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RESUMO

A Hiperplasa Fibrosa Inflamatéria (HFI) € uma leséo de crescimento tecidual
benigno e lento decorrente de fatores irritantes locais cronicos e de baixa
intensidade. A hiperplasia fibrosa inflamatéria por cAmara de succdo é um aumento
volumeétrico da fibromucosa palatina causada por cAmaras de vacuo ou camaras de
succdo em proéteses totais antigas, com a finalidade de aumentar a retencéo e a
estabilidade ao aparelho protético devido a pressdo interna negativa que se cria
dentro da camara. A incidéncia dessa lesédo ocorre mais frequentemente em mulher,
de cor branca entre a 52 e a 62 década de vida, e seu diagnostico é feito baseado na
avaliagcdo clinica da lesdo, associada a existéncia de camara de sucg¢ao na proétese.
A presenca de tal quadro esté relacionada ao aparecimento de infeccfes fungicas
como a candidiase eritematosa. Seu tratamento pode ser realizado através do
preenchimento gradual da cAmara de sucg¢éo, remogao cirdrgica ou uma associacao
de ambos e a microabrasédo, com posterior confecgdo de nova protese. O presente
trabalho vem apresentar um caso clinico de hiperplasia fibrosa palatina causada por
camara de sucgédo onde foi realizado o preenchimento da camara para proporcionar

a diminuicdo da lesdo e, posteriormente a exérese cirlrgica total da mesma.

Palavras-chave: Hiperplasia fibrosa inflamatéria. Prétese total. Procedimento
cirurgico. CaAmara de succao.



ABSTRACT

Inflammatory Fibrous Hyperplasia (IFH) is a benign and slow tissue growth
injury due to chronic and low intensity local irritant factors. The inflammatory fibrous
hyperplasia by suction chamber is a volumetric increase of the f palatine fibrous
mucosa caused by vacuum chambers or suction chambers in old complete dentures,
for the purpose to increase the retention and stability to the prosthetic apparatus due
to the negative internal pressure that is created inside the camera. The incidence of
this injury occurs more frequently in women, white in the 5th to 6th decade of life, and
its diagnosis is made based on the clinical evaluation of the injury, associated with
the existence of a suction chamber in the prosthesis. The presence of such a
condition is related to the appearance of fungal infections such as erythematous
candidiasis. Treatment can be performed by gradual filling of the suction chamber,
surgical removal or an association of both and the microabrasion, and then making a
new prosthesis. This work presents a clinical case of palatine fibrous hyperplasia
caused by a suction chamber where the filling of the chamber was performed to

provide a step-down of the injury and subsequent surgical excision.

Keywords: Inflammatory fibrous hyperplasia. Complete dentures. Surgical

procedure. Suction chamber.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

No Brasil o edentulismo tornou-se um problema de Saude Publica e
gera uma grande demanda populacional e necessidade de tratamentos protéticos. O
ndmero de pessoas idosas que ndo possuem sequer um dente funcional ultrapassa
56% da populagéo. (BRASIL, 2010).

A prétese dentaria € uma especialidade da odontologia que tem como
funcdo a reabilitacdo oral de areas desdentadas por meios de dispositivos artificiais,
cuja finalidade é restaurar a estética e a funcionalidade do sistema estomatognético
(CARLI et al., 2013).

A protese total nasceu com a odontologia como ciéncia e arte. Em
1728, Piérre Fauchard apresentou a solu¢cdo para o problema de retencdo das
proteses totais superiores, através da confec¢cdo de “cmaras de vacuo” ou
“camaras de succ¢do” que sdo depressdes de um a dois milimetros no interior da
area basal de uma protese total superior. Porém, estudos mostraram que a sucgao
aplicada nos tecidos moles da cavidade bucal, mesmo durante pouco tempo,
causaria comprometimento local devido & pressdo negativa e que as camaras de
vacuo ndo eram de fato as responsaveis pela retengdo, mas sim fatores como a
pressdo atmosférica, adesdo, coesdo e tensdo superficial do fluido salivar
(TURANO, J.C; TURANO L.M. 2010; TELES,2009).

