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RESUMO

O uso de proteses mal adaptadas pode ocasionar o surgimento de processos proliferativos
nao neoplasicos. A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HF1) € uma lesédo benigna, proveniente
de reacao hiperplasica do tecido conjuntivo fibroso em resposta as injurias crénicas de
baixa intensidade. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico sobre remogéo
cirurgica de HFI, seguida de reabilitagao oral com préteses removiveis. Paciente de 75
anos do sexo masculino relatou que gostaria de fazer a troca da sua protese, pois a
mesma estava fraturada. Ao exame clinico intra-oral constatou-se que suas préteses
possuiam higienizagao precaria, €, a superior, possuia uma borda cortante que causou
uma lesao hiperplasica na regiao de fundo de vestibulo anterior. Quanto ao aspecto
clinico, apresentava-se com consisténcia fibrosa e firme a palpagao, de coloragao
semelhante a mucosa e assintomatica. O plano de tratamento proposto foi reembasamento
da protese antiga com resina Soft Confort (Dencril, Brasil) eliminando as areas que
traumatizavam a mucosa, cirurgia pré-protética para a remogao da HFI, exame
histopatolégico e a confecgdo de novas proteses, sendo a superior protese total
convencional e a inferior prétese parcial removivel. Observa-se aimportancia no cuidado
do planejamento reabilitador protético dos pacientes, pois, como foi descrito neste caso,
em algumas situagdes pode haver necessidade de lancarmos mao de diversas modalidades
de tratamento prévias a reabilitacao.
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mastigatéria, fonética, nutricional, estética,
psicoldgica e social.""® Segundo dados fornecidos

A prétese dentdria tem por finalidade
restabelecer a fungédo e estética do paciente,
reparando o sistema estomatognatico, bem como,
auxiliando na preservacgao e restauragao da saude
dos dentes remanescentes e tecidos orais.®>” O
edentulismo é uma situagdo comum que
frequentemente afeta os pacientes idosos, mostrando
um histérico cultural da odontologia no Brasil, onde
ha a prevaléncia de tratamento curativo, em
detrimento do preventivo."" Esta situacao se
correlaciona com a autoestima e qualidade de vida
desses individuos, podendo levar a danos de ordem
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pelo SB Brasil 2010, mais de 3 milhdes de idosos
necessitam de proétese total e outros 4 milhdes
precisam da proétese parcial.’?°

Para obter-se longevidade do tratamento
protético e prevencado de patologias bucais é
necessaria uma avaliagao intra e extraoral, bem como
a higienizagao correta e visitas periédicas aos
servicos de saude bucal.’ Vale salientar a
importancia das consultas de controle a fim de
verificar possiveis alteragdes na prétese e mudangas
na mucosa oral.?? Isto é necessario considerando
que as avaliagdes da capacidade mastigatoria e
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tecidos bucais promovem uma melhor qualidade de
vida no que se refere ao bem-estar da sua saude
bucal.2®'* Os aparelhos reabilitadores precisam ser
bem acabados, caso contrario trardo danos ao
usuario, podendo chegar a iniciar processos
proliferativos ndo neoplasicos.”

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) ou
hiperplasia fibrosa traumatica (HFT) é uma leséo
benigna, designada como um processo inflamatério
da mucosa proveniente de reacao hiperplasica do
tecido conjuntivo fibroso em resposta as injurias
crbnicas de baixa intensidade,® a HFI foi a lesédo
mais frequentemente encontrada em pacientes na
sexta década de vida,* comumente observada na
regido anterior da maxila e mandibula em fundo de
sulco vestibular.2'* Clinicamente apresenta-se como
uma massa tumoral de tamanho variado e de cor
semelhante da mucosa adjacente, geralmente
assintomatica, consisténcia firme ou flacida, e,
podendo em alguns casos gerar quadro de
halitose.”'” Estas caracteristicas tornam impossivel
0 uso de préteses, havendo uma correlagdo com a
ma higienizacao bucal e das préteses,'" 2 por esse
motivo é necessario tratar o paciente e o seu
organismo com relagdo ao sintoma traumatico
previamente a confecgao de novas proéteses.*

