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RESUMO

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria (HFI) desponta no tecido conjuntivo
fibroso e embora sejam analogas as neoplasias, todavia, sao lesdes
benignas que surgem apos a irritacao cronica relacionada ao uso de
proteses dentarias mal adaptadas. Estas lesdes sao consideradas reativas
e proliferativas, as quais crescem as bordas das dentaduras, contudo
possuem um prognostico bom e o tratamento é cirdrgico atrelado
concomitantemente a substituicao das proteses antigas com as novas e
consequentemente bem adaptadas. Ademais, o presente trabalho busca
descrever um caso clinico de excisao de HFl em paciente com protese
mal adaptada analisando sinais, sintomas e tratamento odontoldgico.
Nesse sentido, para atingir tal objetivo o método para elaboracao foi o

caso clinico e revisao bibliografica realizada em artigos cientificos
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publicados nos ultimos anos, sem restricdes de idiomas, e indexados nos
seguintes sites de pesquisa: PUBMED, Scientific Electronic Library
(SciELO) e Google Académico utilizando como palavras-chave:
“Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria”, “prétese mal adaptada” e “tratamento’.
Conclusao, o tratamento cirdrgico extraindo completamente a lesao, bem
como a remocao de agentes irritantes, através de proteses adaptadas,
tem por intento o bem-estar e também estabelecer qualidade de vida aos

pacientes edéntulos.

Palavras-Chave: Hiperplasia Fibrosa Inflamatodria. Lesao. Excisao.

ABSTRACT

Inflammatory Fibrous Hyperplasia (HFI) appears in the fibrous 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 scientific articles published in recent
years, without language restrictions, and indexed in the following
research sites: PUBMED, Scientific Electronic Library (SciELO) and Google
Academic using the following keywords: “Inflammmatory 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.
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INTRODUCAO

Na pratica odontologica contemporanea, € frequente depararmos com
lesGes orais originadas do uso inadequado de proteses, muitas vezes
resultantes de uso incorreto causado pelo proprio paciente quanto a sua
utilizacao e higienizacao ou até mesmo orientacdes insuficientes por

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

Numerosos estudos indicam que a maioria dos usuarios de proteses
dentarias tem negligenciado a limpeza adequada de suas proteses.
Quando nao higienizadas corretamente, as proteses dentarias se tornam
uma fonte significativa de infeccao para o paciente. Como afirma
GONCALVES et al., (2011), as resinas acrilicas quando colocadas na
cavidade oral adsorvem e absorvem fluidos orais e se tornam
contaminadas com diferentes microrganismos. Desta forma, os usuarios
de proteses tém uma alta incidéncia de estreptococos do grupo mutans,

leveduras, estafilococos e lactobacilos em sua cavidade oral.

Segundo Turano e Turano (2002), lesées como queilite angular e traumas
na articulacao temporomandibular e na musculatura do sistema
estomatognatico podem surgir devido a falhas no planejamento das
proteses. Estas falhas podem incluir erros na determinacao da dimensao

vertical ou ajustes oclusais inadequados.

Ainda sobre o aparecimento de lesdes, Grecca et al. (2002) relacionaram o
uso de proéteses com o aparecimento de lesdes orais em 30 pacientes
usuarios de protese total e constataram a existéncia de candidiase,
hiperplasias muco gengivais e Ulceras traumaticas em 84% dos individuos

gue possuiam proteses com adaptacao insatisfatoria.

De acordo com COELHO et al,, (1999), a hiperplasia fibrosa inflamatoria
(HFI) se manifesta como uma neoplasia benigna do tecido conjuntivo,
emergindo nas margens e proeminéncias dos rebordos maxilares e/ou

mandibulares, como consequéncia de um trauma crénico ocasionado



pela pressao exercida pelas bordas mal ajustadas da protese frente a uma

oclusao desbalanceada.