Estudos de Carli et al. (2011) e Barbosa et al. (2011) demonstraram a
alta incidéncia da lesdo de hiperplasia em pacientes portadores de proteses totais
com camara de succgdo. Dentre as mais variadas lesdes relacionadas ao uso de
proteses totais muco-suportadas, algumas se tornaram alvo de estudos incluindo
nesse grupo aquelas inflamatorias por trauma da camara de succ¢ao, as hiperplasias
fibrosas inflamatorias ou hiperplasias palatinas por cAmara de sucgéo.

A hiperplasia fibrosa inflamatoéria (HFI) € uma resposta proliferativa da
mucosa gengival possuindo como fator etiolégico o trauma continuo de baixa
intensidade da fibromucosa palatina. Clinicamente, inicia-se como uma leséo
exofitica ou elevada bem definida, localizada na porcdo central do palato duro,
regido correspondente & parte mais alta da abdbada palatina, de consisténcia entre
firme & flacida a palpagdo, com superficie lisa, bases sésseis, coloracdo variando
semelhante a mucosa adjacente a eritematosa. A mucosa apresenta-se integra e

ligeiramente isquémica, dependendo da compressdo ou irritagdo que a protese
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possa provocar pela falta de estabilidade, de crescimento lento e geralmente
assintoméatico (NEVILLE, 2009; PEDRON et al., 2007).

Na maior parte dos casos, o diagnoéstico deste tipo de hiperplasia é
obtido por meio do exame clinico, uma vez que possui uma intima relagdo causa-
efeito, ou seja, avaliar a presenca da camara de sucgao e a hiperplasia no palato.
No entanto, nos casos em que a superficie da lesdo estiver ulcerada e/ou
apresentar-se dolorida, é aconselhavel que se utilize outros métodos
complementares de diagndéstico, como a bidpsia incisional ou a citologia esfoliativa
para ser definido qual é o padrao histomorfolégico da lesdo. Exames radiograficos
podem ser solicitados a fim de se verificar a ocorréncia de possivel
comprometimento 6sseo na regido (SANTOS 1996; REGEZI, 2000; NEVILLE, 2009 ;
CARLI et al., 2006).

Os principais diagnoésticos diferenciais das hiperplasias fibrosas
inflamatorias sdo Granuloma Piogénico, Granuloma Gravidico, Fibroma Traumatico,
Granuloma Periférico de Células Gigantes, Fibromatose Gengival, Hiperplasia
Gengival induzida por farmacos, e a mais comum, Hiperplasia Papilar Inflamatoria
(CASIAN et al., 2011).

O tratamento para a hiperplasia por camara de sucgéo caracteriza-se
principalmente pela suspensédo do uso da prétese, com a finalidade de diminuir a
irritacdo local e muitas vezes o tamanho da leséo, reavaliando-se a mesma apoés 7 a
15 dias, pois, se a lesédo regredir, significa que sua massa é uma porc¢ao inflamatéria
da mucosa, porém se for fibrotica isso ndo ocorrerd, e nesse caso a terapia cirdrgica
serd o tratamento recomendado (CARLI et al., 2006; CASIAN et al., 2011).

O tratamento dessas lesBes também consiste de modalidades
conservadoras utilizando o reembasamento com condicionadores de tecido e/ou
remocgdo cirurgica total utilizando véarias técnicas tais como: peeling, bisturi a frio,
crioterapia, bisturi elétrico e uso de laser (FERRI et al., 2003; HUPP, 2009).