A partir do diagnéstico clinico, a remogéao
cirurgica é considerada tratamento de primeira
escolha, mesmo com a suspeita diagndstica clara
deve haver confirmagao por meio da realizagao de
exame histopatolégico.'® Apesar da HFI ser o
resultado mais expressivo desse tipo de alteragao,
ha a possibilidade do diagndstico apresentar-se como
mucocele, fibroma, granuloma piogénico ou tumores
de glandulas salivares.2™ E possivel ainda a potencial
malignizag&o das células do HFI, caso haja disturbio
na maturacao das mesmas, denominado displasia
epitelial.2 Além do tratamento cirtrgico, recomenda-
se no periodo transitério de reabilitagdo que se faga
adequacao da protese antiga usada pelo paciente,
neste sentido, o emprego de resina do tipo Soft
Confort para reembasamento age como absorventes
de impactos, reduzindo e distribuindo as cargas
mastigatérias para os tecidos adjacentes as proteses,
seu uso oferece mais conforto ao paciente e tem
sido indicado para reembasar préteses totais e
parciais removiveis. 315621

O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso clinico de remocao cirurgica de hiperplasia
fibrosa inflamatdria para confecgéo de prétese total
superior convencional e prétese parcial removivel
inferior.

RELATO DE CASO

Paciente O.M.S. de 75 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica de protese dentaria da
Universidade Nilton Lins, relatando que fazia uso
prolongado de suas préteses, ha aproximadamente

7 anos. Apresentou como queixas princinais
insatisfacdo com seu sorriso, devido fratura dos
dentes de sua protese, e, que durante o uso a
gengiva doia. No exame clinico extra-oral nao
apresentou nenhuma alteragéo, no entanto, no intra-
oral constatou-se que uma de suas préteses possuia
higienizacdo precéaria e estava fraturada,
apresentando uma borda cortante, causando-lhe uma
lesdo hiperplasica localizada na maxila em regido do
fundo de vestibulo, esta tinha uma consisténcia
fibrosa e firme a palpacéo, de coloragdo semelhante
a mucosa, assintomatica e apresentando base
pediculada (figura 1). No arco inferior, os dentes
remanescentes 33, 32, 31, 41, 42 e 43 foram
avaliados sem alteragdes e classificado como classe
I de Kennedy. Solicitou-se como exame
complementar a radiografia panoramica (figura 2),
onde é possivel verificar: reabsor¢cao horizontal
generalizada do osso alveolar nas arcadas superior
e inferior, seios maxilares normoareados e auséncia
de imagem radiopaca compativel com residuo
radicular.

Figura 2: Radiografia panoramica.

O plano de tratamento proposto foi
reembasamento da prétese antiga com resina Soft
Confort (Dencril, Brasil) eliminando as areas que
traumatizavam a mucosa, cirurgia pré-protética para
a remogao da hiperplasia fibrosa inflamatéria e a
confecgdo de novas proteses, sendo a superior
protese total convencional e a inferior protese parcial
removivel.

Na primeira consulta foi realizada a higienizagao
da protese com perborado de sédio (figura 3),
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seguido do desgaste interno da prétese, com broca
maxicut, para o recebimento da resina

reembasadora, logo em seguida foi realizada a
manipulagdo do material para a realizagao do
reembasamento (figura 4).

Figura 3: Limpeza da prétese antiga.

Figura 4: Prétese reembasada com resina solft apés 15 dias.

Na segunda sesséao, realizou-se a remogao
cirargica da HFI, optou-se pela bidpsia excisional da
lesdo. Apds bochecho com solugéo de digluconato
de clorexidina 0,12% por 1 minuto, realizou-se a
assepsia do campo operatorio com solugdo de
iodopovidona 10% (figura 5). Sob anestesia local com
anestésico de escolha mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (DFL, Brasil) ao redor da leséo
(figura 6), realizou-se uma incisao com bisturi nUmero
15 e auxilio de pinga Adson (figura 7), efetuando a
exérese em forma de cunha no pediculo da lesédo
(figura 8), apds remocao foi verificado se ndo havia
nenhum remanescente fibroso (figura 9), sendo
assim, foi removida a lesdo com uma pequena
margem de segurancga seguido de sintese do campo
cirargico com fio de seda 4-0 (figura 10). Logo apos
solicitou-se 0 exame histopatolégico da pega cirdrgica
para confirmagéao de diagnéstico (figura 11).

No exame histopatoldégico os cortes foram
corados em hematoxilina eosina, e, observou-se
fragmento de mucosa oral exibindo lesao
caracterizada por alteragbes epiteliais representadas

por hiperceratose, acantose, degeneragao hidropica
e hiperplasia pseudoepoteliomatosa, além de
alteragdes no tecido conjuntivo que exibe proliferagao
vascular, proliferagéo fibroblastica e intensa
deposigcao de fibras colagénicas associadas a
exuberante infiltrado inflamatério composto por
linfécitos, plasmacitos e neutréfilos, confirmando a
hipétese diagndstica de HFI (figura 12).

