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Introdução: Introdução: A hiperplasia gengival espongiótica é uma condição 

inflamatória rara e benigna, de etiologia ainda não completamente esclarecida, que 

acomete predominantemente crianças, adolescentes e adultos jovens, com maior 

frequência no sexo feminino¹⁻³. Clinicamente, manifesta-se geralmente como lesão 

eritematosa, exofítica, friável e de aspecto espongiótico, com predileção pela gengiva 

vestibular da região anterior da maxila¹˒³. Histopatologicamente, caracteriza-se por 

hiperplasia do epitélio escamoso estratificado, espongiose acentuada, exocitose 

neutrofílica e infiltrado inflamatório no tecido conjuntivo subjacente²˒³. Devido à 

semelhança clínica com outras alterações gengivais inflamatórias e reacionais, a 
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correlação entre os achados clínicos e histopatológicos é fundamental para o 

estabelecimento do diagnóstico definitivo²˒³. Em lesões pequenas e localizadas, a 

biópsia excisional pode possibilitar simultaneamente a remoção da lesão e a obtenção 

de material para confirmação diagnóstica². Objetivo: Relatar um caso clínico de 

hiperplasia gengival espongiótica em paciente jovem, associado a uma revisão 

integrativa da literatura, destacando suas características clínicas e histopatológicas, 

abordagem terapêutica e evolução pós-operatória. Métodos: Trata-se de um relato 

de caso clínico associado a uma revisão integrativa da literatura. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCEFF (parecer nº 8.452.334). Foi 

atendida uma paciente de 16 anos, sistemicamente saudável, com lesão gengival 

eritematosa localizada na região dos dentes 13 e 14. Após anamnese, exame clínico, 

documentação fotográfica e biópsia excisional, o material foi encaminhado para 

exame histopatológico. A paciente foi acompanhada clinicamente por três meses para 

avaliação da cicatrização e da ocorrência de recidiva. Resultados: O exame 

histopatológico confirmou o diagnóstico de hiperplasia gengival espongiótica. O 

tratamento por meio da biópsia excisional apresentou evolução clínica satisfatória, 

com adequada cicatrização, ausência de dor significativa e ausência de sinais clínicos 

de recidiva durante o período de acompanhamento. A revisão integrativa reforçou que 

o reconhecimento precoce da doença e a confirmação histopatológica são 

fundamentais para o diagnóstico correto e para a escolha do tratamento adequado. 

Conclusão: A hiperplasia gengival espongiótica representa um desafio diagnóstico 

devido à semelhança clínica com outras lesões gengivais. A avaliação clínica 

associada ao exame histopatológico mostrou-se essencial para o diagnóstico 

definitivo. A biópsia excisional possibilitou, no caso apresentado, tanto a obtenção de 

material para confirmação diagnóstica quanto a remoção completa da lesão, com 

cicatrização satisfatória e ausência de sinais clínicos de recidiva durante o período 

observado. O estudo reforça a importância do reconhecimento dessa condição e da 

realização de novas pesquisas para ampliar o conhecimento sobre sua etiopatogenia 

e contribuir para o estabelecimento de protocolos terapêuticos mais bem 

fundamentados. 
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