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INTRODUGCAO

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) é uma les&o proveniente de uma reagdo do
tecido conjuntivo fibroso, decorrente de trauma cronico de baixa intensidade,
representado geralmente pelo uso de prétese dentaria parcial ou total mal adaptada
(BASSI, VIEIRA E GABRIELLI, 1998). Outras sinonimias para essa les&do foram
apresentadas por Neville e colaboradores (2004), como epulide fissurada, tumor por
lesdo de dentadura, epulide por dentadura, sendo referida também por Alves e
Gongalves (2005) como hiperplasia fibrosa traumatica. A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
tem como fatores etioldgicos dentes fraturados, raizes residuais, higiene bucal
inadequada, restauracées mal adaptadas, diastemas e outros traumas (SANTOS et al,,
2004). Essa lesdao acomete prevalentemente o género feminino, adultos de meia idade
ou mais velhos com prevaléncia na sexta década de vida (TORREAO et al., 1999).
Quanto a localizagao, acomete qualquer area da mucosa bucal, mas € frequentemente
observada na regido anterior da maxila e mandibula e na regido de fundo de sulco
vestibular (NEVILLE et al., 2004). O tratamento da HFI consiste na remogao cirurgica da
lesdo (ALVES E GONCALVES, 2005). Outras terapéuticas sdo a microabraséo, o uso do
laser ou a crioterapia (BASSI, VIEIRA E GABRIELLI, 1998). A realizagdo da bidpsia &
importante para confirmar o diagnéstico de hiperplasia fibrosa inflamatéria (SANTOS et
al., 2004). Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico referente a remogéo
cirurgica de hiperplasia fibrosa inflamatéria presente na regido anterior da mandibula
(sublingual) em uma paciente que fazia uso de prétese mal adaptada.
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Paciente do género feminino, 53 anos de idade, ndo fumante e com boa saude geral
compareceu a Clinica Odontolégica da Faculdade Vértice-Univértix, queixando estar
com a presenca de um “calo” debaixo da lingua e apresentar desconforto doloroso ao
colocar a prétese total removivel. Ao exame clinico foi possivel observar a presencga de
um aumento tecidual na regido interior da mandibula, esse aumento apresentava-se
como uma hiperplasia palpavel, de base séssil, sem sangramento e sem dor ao toque.
Foi solicitada a paciente radiografia panoramica na qual foi possivel constatar que n&o
havia envolvimento dos nervos da regido e que a remogao cirurgica da hiperplasia era
indicada. O tratamento procedeu com a prescricdio medicamentosa de profilaxia
antibiotica pré-cirurgica com Amoxicilina 4 g, Nimesulida 100 mg e Dipirona 500 mg 1
hora antes do procedimento. Procedeu-se a anestesia da regido acometida pela técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior direito e esquerdo e anestesias terminais
infiltrativas nos nervos sublingual e mentual com lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000.
Em seguida foi realizada a apreensdo da hiperplasia com pinga hemostatica e
demarcado o local da incisdo. Com incisao continua feita com lamina 15c procedeu-se a
remocao total do aumento tecidual. Foi realizada uma sutura festonada com fio de Nylon
4-0 em toda extensao da incisdo. O espécime retirado foi armazenado em Formalina a
10% e encaminhado para a bidpsia que resultou a lesdo como Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria. Foi recomendado ao paciente o emprego de gelo na bochecha entre
intervalos de 10 minutos, bochecho duas vezes ao dia de Digluconato de Clorexidina
0,12% e administragdo de Nimesulida 100 mg a cada 12 horas e dipirona 500 mg a cada
6 horas. O pds-operatorio decorreu sem intercorréncias e a sutura foi removida com 8
dias de proservagéo. A paciente foi orientada e encaminhada a fazer a troca da protese
total para evitar o risco de recidiva da les&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) € uma proliferacdo benigna que ocorre devido a
resposta tecidual frente a um dano causado ao mesmo, sendo este de baixa intensidade;
dentre as biopsias realizadas, a alteragdo acima mencionada € a de maior prevaléncia
(FALCAO et al., 2009). Os autores ainda afirmam que tal alteragdo pode apresentar- se
com outras denominagdes, como por exemplo tumor por lesdo de dentadura e epulide
por dentadura; como o proprio nome ja diz e por ser se tratar de uma lesio traumatica, a
mesma esta associada, muita das vezes, com proteses mal adaptadas. A HFI pode
apresentar como uma placa bem definida, sendo esta firme ou flacida, ou como um
processo exofitico; com base séssil ou pediculada, de coloracido semelhante a mucosa
ou eritematosa, esta geralmente € assintomatica e de crescimento lento (BARROS,
CAMPOS E CABRAL, 2014). Segundos os mesmos autores histologicamente apresenta-
se um epitélio pavimentoso estratificado, o tecido conjuntivo caracteriza-se como sendo
denso e fibroso em casos de lesdes mais antigas ou como tecido de granulagdo em
casos de lesdes jovens. Diversos autores citam a biopsia excisional como a terapéutica
mais eficaz, associado a confecgcdo de nova prétese, visto que umas das possiveis
causas é a protese mal adaptada; e instrucdo de higiene oral e protética (FALCAO et al.,
2009). Segundo Carli e colaboradores (2013), a remogao cirurgica deve ser realizada
com uma pequena margem de seguranga apos a eliminagao do agente irritante. A lesao
deve ser encaminhada para realizagdo do exame histopatolégico para assim, realizar a
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confirmagédo de diagndstico. Quando a lesdo é removida, o progndstico € bastante
favoravel e a taxa de recidiva e minima. As complicagdes cirurgicas sao poucas, edema
€ o sinal mais frequente; outra forma de tratamento € o reembasamento da protese;
além disso, a falta de informacdo de como deve ser feita a manutencdo e o uso das
préteses totais removiveis € comum, dessa forma é de fundamental importancia que a
informacdo de qualidade sobre a higienizagdo seja passada ao paciente portador de
préteses removiveis, afim de que a alteragao tecidual seja evitada (BOTELHO, VIEIRA E
PEDRO, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A contribuicdo da Odontologia na prevencédo de doengas malignas na cavidade oral é
cada vez mais evidenciada e presente nos dias atuais. No relato de caso apresentado,
pode-se constatar que o exame clinico detalhado € de extrema importancia para
diagnosticar alguma possivel alteragédo na cavidade oral em pessoas que usam protese
principalmente, alertando a esses pacientes sobre qualquer tipo de alteracdo. Contudo,
nota-se a necessidade de se atentar as adaptacdes de proteses nesses pacientes para
que nao causem esse tipo de hiperplasia, e também realizar bidpsia para casos com
possivel malignidade.
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