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Resumo
O
 
Granulom
a
 
Piogênic
o
 
é
 
um
a
 
lesã
o
 
relati
v
ament
e
 
comum
,
 
d
e
 
crescimento 
rápid
o
 
e
 
indolo
r
,
 
acomet
e
 
joven
s
 
adulto
s
 
e
 
mulheres
,
 
principalment
e
 
grávidas. 
Pod
e
 
s
e
 
apresenta
r
 
com
o
 
u
m
 
nódul
o
 
exofítico
,
 
séssi
l
 
o
u
 
pediculad
o
 
d
e
 
colora
- 
çã
o
 
avermelhada
,
 
d
e
 
aspect
o
 
granulomatos
o
 
podend
o
 
o
u
 
nã
o
 
esta
r
 
ulcerada. 
G
e
r
a
l
m
e
n
t
e
 
a
s
s
o
c
i
a
d
a
 
a
 
um
a
 
r
ea
ç
ã
o
 
i
n
f
l
a
m
a
t
ó
r
i
a
,
 
tr
a
um
a
,
 
do
e
n
ç
a
s
 
a
u
t
o
i
mun
e
s, 
neoplasias
,
 
infecçõe
s
 
e
 
us
o
 
d
e
 
drogas
.
 
O
s
 
locai
s
 
mai
s
 
comun
s
 
par
a
 
o
 
apareci
- 
ment
o
 
d
a
 
lesã
o
 
sã
o
 
a
 
mucos
a
 
ora
l
 
e
 
nasal
.
 
Se
u
 
tratament
o
 
pod
e
 
se
r
 
cirúrgico 
o
u
 
não
.
 
Objetivo
:
 
Relata
r
 
u
m
 
cas
o
 
d
e
 
granulom
a
 
piogênic
o
 
e
m
 
um
a
 
paciente 
jove
m
 
associad
o
 
a
o
 
us
o
 
d
e
 
piercin
g
 
e
m
 
as
a
 
d
o
 
nari
z
 
direita
.
 
Descrição
 
do
 
caso
: 
Pacient
e
 
referi
u
 
apareciment
o
 
d
e
 
um
a
 
lesã
o
 
nodula
r
,
 
violáce
a
 
co
m
 
episódi
o
 
de drenage
m
 
purulent
a
 
espontâne
a
 
h
á
 
0
1
 
mês
.
 
Consideração
 
final
:
 
Apó
s
 
o
 
exame 
clínic
o
 
optou-s
e
 
pel
o
 
tratament
o
 
não-cirúrgic
o
 
d
a
 
lesã
o
 
envolvend
o
 
apena
s
 
a 
remoçã
o
 
d
o
 
piercin
g
 
nasa
l
 
associad
o
 
a
o
 
us
o
 
d
e
 
antibioticoterapi
a
 
sistêmico, 
evitand
o
 
assi
m
 
possívei
s
 
comprometimento
s
 
estéticos
.
 
A
 
pacient
e
 
evolui
u
 
com 
a
 
regressã
o
 
tota
l
 
d
a
 
lesão
,
 
se
m
 
recidi
v
a
 
at
é
 
o
 
present
e
 
momento
.
 
Devid
o
 
as 
característica
s
 
clínica
s
 
apresentadas
,
 
suspeitou-s
e
 
d
e
 
granulom
a
 
piogênico.
)
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Abstract
Pyogeni
c
 
granulom
a
 
i
s
 
a
 
relativel
y
 
commo
n
 
injury
,
 
wit
h
 
quic
k
 
an
d
 
painless 
growth
,
 
affect
s
 
youn
g
 
adult
s
 women
,
 
especiall
y
 
whe
n
 
the
y
 
ar
e
 
pregnant
.
 
I
t
 
can 
presen
t
 
a
s
 
a
 
exophyti
c
 
lum
p
 
sessil
e
 
o
r
 
pedunculated
,
 
reddish
,
 
wit
h
 
granuloma
t
ous 
aspec
t
 
tha
t
 
ma
y
 
o
r
 
no
t
 
b
e
 
ulcerated
.
 
Usuall
y
 
it
’
s
 
associate
d
 
wit
h
 
a
n
 
inflammatory 
r
ea
ct
ion
,
 
tr
auma
,
 
aut
oi
mmun
e
 
di
se
a
se
s
,
 
ca
nc
e
r
,
 
i
nf
ec
t
i
on
s
 
an
d
 
dr
u
g
 
use
.
 