Para a realizagdo do tratamento com um condicionador de tecido,
pode-se preencher gradualmente a camara de sucgdo com materiais como pasta
zinco-eugenolica, cimento cirargico, guta-percha, resina acrilica ativada
quimicamente ou materiais condicionadores de tecido. O paciente sera instruido a
usar a protese assim reembasada a fim de que se possa, aos poucos, eliminar a
hiperplasia. Esse procedimento € realizado durante trés semanas, com intervalos de

uma semana entre as trocas do material, porém se conseguir SucessO Ccom essa
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modalidade de tratamento, caso a lesdo se encontre em estagios iniciais de
hiperplasia, é suficiente para a reducdo ou eliminacdo da mesma. Caso a lesdo nao
regrida, a exciséo cirargica devera ser considerada (CARLI et al., 2006; CASIAN et
al., 2011; HUPP, 2009).

Outro método de tratamento é o peeling, que consiste no desgaste da
lesdo, apds anestesia local, com pedra montada tipo péra ou fresas de acrilico em
baixa rotagdo em funcdo da curvatura do palato. Tal método é aplicado apenas em
lesbes pouco extensas, em razdo do trauma que provoca sendo como uma
desvantagem dessa técnica o controle do sangramento durante a cirurgia (PRADO,
2004).

Em hiperplasias extensas pode-se optar pela remocado cirargica da
lesdo com uso do bisturi convencional, seguida do reembasamento da prétese com
material condicionador tecidual. Neste método o paciente podera remover a prétese
48h apos a intervencgdo cirlrgica e o reparo tecidual se d4 por segunda intengéo
(epitelizacdo secundéaria). A moldagem para confecgdo de uma nova proétese total
pode ser realizada dentro de 4 semanas (CARLI, et al., 2006; PRADO, 2004; HUPP,
2009).

Mais recentemente novos métodos como a crioterapia, a cirurgia com
bisturi elétrico e a ablacdo pelo laser vém sendo utilizados com sucesso no
tratamento das hiperplasias por camara de sucgéo, por serem considerados menos
trauméticos e por proporcionarem reparo tecidual rapido e uma remogédo completa
sem sangramento ou cicatrizes excessivas. Uma protese reembasada com
condicionador macio pode oferecer conforto pos-operatorio adicional inicialmente,
uma vez que promovem minima dor. Com o passar dos dias, a dor atinge o0 seu
ponto maximo e pode ser tradada com prescrigcdo de analgésicos sistémicos (CARLI,
et al., 2006; PRADO, 2004; HUPP, 2009).
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2 PROPOSICAO

7

A proposicdo do presente trabalho é apresentar o relato de um caso
clinico de um paciente que se apresentou na clinica da Universidade do Sagrado
Coracdo com uma hiperplasia fibrosa inflamatéria no palato duro causada por
camara de succdo. A protese total superior jA& ndo mais apresentava adequada

estabilidade e retencéo.
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3 Caso Clinico

3 CASO CLINICO

Paciente A.M.S., género masculino, 65 anos, procurou o servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Universidade do Sagrado Coracédo — Bauru —S.P. tendo como
gueixa principal a falta de estabilidade de sua protese total superior.

Ao exame fisico intra-bucal, observou-se que 0 paciente apresentava
aumento volumétrico do tecido fiboromucoso palatino, de base séssil, de consisténcia
firme & palpacéo, de bordas regulares e coloragédo que variava do réseo nas laterais
da lesdo ao eritematoso em sua porcao central, ocupando pelo menos dois tergos do
palato duro do paciente no sentido antero-posterior (Figura 1). N&o foi relatado pelo
paciente nenhum tipo de sintomatologia dolorosa, nem mesmo durante a palpacéo e

manipulacéo da leséo.

Figura 1 — Aspecto clinico da hiperplasia fibrosa inflamatéria em

palato duro

O contorno morfolégico desta lesdo se adaptava perfeitamente a
depressao propositalmente esculpida na face interna da protese compativel com
uma camara de succao (Figura 2), cujo intuito € melhorar a estabilidade da proétese
total superior junto ao rebordo alveolar. Conclui-se entéo que a lesao era compativel

com hiperplasia fibrosa inflamatéria por cAmara de succao.
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3 Caso Clinico

