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INTRODUCAO

Planejamento e avaliagdes minuciosas de cirurgias pré-protéticas sempre devem ser
avaliados antes de realizar qualquer novo trabalho protético, em especial antes da
realizacdo de uma prétese total (PT). Durante a avaliacao clinica, pode ser comum
encontrarmos lesdes de mucosa oral relacionada ao uso de PT, tais como,
hiperplasia fibrosa inflamatdria (HFI), hiperplasia papilar inflamatéria entre outras. As
hiperplasias fibrosas representam processos proliferativos néo-neoplasicos, de
origem inflamatéria, decorrentes de estimulos produzidos pela acdo de agentes
fisicos, em geral traumas cronicos. A HFI é uma lesdo proveniente de uma reacéo
do tecido conjuntivo fibroso, decorrente de trauma crénico de baixa intensidade,
representado geralmente pelo uso de protese dentaria parcial ou total mal adaptada.
Entretanto, pode ainda ter como fatores etiologicos: dentes fraturados, raizes
residuais, higiene bucal inadequada, restauracdes mal adaptadas, diastemas e
outros traumas (COUTINHO et al., 1998). Embora hiperplasia fibrosa traumética seja
0 nome mais comumente empregado, varias outras sinonimias para HFI sé&o
sugeridas, como epulide fissurada, tumor por lesdo de dentadura ou ainda, epulide
por dentadura (ALVES et al., 2005). A hiperplasia das células e fibras do tecido
conjuntivo geralmente afeta a mucosa sob variados aspectos quanto a sua
localizac&o e extensdo. Desenvolve-se comumente na mucosa do rebordo alveolar,
fundo de vestibulo e palato, mantendo em geral a cor do tecido local. Pode ainda
haver a ulceracdo da mucosa, devido a acao de trauma local. Trata-se de uma lesdo
com maior prevaléncia no sexo feminino, de acordo com a maioria dos estudos,
compreendendo dois tercos a trés quartos dos casos biopsiados. Acomete em
especial regides anterior da maxila e mandibula (NEVILLE et al., 2004).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Remocao cirargica da lesdo em questao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar por meio de analise histopatoldgica a natureza da leséo;

b) Promover recuperacéo do rebordo traumatizado;

c) Estabelecer conforto da regido com uso de nova prétese de boa adaptagédo e
ajuste.

METODOLOGIA

Paciente C.B.R., sexo masculino, 65 anos de idade, compareceu a clinica
odontoldgica da UNIUV solicitando troca de prétese total superior antiga, sem queixa
aparente. Ao exame clinico contatou-se que a protese em questdo encontrava-se
mal adaptada, e isso favoreceu implantacéo de lesdo em fundo de sulco na regiao
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antero-lateral direita. Para permitir a confeccdo da nova protese, foi indicada a
remocdo da lesdo. A anamnese e exame clinico ndo detectaram alteracdes da
condicdo sistémica do paciente. Para esse tipo de remocéo cirurgica, trés técnicas
tém sido utilizadas com sucesso, sendo a excisdo cirargica convencional,
eletrocirargia e remocao a laser, todas com o objetivo de remover a lesdo. No
entanto, tanto para eletrocirargia quanto para remocéo a laser torna-se necessario
um equipamento especifico (JAIMES et al., 2008). Nesse caso, optou-se pela
cirurgia convencional com biopsia excisional. Apos anestesia local no entorno da
lesé@o, realizou-se pincamento da lesdo com pinca Allis e incisdo com bisturi em
forma de “V”, envolvendo toda a base com corte uniforme e amplo, incisdo em forma
de cunha no pediculo da lesdo, removendo a mesma com pequena margem de
seguranca. Seguido a isso, conseguiu-se coaptacao dos bordos e sutura com fio de
seda 4.0 foi realizada por meio de sutura continua festonada. O fragmento removido
foi depositado em um frasco estéril proprio contendo solucao de formaldeido a 10%
e enviado para estudo histopatoldgico, a fim de confirmacdo diagndéstica, uma vez
que a hiperplasia fibrosa inflamatoria possui amplo diagnéstico diferencial com
lesBes do tipo lipofiboroma, neurofiboroma, tumores de glandulas salivares menores,
dentre outras. A proservagdo do caso, realizada inicialmente quatro dias e posterior
7 dias para remocao dos pontos, revelou um 6timo processo de reparo tecidual. A
fim de auxiliar a escovagdo sem traumatizar o local, foi ainda receitado bochecho
com solucao de digluconato de clorexidina 2%, por um periodo de 10 dias.
RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma leséo exofitica em fundo de vestibulo - regido antero-lateral direita
da maxila, com aproximadamente 2,5 x 1,0cm de extensdo, composta por massa
flacida, de superficie lisa, coloracdo semelhante a mucosa, de forma
arredondada/ovalar, insercdo pediculada, ocasionalmente sintoméatica e com
aumento de volume, em especial, quando a prétese descola muito. Caracteristicas
clinicas e a relacdo a ma adaptacdo da PT sugeriram o diagnostico clinico de
hiperplasia fibrosa inflamatéria/trauméatica (papilar). O paciente faz uso da PT
superior a aproximadamente 5 anos. O exame foi encaminhado para analise
histopatoldgico, porem ainda néo retornou e aguardamos o diagnostico confirmatorio
apos resultado do exame, entretanto h4 um consenso na literatura de que a
etiopatogenia da hiperplasia fibrosa inflamatoria possui estreita relagdo com trauma
cronico de baixa intensidade, sendo o mais comum o uso de aparelhos protéticos
dentarios com adaptacao insatisfatéria. A terapéutica cirirgica consagrada na
literatura é a bidpsia excisional, pela qual a lesdo é removida completamente, com
margem de seguranca. Por esse fato, no presente caso clinico, foi adotada essa
conduta, seguida de estudo histopatolégico.

REFERENCIAS

ALVES N. C.; GONCALVES H. H. S. B. Estudo descritivo da ocorréncia de
hiperplasias fibrosas inflamatorias observadas no Servico do Laboratorio de
Histopatologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Marilia. Rev Paul Odontol;
2005; 27(4):4-8.

COUTINHO T. C. L., SANTOS M. E. O. Hiperplasia fibrosa inflamatéria. RGO;
1998;1(46):27-34.

JAIMES M.; MUNANTE J.; OLATE S.; RODRIGUEZ-CHESSA J. G.; DE
ALBERGARIA-BARBOSA J. R, MAZZONETTO R. Inflammatory fibrous hyperplasia
treated with a modified vestibuloplasty: a case report. J Contemp Dent Pract; 2008;
9(3):135-41.



DE DE
& NOVEMBRO NOVEMBRO
UNIAD DA VITORIA SAD MATEUS DO SUL

NEVILLE B. W; DAMM D. D.; ALLEN C. M.; BOUQUOT J. E. Patologia oral e
maxilofacial. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.



