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RESUMO

A Hiperplasia Fibrosa In�amatória (HFI) desponta no tecido conjuntivo

�broso e embora sejam análogas as neoplasias, todavia, são lesões

benignas que surgem após a irritação crônica relacionada ao uso de

próteses dentárias mal adaptadas. Estas lesões são consideradas reativas

e proliferativas, as quais crescem às bordas das dentaduras, contudo

possuem um prognóstico bom e o tratamento é cirúrgico atrelado

concomitantemente à substituição das próteses antigas com as novas e

consequentemente bem adaptadas. Ademais, o presente trabalho busca

descrever um caso clínico de excisão de HFI em paciente com prótese

mal adaptada analisando sinais, sintomas e tratamento odontológico.

Nesse sentido, para atingir tal objetivo o método para elaboração foi o

caso clínico e revisão bibliográ�ca realizada em artigos cientí�cos
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publicados nos últimos anos, sem restrições de idiomas, e indexados nos

seguintes sites de pesquisa: PUBMED, Scienti�c Electronic Library

(SciELO) e Google Acadêmico utilizando como palavras-chave:

“Hiperplasia Fibrosa In�amatória”, “prótese mal adaptada” e “tratamento”.

Conclusão, o tratamento cirúrgico extraindo completamente a lesão, bem

como a remoção de agentes irritantes, através de próteses adaptadas,

tem por intento o bem-estar e também estabelecer qualidade de vida aos

pacientes edêntulos.

Palavras-Chave: Hiperplasia Fibrosa In�amatória. Lesão. Excisão.

ABSTRACT

In�ammatory Fibrous Hyperplasia (HFI) appears in the �brous connective

tissue and although they are similar to neoplasms, they are benign lesions

that appear after chronic irritation related to the use of poorly adapted

dental prostheses. These lesions are considered reactive and proliferative,

which grow to the edges of the dentures, however they have a good

prognosis and the treatment is surgical linked concomitantly to the

replacement of the old prostheses with new ones and consequently well

adapted. Furthermore, the present work seeks to describe a clinical case

of HFI excision in a patient with a poorly adapted prosthesis, analyzing

signs, symptoms and dental treatment. In this sense, to achieve this

objective, the method for elaboration was the clinical case and

bibliographic review carried out on scienti�c articles published in recent

years, without language restrictions, and indexed in the following

research sites: PUBMED, Scienti�c Electronic Library (SciELO) and Google

Academic using the following keywords: “In�ammatory Fibrous

Hyperplasia”, “poorly adapted prosthesis” and “treatment”. Thus, surgical

treatment, completely extracting the lesion, as well as removing irritating

agents, through adapted prostheses, aims to improve well-being and also

establish quality of life for edentulous patients.

Keywords: In�ammatory Fibrous Hyperplasia. Lesion. Excision.



INTRODUÇÃO

Na prática odontológica contemporânea, é frequente depararmos com

lesões orais originadas do uso inadequado de próteses, muitas vezes

resultantes de uso incorreto causado pelo próprio paciente quanto à sua

utilização e higienização ou até mesmo orientações insu�cientes por

parte do cirurgião-dentista. (Souza et. al., 2021)

Numerosos estudos indicam que a maioria dos usuários de próteses

dentárias tem negligenciado a limpeza adequada de suas próteses.

Quando não higienizadas corretamente, as próteses dentárias se tornam

uma fonte signi�cativa de infecção para o paciente. Como a�rma

GONÇALVES et al., (2011), as resinas acrílicas quando colocadas na

cavidade oral adsorvem e absorvem �uidos orais e se tornam

contaminadas com diferentes microrganismos. Desta forma, os usuários

de próteses têm uma alta incidência de estreptococos do grupo mutans,

leveduras, esta�lococos e lactobacilos em sua cavidade oral.

Segundo Turano e Turano (2002), lesões como queilite angular e traumas

na articulação temporomandibular e na musculatura do sistema

estomatognático podem surgir devido a falhas no planejamento das

próteses. Estas falhas podem incluir erros na determinação da dimensão

vertical ou ajustes oclusais inadequados.

Ainda sobre o aparecimento de lesões, Grecca et al. (2002) relacionaram o

uso de próteses com o aparecimento de lesões orais em 30 pacientes

usuários de prótese total e constataram a existência de candidíase,

hiperplasias muco gengivais e úlceras traumáticas em 84% dos indivíduos

que possuíam próteses com adaptação insatisfatória.