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria (HFI), também conhecida por epulide
fissurada, epulide por dentadura ou tumor por trauma de dentadura € o
aumento numerario de células do tecido conjuntivo fibroso que evolui em
relacao as bordas de uma protese total ou parcial mal adaptada.
(NEVILLE, et. al, 2016). Esta lesao é do tipo traumatica crobnica comumente
em tecidos moles, na qual ocorre um crescimento de tecido devido aos
traumas frequentes e com localizacao variavel, como em labio, bochecha,

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

Clinicamente, o tecido hiperplasico se apresenta de forma uUnica ou com
multiplas pregas que se encaixam perfeitamente nas bordas da protese.
Além do que, possuem a consisténcia firme e fibrosa embora algumas
lesbes sejam eritematosas e ulceradas. Vale ressaltar que o tamanho ira
variar entre menor que um (1) cm até lesdes grandes que cobrem uma
extensa area do fundo de sulco, palato e regides anteriores de maxila e
mandibula, porém, podem ocorrer em qualquer area da mucosa bucal.

(NEVILLE, et. al, 2016).

A HFl advém de um processo exofidico geralmente assintomatico de
crescimento lento, base pediculada ou séssil, coloracao igual a propria
mucosa ou bem mais avermelhada e de superficie lisa na maioria dos
casos. A HFI € um processo proliferativo nao-neoplasico. Porém, se faz
necessario presente a bidpsia para nortear o diagnostico (Souza et. al,,
2021). Além do mais, sua prevaléncia se da em adultos de meia idade ou
pela sexta década de vida, preferencialmente o sexo feminino e em

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

Sempre que viavel, as hiperplasias fibrosas inflamatérias (HFI) na cavidade
bucal devem ser tratadas com excisao local e subsequente exame
microscopico do tecido removido. Isso se deve a ampla gama de

diagnodsticos diferenciais das HFI, que incluem lesdes como lipofibroma,



neurofibroma, tumores de glandulas salivares menores, entre outros. Em
alguns casos, outras modalidades terapéuticas, como o uso de laser,
mMucoabrasao 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 € o de remoc¢ao cirdrgica. Desse
modo, a terapéutica cirdrgica deve ser realizada com pequena margem
de seguranca sempre apos a correcao ou substituicao do agente irritante.
(KIGNEL et. al, 1999).

Quando o agente traumatico é removido, seja em qualquer modalidade
terapéutica, o progndstico € excelente e as taxas de recidiva sao minimas,
mas alguns cuidados devem acontecer, como por exemplo: orientacoes
ao0s pacientes sobre higiene bucal e higiene das proéteses. (COELHO,

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

Salienta-se ainda, a importancia nesses casos de se fazer a bidpsia, ou
seja, remocao de um tecido vivo para exame diagndstico microscopico.
Procedimento que tem por objetivo dar precisao ao diagndstico de uma
lesao podendo ser classificada como incisional ao se remover apenas uma
parte da lesao e excisional para quando se remove completamente a

lesao. (BORAKS, 2011).

O tecido coletado deve ser sempre encaminhado ao exame
histopatologico, a fim de confirmacao diagndstica (COUTINHO e SANTOS,
1998). Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo descrever um
relato de caso clinico sobre a excisao de Hiperplasia Fibrosa Inflamatodria
desenvolvida pelo traumatismo duradouro, continuo e de baixa
intensidade relacionado ao uso de protese mal adaptada, cujo tratamento
indicado de remocao cirdrgica com a utilizacao de eletrocautério, foi
explicado detalhadamente a paciente, onde os riscos e beneficios foram
devidamente descritos e documentados na assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.



CASO CLINICO

Paciente com 76 anos, género feminino, leucoderma foi encaminhada da
Clinica do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) do municipio de
Humaita — AM, para disciplina de cirurgia bucomaxilofacial do Centro
Universitario Sao Lucas — Porto Velho-RO com queixa principal de “lesao
em regiao de rebordo e palato”. Durante a anamnese, na histéria da
doenca atual, refere que ha 20 anos faz uso de protese total superior, sem
ter feito nenhuma troca durante esse periodo. Ao exame clinico
extrabucal apresentava dimensao vertical com alteracao, pois nunca fez
uso da protese total inferior, mesmo ciente da indicacao. As demais
estruturas anatémicas dentro do padrao de normalidade. No exame
intrabucal visualizou-se em area de rebordo lesao hiperplasica lisa com
bordas bem definidas com aspectos inflamatdrios em face palating,
indolor a palpacao. Correlacionando os dados coletados em anamnese
com o exame fisico, foi formalizada uma hipdtese diagnostica provisoria

de hiperplasia fibrosa inflamatodria por protese desadaptada. (Figura O1).
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Figura O1: Avaliacao inicial de lesao hiperplasica em rebordo alveolar

superior.