Th
e
 
most 
commo
n
 
fo
r
 
th
e
 
appearanc
e
 
o
f
 
th
e
 
lesio
n
 
site
s
 
ar
e
 
th
e
 
ora
l
 
an
d
 
nasa
l
 
mucosa
.
 
It
’
s 
treatmen
t
 
ca
n
 
b
e
 
surgica
l
 
o
r
 
not
.
 
Purpose
:
 
repor
t
 
a
 
cas
e
 
o
f
 
pyogeni
c
 
granuloma 
i
n
 
a
 
youn
g
 
patient
,
 
associate
d
 
t
o
 
th
e
 
us
e
 
o
f
 
th
e
 
rig
h
 
-win
g
 
piercin
g
 
nose
.
 
Case
 
description
:
 
Patien
t
 
reporte
d
 
th
e
 
appearanc
e
 
o
f
 
a
 
viole
t
 
nodula
r
 
lesio
n
 
wit
h
 
an episod
e
 
o
f
 
spontaneou
s
 
purulen
t
 
drainag
e
 
0
1
 
month
s
 
ago
.
 
Final
 
consideration
: 
Afte
r
 
th
e
 
clinica
l
 
examinatio
n
 
w
e
 
opte
d
 
fo
r
 
non
-
 
surgica
l
 
treatmen
t
 
o
f
 
lesions 
involvin
g
 
onl
y
 
th
e
 
remo
v
a
l
 
o
f
 
th
e
 
nasa
l
 
piercin
g
 
associate
d
 
wit
h
 
th
e
 
us
e
 
of 
system
s
 
antibiotics
,
 
thu
s
 
avoidin
g
 
possibl
e
 
aestheti
c
 
compromises
.
 
Th
e
 
patient 
experience
d
 
co
mplet
e
 
regressio
n
 
o
f
 
th
e
 
lesio
n
 
withou
t
 
recurren
c
e
 
t
o
 
date
.
 
Because 
th
e
 
clinica
l
 
characteristic
s
 
w
a
s
 
suspecte
d
 
pyogeni
c
 
granuloma.
)
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 (
INTRODUÇÃO
)
A utilização de piercings tornou-se uma tendência da moda comum no mundo, indepen- dente de classes sociais e faixas etárias, seu uso no nariz é uma prática frequente. As principais complicações associadas estão relacionadas às reações de corpo estranho, dermatites de con- tato, infecções locais e sistêmicas1.
O granuloma piogênico é um crescimento comum da cavidade bucal semelhante a um tumor, considerado de natureza não neoplásica. Apesar de pensar-se que eram associados a mi- crorganismos piogênicos, hoje se acredita que não estejam relacionados à infecção. Embora sua patogênese seja mal compreendida, considera-
-se que este representa uma resposta tecidual exagerada a uma irritação local ou trauma. O granuloma piogênico tem sido relatado em todas as idades e gêneros, porém geralmente acometem mulheres antes dos 30 anos2, têm sido associado à gravidez, contraceptivos orais e trauma3.
A proliferação vascular, com ou sem infec- ção, produz uma pequena lesão avermelhada que sangra facilmente. Quando isoladas, as lesões apresentam normalmete diâmetro menor que 1,5 cm e podem ser em forma de cúpula, sésseis ou pediculadas. O diagnóstico diferen- cial destas lesões incluem: fibromas, cistos de nasofaringe, pólipos, mucoceles4, melanoma nodular maligno (especialmente amelanótica), carcinoma de células escamosas, tumor glômi- co, câncer basal nodular, carcinoma e angio- matose bacilar5.
A intervenção cirúrgica pode constituir a forma de tratamento definitivo, além de obter amostras para exame microscópico. Embora a excisão cirúrgica possa ser suficiente em algu- mas situações, há a necessidade de tratamentos sistêmicos medicamentoso1.  Segundo autores o tratamento dependera da severidade dos sintomas sendo necessário acompanhamento clinico de proservação, de acordo com o agente etiológico6,7.

 (
RELATO
 
DE
 
C
ASO
)
Paciente do gênero feminino, 14 anos, feo- derma, compareceu ao ambulatório de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Jorge Novis, Lauro de Freitas – Bahia, queixando-se abscesso em região de asa do nariz, do lado direito, com ausência de sintomatologia dolorosa, há apro- ximadamente 01 mês. Negou doenças de base, alergias medicamentosas e episódios de febre.