De acordo com COELHO et al., (1999), a hiperplasia �brosa in�amatória

(HFI) se manifesta como uma neoplasia benigna do tecido conjuntivo,

emergindo nas margens e proeminências dos rebordos maxilares e/ou

mandibulares, como consequência de um trauma crônico ocasionado



pela pressão exercida pelas bordas mal ajustadas da prótese frente a uma

oclusão desbalanceada.

A Hiperplasia Fibrosa In�amatória (HFI), também conhecida por epúlide

�ssurada, epúlide por dentadura ou tumor por trauma de dentadura é o

aumento numerário de células do tecido conjuntivo �broso que evolui em

relação às bordas de uma prótese total ou parcial mal adaptada.

(NEVILLE, et. al., 2016). Esta lesão é do tipo traumática crônica comumente

em tecidos moles, na qual ocorre um crescimento de tecido devido aos

traumas frequentes e com localização variável, como em lábio, bochecha,

gengiva, palato ou língua. (SOUZA, et. al., 2021).

Clinicamente, o tecido hiperplásico se apresenta de forma única ou com

múltiplas pregas que se encaixam perfeitamente nas bordas da prótese.

Além do que, possuem a consistência �rme e �brosa embora algumas

lesões sejam eritematosas e ulceradas. Vale ressaltar que o tamanho irá

variar entre menor que um (1) cm até lesões grandes que cobrem uma

extensa área do fundo de sulco, palato e regiões anteriores de maxila e

mandíbula, porém, podem ocorrer em qualquer área da mucosa bucal.

(NEVILLE, et. al., 2016).

A HFI advém de um processo exofídico geralmente assintomático de

crescimento lento, base pediculada ou séssil, coloração igual à própria

mucosa ou bem mais avermelhada e de superfície lisa na maioria dos

casos. A HFI é um processo proliferativo não-neoplásico. Porém, se faz

necessário presente a biópsia para nortear o diagnóstico (Souza et. al.,

2021). Além do mais, sua prevalência se dá em adultos de meia idade ou

pela sexta década de vida, preferencialmente o sexo feminino e em

indivíduos leucodermas. (MELO et. al., 2006; BOTELHO et. al., 2010).

Sempre que viável, as hiperplasias �brosas in�amatórias (HFI) na cavidade

bucal devem ser tratadas com excisão local e subsequente exame

microscópico do tecido removido. Isso se deve à ampla gama de

diagnósticos diferenciais das HFI, que incluem lesões como lipo�broma,



neuro�broma, tumores de glândulas salivares menores, entre outros. Em

alguns casos, outras modalidades terapêuticas, como o uso de laser,

mucoabrasão ou crioterapia, podem ser consideradas (DE CARLI et al.,

2013).

Segundo, SANTOS et. al., 2004 e OLIVEIRA et. al., 2021: o procedimento

mais indicado para o tratamento da HFI é o de remoção cirúrgica. Desse

modo, a terapêutica cirúrgica deve ser realizada com pequena margem

de segurança sempre após a correção ou substituição do agente irritante.

(KIGNEL et. al., 1999).

Quando o agente traumático é removido, seja em qualquer modalidade

terapêutica, o prognóstico é excelente e as taxas de recidiva são mínimas,

mas alguns cuidados devem acontecer, como por exemplo: orientações

aos pacientes sobre higiene bucal e higiene das próteses. (COELHO,

C.M.P. et. al., 2004).

Salienta-se ainda, a importância nesses casos de se fazer a biópsia, ou

seja, remoção de um tecido vivo para exame diagnóstico microscópico.

Procedimento que tem por objetivo dar precisão ao diagnóstico de uma

lesão podendo ser classi�cada como incisional ao se remover apenas uma

parte da lesão e excisional para quando se remove completamente a

lesão. (BORAKS, 2011). 

O tecido coletado deve ser sempre encaminhado ao exame

histopatológico, a �m de con�rmação diagnóstica (COUTINHO e SANTOS,

1998). Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo descrever um

relato de caso clínico sobre a excisão de Hiperplasia Fibrosa In�amatória

desenvolvida pelo traumatismo duradouro, contínuo e de baixa

intensidade relacionado ao uso de prótese mal adaptada, cujo tratamento

indicado de remoção cirúrgica com a utilização de eletrocautério, foi

explicado detalhadamente à paciente, onde os riscos e benefícios foram

devidamente descritos e documentados na assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.