Figura 6: Anestesia local.

Figura 7: Incis&o.

Na terceira sesséo, apds o pés-operatorio de
15 dias, realizou-se a moldagem preliminar da arcada
superior, utilizando a moldeira de estoque perfurada
para pacientes edentados, o material selecionado foi
o alginato (Jeltrate Plus, Dentsply, Brasil) para a
obtencéo do modelo de estudo superior vazado com
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gesso tipo IV. O mesmo foi enviado ao laboratério
para confecgao da moldeira individual (figura 13).

Figura 12: Imagem da lamina histopatolégica.

Na quarta sessao, apds o ajuste da moldeira
individual iniciou-se o selamento periférico do arco
superior com Godiva em bastao (Exata,DFL/Brasil)
(figura 14), apds essa etapa realizou-se a moldagem
funcional, utilizando o material de moldagem a base
de silicone fluido (Precise-Dentisply, Brasil) e
catalisador, com o molde funcional em méos (figura
15), deu-se inicio a execugdo do debrum e
encaixotamento para vazagem com gesso tipo IV
(Durone,Dentisply\Brasil).

Na quinta sessao foi feita a moldagem anatémica
do arco inferior com alginato (Jeltrate Plus, Dentsply,
Brasil), em que foi utilizada uma moldeira plastica
com cera utilidade na regido posterior para melhor
Figura 9: Confirmagao da aloja cirirgica sem a presenca de adaptagao da moldeira ao arco inferior (figuras 16 e

tecido fibroso. 17). Logo em seguida foi feita a vazagem do molde
com gesso especial tipo IV (Durone,Dentisply,Brasil)
para assim adquirir o modelo de estudo, possibilitando
o inicio seu delineamento (figura 18).

Na sexta sessao, apoés realizagao do
delineamento, foram executados os preparos de boca
de acordo com a andlise efetuada no modelo de
estudo, dessa forma foi determinado o grampo em
API nos elementos 33 e 43, em seguida foram
confeccionados os nichos na regido lingual dos
elementos 33, 32, 42 e 43 para receber 0s apoios,
como conector maior usou-se a barra lingual. A
seguir, iniciou-se moldagem com técnica da
moldagem dupla com silicone pesado e leve (Precise,
Dentsply, Brasil).

Apoés a manipulacao do silicone pesado, este
foi inserindo na moldeira plastica coberto com filmito
e levado em boca para prover espago para receber
2 o silicone leve. A seguir foi manipulado o silicone

leve e realizada nova moldagem, entéo foi vazado

gesso tipo IV (Durone, Dentisply, Brasil) para adquirir

o0 modelo de trabalho. O mesmo foi encaminhado ao

laboratério para a confecgdo da armagao metalica

(figuras 19 e 20). Na sétima sessao fez-se a prova

da armagao metalica em boca (figura 21),

observando-se que n&do havia necessidade de

Figura 8: Exérese.

Figura 10: Sintese com ponto simples.

Figura 11: Biopsia excisional.
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Figura 16: Moldeira de plastico com auxilio de cera utilidade.
Figura 13: Modelo de gesso.

. el Figura 17: Molde de estudo.
Figura 14: Selamento periférico.

Figura 15: Molde a base de silicone fluido. Figura 18: Delineamento do modelo de estudo.
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Figura 19: Molde de trabalho

Figura 20: Armacao metalica.

Figura 21: Armacao metalica instalada.

ajustes.

Na oitava consulta, com a base de prova de
ambos o0s arcos superior e inferior concluidas, foi
realizada a individualizag&o dos planos de orientagao
de ambas as arcadas. Iniciou-se a individualizagao
do plano de orientag&o superior com ajuste do suporte
labial e angulo naso-labial, em seguida fez-se ajuste

da altura do plano na regido anterior (ao nivel do
labio). Com a régua de Fox verificou-se em relagao
aregiao anterior do plano, o paralelismo com a linha
bipupilar, e na regido posterior do plano, verificou-
se o paralelismo com o plano de Camper. Para
concluir a individualizagao ajustou-se o corredor
bucal. Em seguida demarcou-se as linhas de
orientacado (linha média, alta do sorriso e das
comissuras). No ajuste do plano de orientagao inferior
para restabelecimento da DVO (dimensao vertical de
oclusé&o), foram utilizados os métodos: métrico (com
auxilio do compasso de Willis), fonético (pronuncia
das palavras Mississipi e seiscentos e sessenta e
seis), fisiolégico (teste da degluticdo) e estético
(observando a simetria do tergo inferior da face em
relacao aos demais).