Relatou aparecimento do nódulo após troca de piercing do nariz e episódio de drenagem de secreção purulenta espontânea há cerca de 05 dias. Paciente fez uso tópico de Neomicina du- rante 07 dias, sem prescrição médica, evoluindo com quadro clínico persistente.
Ao exame físico, observou-se aumento de volume de cerca de 05 mm em região de asa do nariz à direita, compatível com um nódulo de coloração violácea, base séssil, indolor, de consistência firme a manipulação (Figura 1). A paciente foi submetida a uma punção aspirativa, negativa para secreção purulenta, que provocou apenas o sangramento da lesão. Devido as características clínicas e de relatos semelhantes descritos na literatura, a suspeita diagnóstica inicial foi de granuloma piogênico. Optou-se então, pela remoção do agente cau- sador do trauma (piercing) associado ao uso de antibioticoterapia (Azitromicina 500mg por 05 dias) e acompanhamento para reavaliação da necessidade de abordagem cirúrgica para exérese da lesão.

[image: ]
Figura 1- Aspecto clínico da lesão.

Após 07 dias da remoção do agente traumá- tico observou-se a regressão completa da lesão, não sendo necessária a realização de uma etapa cirúrgica (Figura 2). Paciente continua em acom- panhamento ambulatorial periódico sem sinais de recidiva da lesão.

[image: ]
Figura 2: Aparência da lesão após 07 dias.
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 (
D
ISCUSSÃO
)
O uso de piercing está cada vez mais popular e presente na maioria dos adolescentes. As prin- cipais áreas de escolha incluem: língua, lábios, nariz, sobrancelhas, orelhas, mamilos, umbigo e genitais. Sendo as principais complicações dessa prática as reações alérgicas, inflamações, forma- ção de quelóides, infecções locais e sistêmicas. Na região nasal, os processos inflamatórios e infecciosos produzidos, principalmente por estafilococos, estão associados à deficiência na higiene local1. Como no caso descrito.
Embora caracterizado por Neville et al.8 (2009) e Simo et al.4 (1998) como um aumento de volume de superfície lisa ou lobulada, usu- almente pedunculado, podendo medir vários centímetros de diâmetro, o granuloma piogê- nico descrito apresentava base séssil e era de pequeno diâmetro.
Embora o granuloma piogênico possa se desenvolver em qualquer faixa etária, ele é mais comum em crianças e adultos jovens, semelhante ao caso descrito de uma jovem de 14 anos de idade. Outros relatos da literatura, assim como o caso descrito, demonstram uma predileção pelo gênero feminino, possivelmente devido aos efeitos vasculares dos hormônios femininos8. Conforme Choudhary et al.9 (2005) os níveis de estrogênio e progesterona seriam responsáveis em estimular o crescimento endo- telial dessas lesões.
Nossos achados clínicos corroboraram com Neville et al.8 (2009) e Simo et al.4 (1998) quanto ao aspecto desta lesão representar uma resposta tecidual a um irritante local ou a um trauma, uma vez que após a conduta terapêutica de remoção do fator irritante local (piercing nasal) houve regressão total da lesão.

A opção terapêutica para os granulomas pio- gênicos mais relatada na literatura consiste na exérese cirúrgica dessas lesões10,11. Porém a es- colha do tratamento não-cirúrgica estabelecido no caso relatado, corrobora com Neville et al.8 (2009) e Souza et al.12 (2000), ao sinalizar que casos onde o granuloma piogênico se apresenta com um menor tamanho e ocupam regiões es- téticas, funcionais e no período gestacional, a opção conservadora pode ser indicada.
Ainda Watson et al.13 (1987), e colaborado- res, trataram quatro casos de lesões de granulo- ma piogênico provocados por piercing nasais, apenas com a remoção do agente traumático com sucesso. Concluíram que o ato de remoção do piercing descarta até mesmo a associação com antibióticos. No caso descrito, devido ao episódio referido pela paciente de drenagem espontânea de secreção purulenta dias antes da consulta com nossa equipe, instituiu-se uso de antibióticos por 05 dias.

 (
CONSIDERAÇÕES
 
FINAIS
)
O granuloma piogênico é uma resposta te- cidual exacerbada a um irritante local ou a um trauma. Mulheres jovens são mais comumente acometidas. Apesar da intervenção cirúrgica constituir a forma de tratamento mais descrita na literatura para essas lesões, obteve-se sucesso no caso com a remoção do piercing nasal, que apresentava-se como fator irritante traumático local. A associação com antibióticos deve ser considerada em casos que apresentem fatores clínicos sugestivos de infecção local, porém não deve ser utilizada de maneira indiscrimi- nada ou empírica. A investigação clínica e o correto diagnóstico levaram a escolha de uma terapêutica mais conservadora e um resultado mais favorável para a paciente.
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