CASO CLÍNICO

Paciente com 76 anos, gênero feminino, leucoderma foi encaminhada da

Clínica do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) do município de

Humaitá – AM, para disciplina de cirurgia bucomaxilofacial do Centro

Universitário São Lucas – Porto Velho-RO com queixa principal de “lesão

em região de rebordo e palato”. Durante a anamnese, na história da

doença atual, refere que há 20 anos faz uso de prótese total superior, sem

ter feito nenhuma troca durante esse período. Ao exame clínico

extrabucal apresentava dimensão vertical com alteração, pois nunca fez

uso da prótese total inferior, mesmo ciente da indicação. As demais

estruturas anatômicas dentro do padrão de normalidade. No exame

intrabucal visualizou-se em área de rebordo lesão hiperplásica lisa com

bordas bem de�nidas com aspectos in�amatórios em face palatina,

indolor a palpação. Correlacionando os dados coletados em anamnese

com o exame físico, foi formalizada uma hipótese diagnóstica provisória

de hiperplasia �brosa in�amatória por prótese desadaptada. (Figura 01).

Figura 01: Avaliação inicial de lesão hiperplásica em rebordo alveolar

superior.



A radiogra�a panorâmica dos maxilares, além do edentulismo total

superior e inferiores, não evidenciava alterações nas bases óssea,

apresentava comorbidades como hipertensão e diabetes ambos com

exames laboratoriais e clínicos alterados, sendo na primeira consulta

aferida PA de 190X100mm/Hg e hemoglobina glicada de 9,39%. Sendo

encaminhada para ajuste de medicação e avaliação cardiológica pré-

operatória, paciente retorna com os padrões regulares e ajustes de

medicações apresentando risco cirúrgico baixo emitido pelo médico

cardiologista, viabilizando assim a realização cirúrgica da biópsia

excisional.

Com o intuito de remover as lesões e proporcionar boas condições de

instalação de um novo dispositivo protético reabilitador adequado, foi

proposta a realização da remoção das hipertro�as sob anestesia local,

mediante eletrocirurgia, para diminuir e controlar possível sangramento,

cicatrização das feridas por segunda intenção, utilização de cimento

cirúrgico e da prótese antiga como dispositivo de manutenção de

curativo pós-operatório. A anestesia local in�ltrativa subperiosteal

vestibular e bloqueio do nasopalatino e palatinos maiores foram

administradas com solução de cloridrato de articaína a 4% com epinefrina

1:100.000. Após anestesia a primeira lesão foi individualizada com auxílio

de �o de nylon (Figura 02), em seguida, com eletrodo reto do bisturi

elétrico no modo corte e potência 7, as lesões foram removidas, (Figura 03,

04 e 05).



Figura 02 :Transoperatório: Individualização de lesão para excisão em

região de inserção da base da HFI.

Figura 03: Transoperatório: Remoção com eletrocautério da lesão HFI em

região de rebordo alveolar superior direito).



Figura 04: Transoperatório: Individualização de HFI em região de palato.

Figura 05: excisão total da lesão

Uma vez removidas as lesões, estas foram acondicionadas em solução de

formol a 10% em volume superior a 10 vezes o tamanho das peças e todo o

material foi encaminhado para exame histopatológico (Figura 06).



Figura 06: Peças anatômicas com medidas de 2×1 e 5×1, respectivamente,

enviadas devidamente armazenadas para análise histopatológica.

Com o modo coagulação e o eletrodo apropriado foi realizada a

eletrocoagulação, com �ns hemostáticos, das feridas nos pontos cruentos.

A prótese foi então preenchida com cimento cirúrgico à base de óxido de

zinco e eugenol e posicionada na boca. As recomendações pós-

operatórias rotineiras foram fornecidas por escrito e prescrito apenas

medicação analgésica (dipirona sódica 500mg até de 6/6 horas em caso

de dor).

Foi recomendada a manutenção da prótese em posição pelo período de

24 horas. O pós-operatório transcorreu sem intercorrências, tendo sido a

prótese removida do sítio com 24 horas. O aspecto pós-operatório com

sete dias pode ser visto (Figura 07), e em seguida com noventa dias

(Figura 08).



Figura 07: Pós-operatório de sete dias.

Figura 08: Pós-operatório de 90 dias.



O exame histopatológico das peças operatórias foi compatível com

hiperplasia �brosa in�amatória (Figura 09), con�rmando em de�nitivo a

hipótese diagnóstica provisória.

Figura 09: Imagem histopatológica de aspecto tecidual de amostras

coletadas.

DISCUSSÃO

O edentulismo é um problema de saúde pública decorrente da gravidade

das condições bucais, características socioculturais e práticas

odontológicas predominantes em uma população. A alta prevalência de

sua incidência e a consequência ruim de efeitos psicológicos, estéticos e

funcionais, desa�a os pro�ssionais de saúde a superarem essa realidade.

