proliferativas nao
neoplésicas sao decorrentes de respostas teciduais a
estimulos cronicos de longa duragio, tais como: ra-
izes residuais, dentes mal conservados, dentes mal
posicionados, calculos subgengivais, restauragoes
com excessos proximais, préteses inadequadas, cor-
pos estranhos no sulco gengival, além de outros
agentes traumdticos.

Dentre as lesdes proliferativas ndo neopldsicas,
considerdvel destaque deve ser dado ao granuloma
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piogénico, a lesdo periférica de células gigantes e
ao fibroma ossificante periférico, ndo s6 devido as
suas particularidades clinicas como também a cres-
cente discussdo acerca da etiopatogenia, fato que
as torna um assunto interessante no estudo da Pa-
tologia bucal.

Clinicamente, estas lesdes proliferativas ndo
neopldsicas apresentam-se como elevagdes nodu-
lares, pediculadas ou sésseis, de coloragdo varian-
do de rosa ao vermelho intenso, apresentando su-
perficie lisa ou lobulada, brilhante, podendo
apresentar superficie ulcerada em decorréncia de
traumatismos, consisténcia a palpagdo, evolugio
clinica lenta e crescimento limitado *'*!"%

Sendo estas lesoes relativamente freqiientes nas
mucosas da boca, especialmente na gengiva, faz-
se necessdrio um maior aprendizado sobre elas,
para que sejam detectadas precocemente e tratadas
o mais cedo possivel.

Considerando a importincia do conhecimento
destas lesdes proliferativas ndo neopldsicas foi rea-
lizado um levantamento epidemiolégico objetivan-
do observar os seus mais variados aspectos clinicos
e as suas prevaléncias, no periodo compreendido
entre 1980 e 1999.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Realizamos um estudo descritivo dos casos de
granuloma piogénico, da lesdo periférica de célu-
las gigantes e do fibroma ossificante periférico, re-
gistrados e diagnosticados histopatologicamente no
Servigo de Patologia Oral do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Norte, no Laboratério de Patologia Dr. Nes-
tor Piva e no Servico de Cirurgia e Traumatologia
da Fundagdo Beneficente Hospital de Cirurgia
ambos da cidade de Aracaju / SE no periodo de
1980 a 1999.

Procedimentos de coleta do material

As informagoes contidas nas fichas clinicas dos
pacientes foram transcritas para uma ficha previa-
mente elaborada, constando os seguintes dados:
nimero e ano do exame anatomopatolégico, ida-
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de, sexo, raca dos pacientes, localizagdo anatomi-
ca, aspecto clinico e diagnéstico clinico das lesoes.

REsuLTADOS

Do elenco de 425 lesdes proliferativas ndo ne-
opldsicas analisadas, 271 casos foram diagnosti-
cados como granuloma piogénico, 117 casos como
lesdo periférica de células gigantes e 37 casos como
fibroma ossificante periférico. Dos dados coleta-
dos obtivemos os seguintes resultados:

- Idade e sexo

A faixa etdria variou de dois a 82 anos para o
granuloma piogénico, de quatro a 81 anos para a
lesdo periférica de células gigantes e para o fibroma
ossificante periférico de 12 a 80 anos (Tabelal).

Para o granuloma piogénico observou-se mai-
or freqiiéncia na segunda década de vida, com 62
casos (22,88%), enquanto as lesdes periféricas de
células gigantes e o fibroma ossificante periférico
ocorreram mais na terceira década de vida com 29
casos (24,79%) e sete casos (18,92 %) respectiva-
mente (Tabela 1).

Quanto ao sexo as trés lesdes apresentaram pre-
dilecdo pelo sexo feminino. Do total de casos de
granuloma piogénico 185 casos foram constatados
neste sexo perfazendo 68,27% do total, enquanto
na lesdo periférica de células gigantes 63 casos
(53,85 %) ocorreram no sexo feminino, e no fibro-
ma ossificante periférico trinta casos (81,08%) aco-
meteram o sexo feminino (Tabela 2).

Raca

Houve predominio da raca branca no granuloma
piogénico com 107 casos (39,48%) e na lesdo perifé-
rica de células gigantes com 55 casos (47,01%). A
raga ndo branca predominou no fibroma ossificante
periférico com 15 casos (40.54%) (Tabela 3).

Localizacio anatomica da lesido

A gengiva foi a drea de maior ocorréncia das
as trés lesdes com 150 casos (55,35%) para o gra-
nuloma piogénico, 77 casos (65,81%) para a lesdo
periférica de células gigantes e 24 casos (64,86%)
para o fibroma ossificante periférico (Tabela 4).