A radiografia panoramica dos maxilares, além do edentulismo total
superior e inferiores, ndao evidenciava alteracdes nas bases dssea,
apresentava comorbidades como hipertensao e diabetes ambos com
exames laboratoriais e clinicos alterados, sendo na primeira consulta
aferida PA de 190X100mm/Hg e hemoglobina glicada de 9,39%. Sendo
encaminhada para ajuste de medicacao e avaliacao cardioldgica pré-
operatodria, paciente retorna com os padrdes regulares e ajustes de
medicacdes apresentando risco cirurgico baixo emitido pelo médico
cardiologista, viabilizando assim a realizacao cirdrgica da bidpsia

excisional.

Com o intuito de remover as lesdes e proporcionar boas condi¢cdes de
instalagcao de um novo dispositivo protético reabilitador adequado, foi
proposta a realizacao da remocao das hipertrofias sob anestesia local,
mediante eletrocirurgia, para diminuir e controlar possivel sangramento,
cicatrizacao das feridas por segunda intencao, utilizacao de cimento
cirurgico e da protese antiga como dispositivo de manutencao de
curativo pos-operatdrio. A anestesia local infiltrativa subperiosteal
vestibular e blogueio do nasopalatino e palatinos maiores foram
administradas com solucao de cloridrato de articaina a 4% com epinefrina
1:100.000. Apds anestesia a primeira lesao foi individualizada com auxilio
de fio de nylon (Figura 02), em seguida, com eletrodo reto do bisturi
elétrico no modo corte e poténcia 7, as lesdes foram removidas, (Figura 03,

04 e 05).



Figura 02 :Transoperatorio: Individualizacao de lesao para excisao em

regiao de insercao da base da HFI.

Figura 03: Transoperatorio: Remocao com eletrocautério da lesao HFl em

regidao de rebordo alveolar superior direito).



Figura 05: excisao total da lesao

Uma vez removidas as lesdes, estas foram acondicionadas em solucao de
formol a 10% em volume superior a 10 vezes o tamanho das pecas e todo o

material foi encaminhado para exame histopatoldgico (Figura 06).



Figura 06: Pecas anatdmicas com medidas de 2x1 e 5x1, respectivamente,

enviadas devidamente armazenadas para analise histopatologica.

Com o modo coagulacao e o eletrodo apropriado foi realizada a
eletrocoagulacao, com fins hemostaticos, das feridas nos pontos cruentos.
A protese foi entao preenchida com cimento cirdrgico a base de dxido de
zinco e eugenol e posicionada na boca. As recomendacdes pos-
operatdrias rotineiras foram fornecidas por escrito e prescrito apenas
medicacdo analgésica (dipirona sédica 500mg até de 6/6 horas em caso
de dor).

Foi recomendada a manutencao da protese em posicao pelo periodo de
24 horas. O pos-operatorio transcorreu sem intercorréncias, tendo sido a
protese removida do sitio com 24 horas. O aspecto pos-operatdrio com

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

(Figura 08).



Figura O7: Pés-operatorio de sete dias.

Figura 08: Pos-operatorio de 90 dias.



O exame histopatolégico das pecas operatdrias foi compativel com
hiperplasia fibrosa inflamatodria (Figura 09), confirmando em definitivo a

hipotese diagndstica provisoria.

Figura 09: Imagem histopatoldgica de aspecto tecidual de amostras

coletadas.

DISCUSSAO

O edentulismo é um problema de saude publica decorrente da gravidade
das condi¢cdes bucais, caracteristicas socioculturais e praticas
odontolégicas predominantes em uma populacao. A alta prevaléncia de
sua incidéncia e a consequéncia ruim de efeitos psicoldgicos, estéticos e
funcionais, desafia os profissionais de saude a superarem essa realidade.
(PETERSEN, 2003).