(PETERSEN, 2003).

“O Brasil […] sofre com perda total ou parcial dos dentes permanentes.

Nesse contexto, surge a necessidade de confecção em larga escala de

próteses, por vezes mal planejadas e executadas, quando realizadas por

pessoas não habilitadas”. (SANTOS et. al., 2004, p.244).



Levantamentos epidemiológicos apontam que a HFI se encontra entre as

lesões mais frequentes em relação às demais lesões do complexo

maxilofacial e geralmente estão associadas a traumas crônicos

decorrentes ao uso de próteses totais ou parciais removíveis.

(MAGALHÃES et. al., 2020; TORRÃO et. al., 1999). 

Analisando o caso clínico descrito com as características da HFI

mencionadas pelos autores citados anteriormente é possível se observar

concordâncias na descrição fundamental da lesão, predileção pelo sexo

feminino, indivíduo leucoderma e ponto de eleição. Em contrapartida,

autores como (SANTOS D.P.M et. al., 2021) mostraram em seus estudos

que aproximadamente 15% das lesões diagnosticadas se desenvolvem na

quinta e sexta década de vida, tornando o caso bem peculiar, aja vista a

paciente ter 76 anos.

A hiperplasia �brosa in�amatória pode ser tratada de forma cirúrgica com

bisturi, além da remoção do agente etiológico da doença. No entanto a

utilização do bisturi possa ocasionar em sangramento intraoperatório,

infecção e cicatrização lenta (Amaral et al., 2017). O bisturi elétrico permite

uma melhor precisão de incisão, e em razão da coagulação e selamento

dos vasos sanguíneos no momento do corte promove gera uma área

cirúrgica mais limpa. Além disso gera um processo de cicatrização por

segunda intenção (de Jesus, et al., 2020).

Apesar de a remoção cirúrgica da lesão ser a modalidade terapêutica de

escolha, alguns autores defendem que a intervenção feita na peça

protética, a qual está ocasionando irritação crônica sobre a mucosa e

contribuindo para a formação de lesão e está esteja em fase inicial onde

se observa região in�amada e hiperemiada, poderia ser su�ciente para a

solução do caso (ZANINI, 1990 apud BASSI et. al., 1998). Os meios de

prevenção podem ser uma via de mão dupla, ora paciente, ora cirurgião-

dentista, como a instrução de higiene bucal e da peça protética e não

menos importante, ajustá-la ou trocar dentro de um espaço de 05 anos.

Deve-se visar principalmente a prevenção, uma ótima acomodação e



elaboração da peça protética a�m de impedir ao máximo o

desenvolvimento de lesões posteriormente (DA COSTA, et. al., 2023).

Além de tudo, o cirurgião-dentista é o responsável pela avaliação intraoral

e levantamento clínico, por tanto, o conhecimento dos aspectos relativos

a HFI, bem como as alterações displásicas, demonstram a atenção do

pro�ssional no diagnóstico e tratamento. (COELHO, C.M.P. et. al., 2000).

Logo, além da biópsia também existem outros exames considerados até

mesmo mais so�sticados, como a imunohistoquímica e a análise de

imagens digitais para o diagnóstico e histopatogenia da lesão. (THOMAS,

G.A. 1993). E em conjunto com os exames clínicos, radiográ�cos e

anatomopatológicos irão auxiliar em uma conclusão mais precisa do

diagnóstico, a �m de um prognóstico correto e com menor chance de

recidivas (SOUZA et. al., 2021).

CONCLUSÃO

No caso clínico apresentado a paciente evoluiu no pós-operatório sem

intercorrências, com boa recuperação e sem recidiva da lesão sendo o

diagnóstico �nal con�rmado através do exame histopatológico de

Hiperplasia Fibrosa In�amatória.Dessa maneira, conclui-se que a biópsia

excisional com pequena margem de segurança da HFI por prótese mal

adaptada, aliada à remoção do agente traumático, constitui uma

terapêutica segura, e�ciente e de prognóstico favorável. Além disso, o uso

do bisturi elétrico com cicatrização por segunda intenção proporciona

resultados clínicos excelentes no trans e pós-operatórios. Por �m, o

tratamento odontológico proporciona signi�cativamente uma melhora na

qualidade de vida do edêntulo, pois reestabelece a função mastigatória,

fonética e estética, devolvendo assim, o bem-estar geral deste paciente.
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