
 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

O granuloma piogénico (doença de Crocker e Hartzell) consiste numa hiperplasia 

mucocutânea benigna, relativamente comum na prática clínica. Ocorre com frequência na 

gengiva (75% dos casos) e pode afetar também outras regiões da cavidade oral e a pele. 

A etiopatogenia exata não é conhecida. Sugere-se que a reação dos tecidos ao trauma 

ou à irritação crónica permite uma via de entrada a microrganismos inespecíficos, levando 

à proliferação de tecido conjuntivo altamente vascularizado. 

Apresenta-se como uma lesão exofítica, pediculada ou séssil, de superfície lisa, granular 

ou lobular, de aparência vascular/rosada, mole e indolor à palpação. A superfície é 

caracteristicamente ulcerada e friável, com hemorragia frequentemente associada. 
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RELATO DE CASO CLÍNICO 
 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
 

O granuloma piogénico é uma lesão mucocutânea e vascular benigna sobejamente conhecida. 

Os diagnósticos diferenciais incluem fibromas, como o fibroma odontogénico periférico, ou o fibroma ossificante periférico; hiperplasia gengival; hemangiomas capilares; 

angiomatose; angiossarcoma; tecido de granulação de linfoma não-Hodgkin; granuloma de células gigantes periférico; leiomioma; metastização tumoral e sarcoma de Kaposi. 

A apresentação clínica e a análise histopatológica são cruciais para a correta diferenciação entre as diversas patologias benignas e malignas e posterior orientação do doente. 

A excisão cirúrgica da lesão, a higiene oral rigorosa e a remoção de fatores de risco que causem trauma ou irritação crónica dos tecidos estão recomendadas, com vista a 

prevenir a recidiva (cuja taxa ronda os 16%). 

Apesar de se tratar de uma lesão benigna, o seu correto diagnóstico, prevenção e tratamento são muito importantes, pois pode afetar em diferentes graus a qualidade de vida 

do doente.  
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Clinicamente, pode ter um crescimento lento e assintomático, ou desenvolver-

se rapidamente. 

Pode surgir em qualquer idade, estando descrita uma maior incidência no sexo 

feminino (1.5:1), predominantemente na segunda década de vida, em relação 

com as alterações hormonais deste período. 

A excisão cirúrgica é o tratamento de eleição, considerando-se atualmente a 

escleroterapia, a excisão por laser e a criocirurgia tratamentos de segunda linha. 

O presente trabalho relata um caso clínico de granuloma piogénico no ápice da 

língua, cujo tratamento consistiu na excisão cirúrgica da lesão. 

Figura 1: Lesão séssil, lobulada, de coloração rosa com ponteado vermelho, 

com cerca de 15 mm de maior diâmetro, mole e indolor à palpação e sem 

ulceração ou hemorragia associadas. Era visível uma boa higiene oral e 

também a impressão dos dentes nos bordos laterais da língua. 

Figura 2: Doente assintomática, com boa 

evolução cicatricial e sem recidiva ou 

lesão residual. 

 

Após o consentimento informado da doente, 

foi realizada a biópsia excisional da lesão e 

sutura com fio absorvível, sob anestesia local. 

Foi aconselhada a manutenção de uma 

correta higiene oral, bem como a aplicação de 

um gel de clorohexidina e analgesia. 

Anamnese 

 Doente do sexo feminino, 37 anos de idade. 

 Sem antecedentes patológicos de relevo, 

medicação habitual ou alergias conhecidas. 

Consulta de seguimento (3 meses) 

 Referenciada para a consulta de Estomatologia do 

Hospital de Braga por apresentar uma lesão exofítica no 

ápice da língua com as seguintes características: 

o Evolução de cerca de 4 meses, após traumatismo, 

o Indolor à palpação e sem hemorragia associada, 

o Com condicionamento da fala e da mastigação. 

A análise histopatológica 

revelou características de 

granuloma piogénico. 

 

Biópsia excisional 

Resultado histológico 