Figura 2 — Camara de succdo confeccionada na parte central da

prétese total superior

Planejou-se para o caso em questdo a exérese cirdrgica do tecido
fibromucoso palatino hiperplasico em ambiente ambulatorial sob anestesia local.
Previamente ao procedimento cirargico, foram agendados alguns retornos ao
paciente para que gradualmente a camara de succdo da prétese total fosse
preenchida com cimento cirdrgico (Figura 3 A), com o propésito de induzir a
regressao, ainda que parcial da presente lesédo favorecendo o futuro procedimento
cirdrgico (Figura 3 B). Foram solicitados exames laboratoriais pré-cirirgicos como
hemograma, coagulograma completo e glicemia em jejum. Apos a andlise dos
resultados dos exames solicitados foi agendado o procedimento cirdrgico. O
paciente foi também orientado a remover a protese total por pelo menos uma
semana do ato operatério para minimizar o processo inflamatério local. Apés a
remocdo da lesdo o mesmo usaria a protese total reembasada com material
resiliente a fim de conferir protecdo tecidual ao leito operado, haja visto que a

cicatrizagdo daria por segunda intencéo.
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3 Caso Clinico

Figura 3 — A) Preenchimento da camara de succdo com cimento cirdrgico. B) Aspecto da

hiperplasia apds utilizagéo da prétese total com o preenchimento da camara de succgéao.

Para a realizagdo do procedimento cirdrgico, foi realizada a antissepsia

extra e intra-oral com gaze embebida em solucdo tépica de polivinilpirrolidona-iodo
(PVPI) a 1% (Povidine topico, Johnson & Johnson, S&do Paulo, SP),e a montagem de
campos cirdrgicos estéreis. As técnicas anestésicas executadas foram bloqueio dos
nervos nasopalatinos e palatinos maiores bilateralmente com Cloridrato de
Mepivacaina a 2% e adrenalina 1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, RJ).

A incisédo para este caso clinico contornava a lesdo em toda sua
extensdo, tomando-se o cuidado para que, apos a dissecacdo do tecido mole do
palato duro (Figura 4), realizado com lamina de bisturi nimero 15 e montado em
cabo numero 3, o tecido periosteal subjacente fosse preservado sobre o processo
palatino do osso maxilar. Finalizada a remoc¢do do tecido hiperplasico, foram
realizadas as devidas manobras e cuidados com a area operada, como irrigacédo
com o soro fisiolégico estéril e compressdo com gaze igualmente estéril para
conseguir a vasoconstricdo necessaria ao término do procedimento (Figura 5).
Devido a impossibilidade de sutura da ferida cirdrgica que se encontrava cruenta, a
protese total com camara de succao ja preenchida com cimento cirdrgico, foi
reembasada com material resiliente condicionador de tecido, Coe-Soft ®, e
imediatamente instalada no paciente. As devidas orientagdes foram dadas ao
paciente para que o mesmo ndo removesse a proétese por pelo menos 24 horas
(Figura 6 A e B).
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3 Caso Clinico

Figura 4 — Incisao na fibromucosa palatina contornando a hiperplasia
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3 Caso Clinico

Figura 6 — A) Prétese reembasada com condicionador tecidual (Coe-Soft®). B) Protese

instalada no pés operatério imediato.

Foi feita prescricdo medicamentosa de um antimicrobiano de amplo

espectro (Amoxicilina 500mg em intervalo de 8 em 8 horas por 7 dias). Para o
controle da dor e modulacao da resposta inflamatoria receitou-se um antiinflamatério
néo esteroidal (Nimesulida 100mg em intervalos de 12 em 12 horas por 3 dias) e um
analgésico de acao periférica (Paracetamol gotas em intervalos de 6 em 6 horas por
3 dias). Prescreveu-se um enxaguatorio bucal a base de digluconato de clorexidina a
0,12% para que o paciente realizasse regularmente bochechos 3 vezes ao dia
durante o pos-operatorio de 7 dias. Foram também enfatizadas orientagc6es quanto
aos cuidados pos-cirdrgicos, como a dieta e higiene local.