Tabela 1 - Distribuicéo dos casos de GP, LPCG e FOP segundo a idade nas cidades de Natal - RN e
Aracaju - SE, no periodo de 1980 a 1

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de GP, LPCG e FOP segundo o sexo nas cidades de Natal- RN e Aracaju-SE
no periodo de 1980 a 1999. N
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Tabela 3 - Distribuigéo dos casos de GP, LPCG e FOP segundo a raca nas cidades de Natal - RN e Aracaju - SE
no periodo de 1980 a 1999

Tabela 4 - Distribuigéo dos casos de GP, LPCG e FOP segundo a localizagdo anatémica nas cidades de
Natal - RN e Aracaju - SE no periodo de 1980 a 1999

Cienc Odontol Bras, v.5, n.3, set./dez. 2002




Aspectos clinicos

Quanto aos aspectos clinicos, a implantagio en-
contrada com maior freqiiéncia foi a pediculada,
observada em 98/271 casos (36,16%) de granuloma

piogénico, jd a implantagdo séssil teve um percen-

tual de 24,79% (29/117 casos) na lesio periférica
de células gigantes enquanto no fibroma ossificante
periférico foi encontrado 12/37 casos (32,43%) de
implantacdo do tipo pediculada (Tabela 5).

A presencga de sangramento foi mais comum no
granuloma piogénico com 120/271 casos (44,28%),
seguido pela lesdo periférica de c€lulas gigantes com
34/117 casos (29,06%), sendo este aspecto pouco
observado no fibroma ossificante periférico.

A coloragao da lesdo que predominou foi a ver-
melha nas trés lesdes, com o seguinte percentual:
33.21% (90/271 casos) no granuloma piogénico,
31,62% (37/117 casos) na lesao periférica de célu-

las gigantes e 24,32% (09/37 casos) no fibroma
ossificante periférico, faltando informagdo desta
caracteristica em 136 das 425 fichas clinicas.

Diagnéstico clinico

Observou-se uma grande variedade de diagnés-
ticos, baseados nos achados clinicos e em alguns
casos nas descri¢oes radiograficas estando plena-
mente justificado em face da grande semelhanga
clinica existente com as lesdes estudadas e com
outras lesdes que também acometem as mucosas
da boca.

Dos diagndsticos clinicos emitidos pelos pro-
fissionais, o granuloma piogénico, e a lesdo peri-
férica de células gigantes foram os mais encontra-
dos, seguido pelas lesdes fibrosas e pelo
hemangioma (Tabela 6), estando tal informagdo
ausente em 69 fichas clinicas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos de GP, LPCG e FOP segundo os aspectos clinicos nas cidades de

Natal - RN e Aracaju - SE no periodo de 1980 a 1999
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Tabela 6 - Distribuicao dos casos de GP, LPCG e FOP segundo os diagndsticos clinicos nas cidades de

* GP: Granuloma Piogénico

#* LPCG: Lesao periférica de células gigantes
**% FOP: Fibroma ossificante periférico
Fonte: Laboratério de Patologia Dr. Nestor Piva, Servigo de Cirurgia ¢ Traumatologia do Hospital de Cirurgia (Aracaju-SE) e Servigo de
Patologia Oral do Departamento de Odontologia da UFRN (Natal-RN)

DiscussAo

Ap6s analisarmos vinte anos de fichas clinicas
e laudos histopatolégicos de granuloma piogéni-
co, lesdo periférica de células gigantes e fibroma
ossificante periférico, percebemos que nossos re-
sultados muito se assemelham com o que relata a
literatura pertinente no que se refere a idade, sexo,
raca, localizag@o anatémica, aspectos clinicos e
diagndstico clinico destas entidades.

O granuloma piogénico foi mais freqiiente na se-
gunda década de vida (22,88%), seguido de perto da
terceira e quarta década, com 22,14% e 17,71% res-
pectivamente, no sexo feminino, coincidindo com o
trabalho de Vélez et al."® (1992), que encontraram em
seus estudos uma maior freqiiéncia na 2%, 3" e 4" dé-
cadas de vida e no sexo feminino. Fowler et al.?(1996)
relatam que a lesdo pode surgir em qualquer idade,
sendo mais freqiiente dos 11 aos quarenta anos.

Em virios estudos encontrados na literatura,
como os de Butler & Macintyre®(1991), Papage-
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Natal - RN e Aracaju - SE no periodo de 1980 a 1999

orge & Doku'®(1992), Da Rosa et al.>(1995), Zain
et al.'"” (1995), Lawoyin et al.?(1997), Neville et
al.'*(1998), observou-se que o granuloma piogé-
nico acometia mais freqiientemente a gengiva, o
que corrobora os nossos resultados, onde obteve-
se uma freqiiéncia de 55,35% em tal localizacio
dos 271 tasos analisados.