Na nona consulta foi feita a montagem em
articulador semiajustavel (ASA) ajustando a distancia
condilar em 3, que foi obtida através do arco facial,
logo em seguida foram ajustados o &ngulo de

lateralidade (Bennett) em 15% e o angulo da guia

condilar em 30°. Para registro foi utilizado o garfo
para desdentados, onde os dois planos de orientagao
foram guiados até a posicdo de relagdo Céntrica
pela técnica bilateral de Dawson e fixados na posi¢ao
de DVO obtida previamente, a seguir os modelos
foram montados em ASA. Ao fim, encaminhou-se o
conjunto ao laboratério para montagem dos dentes
na cor 69 (figura 22).

Figura 22: Montagem em articulador semiajustavel.
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Na sessdo seguinte, com a montagem dos
dentes em cera ja realizada, foi efetuado o teste em
meio bucal verificando a funcdo e estética, onde
observou-se que os elementos dentarios estavam em
oclusao satisfatéria (figura 23). Apesar disso, o
acumulo de biofilme nos dentes remanescentes
chamou atengao, e, novas instrugdes de higiene foram
repassadas ao paciente e cuidador. Para melhor
adaptacdo ao rebordo, em raz&o da cirurgia, foi
efetuada uma nova moldagem do arco superior pela
técnica de boca fechada (figura 24).

Na consulta seguinte, com a proétese ja
polimerizada foi feita a instalagdo e executados os
ajustes oclusais com auxilio de papel carbono (figura
25). Em seguida, foram passadas as devidas
orientagdes para o paciente com relagdo ao uso e
higienizagao da pecga protética.

Figura 23: Montagem dos dentes.

Figura 24: Molde de técnica boca fechada.

Figura 25: Entrega da protese.
DISCUSSAO

No presente caso, o0 paciente geriatrico possuia
uma prétese total e prétese parcial removivel com longa
duracdo de uso e precaria higienizagado, segundo
Medeiros et al. (2015)'8, cerca de 40,2 % dos pacientes
utilizam algum tipo de protese dentaria com condigbes
desfavoraveis e utilizadas por um tempo além do
recomendado. Santos et al. (2016)%, destacam que a
eficacia do tratamento requer manutengéo continua e
comprometimento por parte do usuario de préteses a
fim de evitar problemas futuros.

Segundo Agostinho et al. (2015)', na maioria
dos paises ha um grande numero de pessoas do
sexo feminino que é edéntula, que apresentam
hiperplasia fibrosa inflamatéria comparado ao sexo
masculino. No entanto, para Santos et al. (2012),%
nao ha distingdo alguma entre sexos. Melo et al.
(2013)'® organizaram estudo em uma universidade
em que a hiperplasia fibrosa e mucocele foram as
lesdes mais prevalentes. O presente trabalho relata
0 caso de um paciente do sexo masculino de 75
anos de idade que foi confirmada a lesao de
hiperplasia fibrosa inflamatéria.

De acordo com Cruz et al. (2005),” dentre 295 casos
submetidos a bidpsia no Hospital Universitario-Unidade
Presidente Dutra, a leséo de maior prevaléncia tem sido a
hiperplasia fibrosa inflamatéria. O que esta de comum
acordo com o levantamento epidemiolégico realizado por
Torredo et al. (1999).2 No entanto, para Knies et al.
(2011)*, a prevaléncia das lesbes mais comuns foram:
18 casos de candidose bucal (14,3%), 12 de mucocele
(9,5%) e sete de fibroma (5,5%). No caso apresentado,
de conformidade com o resultado da bidpsia pode-se
confirmar hiperplasia fibrosa inflamatdria.

