Lesio periférica de células gigantes e manobras hemostaticas locais apos intercorréncia
hemorragica: relato de caso
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Mulher de 35 anos, branca, com queixa “minha gengiva cresceu”. Ha 2 anos notou aumento de
volume na gengiva adjacente ao dente 48 e procurou Cirurgido-Dentista que o extraiu.
O aumento de volume persistiu e posteriormente foi realizada extracdo do 47. Ao exame fisico
intraoral, observou-se nodulo séssil, cerca de 4cm, coloragdo rosea com bordas eritematosas e
definidas, superficie irregular, firme a palpagdo, indolor, em rebordo alveolar do 47 e
48 ausentes. A radiografia panordmica exibiu lesdo mista, bem delimitada em tecidos moles
na regido posterior de mandibula, lado direito, sem comprometimento 6sseo. Frente aos
achados clinicos e radiograficos as hipoteses diagnosticas foram granuloma piogénico ¢
lesdo periférica de células gigantes (LPCG). Como conduta, executou-se bidpsia excisional e
no transcirurgico, houve intercorréncia hemorragica por rompimento arterial intenso, optando-
se por manobras hemostaticas locais com bisturi elétrico, agente hemostatico absorvivel e
sutura em massa para controle seguido de prescricdo medicamentosa. A microscopia revelou
epitélio paraqueratinizado hiperplésico, area ulcerada recoberta por membrana serofibrinosa e
PMNs, tecido conjuntivo subjacente celularizado e células gigantes multinucleadas, condizente
com LPCG. No pos-operatorio de 7 dias, paciente retornou com sutura em posi¢ao,
regido edemaciada, eritematosa e supurativa, mas em cicatrizacdo. Foi prescrito solucao
de Clorexidina 0,12% sem alcool para bochecho por 15 dias. Apos 14 dias, removeu-se a
sutura com regido apresentando bom aspecto de cicatrizacdo, sem sinais infecciosos
e hemorrdgicos. Paciente segue em acompanhamento pela equipe. A LPCG tem
etiologia " incerta podendo envolver traumas e agentes irritantes. Extracdes dentdrias sem
remissdo da lesdo evidencia a importancia do exame clinico na investigacdo de causa ¢ efeito
como visto no presente caso. O diagndstico minucioso ¢ dominio do manejo culminam em
resultados satisfatorios e bom prognostico.
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