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Um Caso Clínico
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Mulher de 37 anos de idade, grávida, sem anteceden-
tes pessoais de relevo, obesa, sob suplementação mul-
tivitamínica por gravidez. Apresentava discreta mácula 
eritematosa, às 23 semanas de gravidez, com cerca de 
2 mm de diâmetro, com bordos definidos, no terço su-
perior do sulco naso-labial esquerdo, que associava a 
escoriação prévia da região afetada.

Às 31 semanas de gestação, em consulta de vigilân-
cia de saúde materna, foi observada evolução da an-
terior lesão. Apresentava nesse momento uma lesão 
exofítica, lobulada, com pápula eritematosa vermelha 
pedunculada. À superfície apresentava tom violáceo 
recoberta de tecido friável com ulceração central he-
morrágica, indolor, de evolução rápida, compatível 
com granuloma piogénico (Fig. 1).

Após parto eutócico foi referenciada a consulta de Ci-
rurgia Plástica para exérese da lesão, onde foi realizada 

biópsia excisional cuja histologia confirmou o diagnós-
tico.
O granuloma piogénico, também conhecido como 'tu-
mor da gravidez' ou 'granuloma gravídico', representa 
uma hiperplasia benigna dos capilares,1 caracterizada 
por um crescimento rápido e uma variação de colo-
ração que pode oscilar entre tons rosados a arroxea-
dos.2,3 A sua incidência em mulheres grávidas estimas-
se entre 0,5% e 5%,2-4 podendo manifestar-se com 
episódios hemorrágicos. Em muitos casos, observa-se 
uma diminuição parcial ou completa do granuloma pio-
génico após o parto, pelo que a remoção da lesão deve 
ocorrer preferencialmente neste período (Fig. 2).1,2,5

O tratamento geralmente envolve a exérese cirúrgica, 
especialmente quando a lesão é extensa e sintomáti-
ca.1,5 No entanto, a excisão realizada durante a gesta-
ção pode resultar em recorrência, principalmente se a 
remoção for incompleta.1,5

GAZETA MÉDICA Nº2 VOL. 13 · ABRIL/JUNHO · 2026 · 177

https://orcid.org/0000-0002-3480-6390
https://orcid.org/0009-0003-5456-7555


É crucial enfatizar a relevância de um diagnóstico di-
ferencial com outras lesões semelhantes2 para uma 
abordagem terapêutica adequada. Isto permite educar 
os pacientes sobre a natureza fisiológica3,4 destas alte-
rações relacionadas com a gravidez, de forma a tran-
quilizar e alivar a ansiedade que pode estar associada 
às mesmas.
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FIGURA 2. Granuloma piogénico  pós-cirurgiaFIGURA 1. Granuloma piogénico  pré-cirurgia
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