Em relagio a implantagio, a pediculada foi a
mais observada, totalizando 36,16% dos 271 casos
de granuloma piogénico, condizendo com o traba-
lho de Buttler & Macintyre*(1991). No entanto, a
maioria dos autores, dentre eles Regezi & Sciub-
ba'” (2000), citam que o mesmo pode ter tanto im-
plantagdo séssil como pediculada, ndo havendo
prevaléncia por uma ou outra. No que se refere a
coloracdo, a vermelha foi a mais freqiiente com
33,21% dos casos, sendo a presen¢a de sangramen-
to observada em 68,18% dos casos, refor¢ando a
facilidade de sangramento desta entidade estando
de acordo com trabalhos de Da Rosa, et al.? (1995)
e Neville et al.'* (1998).



Em relagao a lesdo periférica de células gigan-
tes, que ainda possui alguns pontos néo esclareci-
dos quanto a sua etiologia'® houve variac¢io na fai-
xa etdria, indo da primeira a nona década de vida,
com o pico de incidéncia na terceira década, cor-
respondendo a 24,79% dos 117 casos, corroboran-
do os trabalhos de Albuquerque Jdnior et al.'
(1997), discordando porém de Neville et al."
(1998), que citam a quinta e sexta décadas de vida
como as mais freqiientes.

Na literatura pertinente ¢ estabelecido que o
género feminino € o mais acometido, de acordo
Neville et al.'* (1998), que afirmam que 60% des-
tas lesdes ocorrem neste género, fato observado
neste estudo, onde 68,27% dos 117 casos de lesdo
periférica de células gigantes analisados correspon-
deram a este género. Estas lesdes sdo exclusivas
de gengiva e rebordo alveolar'*", observando-se
em nosso estudo que a gengiva foi o local mais
acometido correspondendo a 21,37% dos casos,
onde 24,79% dos casos tinha implantacdo séssil,
concordando com os achados de Albuquerque Ju-
nior et al.' (1997), embora a maioria dos autores
relatarem ndo haver predilecio pelo tipo de implan-
tacdo.

O fibroma ossificante periférico das lesoes es-
tudadas foi a que teve a menor representatividade,
apenas 37 casos foram diagnosticados histologica-
mante como tal em vinte anos, sendo este mais fre-
giiente em mulheres totalizando 81,08% dos 37
casos, na raga branca, na segunda década de vida,
concordando com Buchner & Hansen? (1987).

A drea mais freqiiente de ocorréncia do fibro-
ma ossificante foi a gengiva, totalizando 64,86%
dos 37 casos analisados, coincidindo com os rela-
tos de Buchner & Hansen?® (1987) e Neville et al.'*
(1998), sendo as lesdes pediculadas as mais fre-
giientes. A coloracdo da les@o variou do vermelho
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ao rosa conforme citam Mesquita et al."" (1996),
Neville et al." (1998), tendo predominado a cor
vermelha no nosso trabalho com uma incidéncia
de 24,32% dos casos estudados.

As trés lesdes estudadas receberam virios di-
agnosticos clinicos, dentre eles granuloma piogé-
nico, lesao periférica de células gigantes, fibroma
ossificante periférico,hemangioma e até fibroma,
fato esse explicado pela semelhanca clinica exis-
tente entre as lesdes estudadas e outras lesdes de
tecido mole que também acometem a mucosa oral.

Assim como em outros levantamentos epide-
miolégicos, tivemos algumas limitacoes, haja vis-
ta, que trabalhamos com dados presentes em fi-
chas clinicas preenchidas por outros profissionais
onde € freqiiente a omissdo de dados clinicos im-
portantes.

CoNcLUSOES

Com base na realizagdo deste estudo, e dos re-
sultados obtidos, pode-se concluir que:

1- 0s nossos resultados muito se assemelham
com o que relata a literatura no que se refere a ida-
de, sexo, raga, localizacao anatdmica, aspectos cli-
nicos e diagnostico clinico das entidades estudadas;

2- neste estudo, o item mais variado foi no to-
cante ao diagndstico clinico, provavelmente devi-
do a semelhanca clinica existente entre as lesoes
avaliadas e outras lesdes que também acometem
as mucosas bucais;

3- € bastante importante a realizagdo de estu-
dos epidemioldgicos das mais variadas patologias
que acometem as mucosas da boca, pois s6 dessa
forma podemos ter um referencial epidemiologico
que permita o confronto de realidades locais com
a literatura cientifica mundial.
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