“O Brasil [...] sofre com perda total ou parcial dos dentes permanentes.
Nesse contexto, surge a necessidade de confeccao em larga escala de
proteses, por vezes mal planejadas e executadas, quando realizadas por

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



Levantamentos epidemioldgicos apontam que a HFI se encontra entre as
lesbes mais frequentes em relacao as demais lesdes do complexo
maxilofacial e geralmente estao associadas a traumas crénicos
decorrentes ao uso de proteses totais ou parciais removiveis.

(MAGALHAES et. al, 2020; TORRAO et. al, 1999).

Analisando o caso clinico descrito com as caracteristicas da HFI
mencionadas pelos autores citados anteriormente é possivel se observar
concordancias na descricao fundamental da lesao, predilecao pelo sexo
feminino, individuo leucoderma e ponto de eleicao. Em contrapartida,
autores como (SANTOS D.P.M et. al, 2021) mostraram em seus estudos
gue aproximadamente 15% das lesdes diagnosticadas se desenvolvem na
guinta e sexta década de vida, tornando o caso bem peculiar, aja vista a

paciente ter 76 anos.

A hiperplasia fibrosa inflamatdria pode ser tratada de forma cirdrgica com
bisturi, além da remocao do agente etioldégico da doenca. No entanto a
utilizacao do bisturi possa ocasionar em sangramento intraoperatorio,
infeccao e cicatrizacao lenta (Amaral et al.,, 2017). O bisturi elétrico permite
uma melhor precisao de incisao, e em razao da coagulacao e selamento
dos vasos sanguineos no momento do corte promove gera uma area
cirdrgica mais limpa. Além disso gera um processo de cicatrizagao por

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

Apesar de a remocao cirdrgica da lesao ser a modalidade terapéutica de
escolha, alguns autores defendem que a intervencao feita na peca
protética, a qual esta ocasionando irritacao cronica sobre a mucosa e
contribuindo para a formacao de lesao e esta esteja em fase inicial onde
se observa regiao inflamada e hiperemiada, poderia ser suficiente para a
solucao do caso (ZANINI, 1990 apud BASSI et. al, 1998). Os meios de
prevencao podem ser uma via de mao dupla, ora paciente, ora cirurgiao-
dentista, como a instrucao de higiene bucal e da peca protética e nao
menos importante, ajusta-la ou trocar dentro de um espaco de 05 anos.

Deve-se visar principalmente a prevencao, uma 6tima acomodacao e



elaboracao da peca protética afim de impedir ao maximo o

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

Além de tudo, o cirurgidao-dentista € o responsavel pela avaliacao intraoral
e levantamento clinico, por tanto, o conhecimento dos aspectos relativos
a HFI, bem como as alteracdes displasicas, demonstram a atencao do

profissional no diagndstico e tratamento. (COELHO, C.M.P. et. al.,, 2000).

Logo, além da bidpsia também existem outros exames considerados até
mesmo mais sofisticados, como a imunohistoquimica e a analise de
imagens digitais para o diagnodstico e histopatogenia da lesao. (THOMAS,
G.A.1993). E em conjunto com os exames clinicos, radiograficos e
anatomopatoldgicos irao auxiliar em uma conclusao mais precisa do
diagnostico, a fim de um progndstico correto e com menor chance de

recidivas (SOUZA et. al,, 2021).

CONCLUSAO

No caso clinico apresentado a paciente evoluiu no pés-operatério sem
intercorréncias, com boa recuperagao e sem recidiva da lesao sendo o
diagndstico final confirmado através do exame histopatoldgico de
Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria.Dessa maneira, conclui-se que a bidopsia
excisional com pequena margem de seguranca da HFI por protese mal
adaptada, aliada a remocao do agente traumatico, constitui uma
terapéutica segura, eficiente e de progndstico favoravel. Além disso, o uso
do bisturi elétrico com cicatrizacao por segunda intencao proporciona
resultados clinicos excelentes no trans e pds-operatorios. Por fim, o
tratamento odontoldgico proporciona significativamente uma melhora na
qualidade de vida do edéntulo, pois reestabelece a funcao mastigatoria,

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