Para Rovani et al. (2011),%* o cirurgido-dentista,
ao identificar lesdes bucais, pode diagnostica-las de
acordo com o histérico relatado pelo paciente,
aparéncia clinica e imagens radiograficas. Sem a
necessidade de procedimentos complementares mais
invasivos. Todavia a bidpsia € utilizavel para fins de
diagnéstico diferencial por exclusdo.*?” No presente
caso, realizou-se a remogao cirargica convencional
de hiperplasia fibrosa inflamatéria e envio a bidpsia
para se obter um diagndstico mais preciso.
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Para evitar os traumas oriundos das bordas da
protese, pode-se usar do tratamento prévio de resina
soft reembasadora. Para Lagana et al. (2011)" e
Goyata et al. (2009)", os materiais resilientes, devido
as suas propriedades viscoelasticas, agem como
absorventes de impactos, reduzindo e distribuindo
as cargas mastigatorias para os tecidos adjacentes.
No entanto, Batista (2013)® afirma que, frente a
existéncia da lesao, o tratamento proposto depende
da gravidade dos danos teciduais, podendo ser
utilizada uma abordagem conservadora ou cirargica.
No presente caso, o tratamento de escolha foi
reembasamento com resina solt e a remogéao
cirdrgica convencional, visto que era necessario a
retirada da lesao para adaptagéo da nova protese.

Para a remocgao cirlrgica, trés técnicas tém
sido utilizadas com sucesso, sendo a excisao
cirargica convencional, eletrocirurgia e remocgéao a
laser, todas com o objetivo de remover completamente
aleséo. Porém, tanto para eletrocirurgia quanto para
remogao a laser torna-se necessario um equipamento
especifico.? O uso de laser cirurgico de diodo € um
método seguro e eficaz, além de apresentar inUmeras
vantagens no trans e pdés cirargico, quando
comparado com a técnica convencional, para
excisdes cirurgicas de lesbdes de tecidos moles na
cavidade oral.”'>% No caso relatado optou-se pela
técnica cirargica convencional devido as condigdes
financeiras do paciente.

Em pacientes edéntulos, a resiliéncia dos
tecidos a serem moldados, as caracteristicas dos
materiais de moldagem, bem como o método de
moldagem, véo ter influéncia na qualidade final do
molde e da prétese.'® Para Goiato et al. (2013),° A
pasta de 6xido de zinco e eugenol é utilizada para a
moldagem funcional por ter um 6timo escoamento,
boa estabilidade dimensional, e rigidez. Porém, no
paciente em questédo foram usados hidrocoléides e
siliconas, visto que por se tratar de um rebordo com
maior resiliéncia existe a indicagdo do uso restrito
de materiais elasticos.

CONCLUSAO

A HFI é uma lesdo que pode ser causada pelo
uso de protese total mal adaptada por um longo
periodo de tempo. Para o caso em questao, além da
remogao cirurgica convencional seguida de exame
histopatoldgico, foi necessario o uso de resina
reembasadora afim de remover imediatamente o
agente local causador da lesdo, até que as novas
préteses fossem confeccionadas. Dessa forma foi
restabelecido a saude bucal do paciente, bem como
mudado o perfil e a conduta do mesmo mediante os
habitos de higiene bucal, tendo como resultado a
satisfagao com seu novo sorriso, conscientizando-
no da importancia dos cuidados bucais. Observa-se
entdo, a importancia no cuidado do planejamento

reabilitador do paciente, visto que no caso houve a
necessidade de langarmos mao de diversas
modalidades de tratamento.

ABSTRACT

The use of poorly adapted prostheses can lead
to the emergence of non-neoplastic proliferative
processes. Inflammatory fibrous hyperplasia (HFI)
is a benign lesion, resulting from a hyperplastic
reaction of fibrous connective tissue in response to
low-intensity chronic injuries. The aim of the present
study is to report a clinical case about surgical
removal of HFI, followed by oral rehabilitation with
removable prostheses. A 75-year-old male patient
reported that he would like to change his prosthesis,
because it was fractured. On intra-oral clinical
examination, it was found that his prostheses had
poor hygiene, and the upper one had a cutting edge
that caused a hyperplastic lesion in the deep region
of the anterior vestibule. As for the clinical aspect, it
was fibrous and firm on palpation, mucosa-like and
asymptomatic. The proposed treatment plan was to
repurpose the old prosthesis with Soft Confort resin
(Dencril, Brazil), eliminating the areas that traumatized
the mucosa, pre-prosthetic surgery for the removal
of HFI, histopathological examination and the making
of new prostheses, the upper prosthesis being
conventional total and the lower partial removable
prosthesis. It is observed the importance in the care
of the prosthetic rehabilitation planning of the patients,
because, as it was described in this case, in some
situations it may be necessary to resort to different
treatment modalities prior to the rehabilitation.

UNITERMS: Complete
Rehabilitation, Hyperplasia

Denture, Mouth
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