Transcorrido 7 dias apés a exérese da lesdo, a ferida cirdrgica
apresentava aspecto compativel com o tempo de decorrido levando-se em
consideragdo a cicatrizagdo por segunda intencdo (Figura 7). O paciente relatou
sintomatologia dolorosa moderada na area operada sendo este efeito colateral
previsivel em virtude da extensa area em processo de cicatrizacdo. Aos 14 dias de
pés operatério notou-se & area operada em franco processo de cicatrizacao, de
coloracdo ainda eritematosa, caracteristica normal frente a reparagéo tecidual com o
referido periodo de acompanhamento e reducdo significativa da sintomatologia.
Apos 3 meses de acompanhamento viu-se a diminuicdo do eritema e processo
adiantado de cicatrizacdo quando foi encaminhado para confeccao de nova prétese
total superior (Figura 8). No retorno, 6 meses ap0s a remocdo da hiperplasia o
paciente apresentava Otima cicatrizagdo, auséncia de qualquer sintomatologia

dolorosa e a nova protese total confeccionada, instalada e funcional (Figura 9 A e B).
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3 Caso Clinico

Figura 7 — Pés-operatério de 7 dias. Ferida cirdrgica em processo de

cicatrizacao por segunda intencéo

Figura 8 — Pos-operatorio de 3 meses. Area operada encontra-se em estagio
avancgado de cicatrizacé@o
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3 Caso Clinico

Figura 9— A) Poés-operatério de 6 meses e fibromucosa palatina apresenta-se completamente
cicatrizada. B) Prétese total confeccionada ap6s a remogéo da hiperplasia fibrosa inflamatéria por

cémara de sucgao.
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4 DISCUSSAO

As lesbGes de mucosa sdo comuns em pacientes que usam protese
removivel (CRUZ et al., 2005; GONCALVES et al, 2005; BONFIM et al. 2008) sendo
a hiperplasia fibrosa inflamatéria a mais frequente e, na maioria das vezes,
associada a pacientes mais idosos (COOPER, 1964; BUCHNER et al., 1984,
GONGCALVES et al. 1995; FRARE et al, 1997). Esses achados corroboram com o
presente caso, tendo em vista que a utilizagéo de tal aparelho protético por um longo

periodo contribui com o aparecimento de lesdes cronicas.

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) pode ser definida, segundo
MACEDO FIROOZMAND et al. (2005), como um aumento no nimero de células de
um tecido em resposta a uma irritagdo cronica de baixa intensidade. Alguns
sindnimos sdo epulide fissurada, hiperplasia traumatica e pdlipo fibro — epitelial.
Acredita-se que ndo ocorrem transformagdes carcinomatosas nas hiperplasias
fibrosas inflamatorias por ndo apresentarem potencial carcinogénico (CASTRO et al.,
1979).

A hiperplasia por camara de succéo, apesar de ter sua etiologia bem
elucidada, ainda nao foi totalmente erradicada na pratica odontolégica. Isto se deve
tanto ao uso de proteses confeccionadas ha décadas atras, quando o emprego das
camaras de succao ainda era aceito, quanto a atuagdo de uma pequena parcela de
profissionais que desconhecem ou ignoram as consequéncias deste artificio. Pode-
se afirmar, entdo, que a erradicagdo desta lesdo s6 poderd ser atingida quando os
profissionais se conscientizarem do potencial iatrogénico da camara de suc¢g&o como
meio de retengdo. (ORDULU et al., 2006). A manipulag&o correta dos tecidos moles, o
conhecimento da anatomia local, bem como uma moldagem eficiente da area
chapeével e o cuidado em néo negligenciar areas importantes como a moldagem do
selado periférico podem atribuir na retengéo e a estabilidade necessérias para um
aparelho protético total. Este fato foi de suma importancia na confec¢do da nova
protese apds a remogdao cirurgica da hiperplasia, resultando em uma protese estavel,

devolvendo estética e funcéo ao paciente.

Os achados clinicos no referido caso clinico sdo condizentes com

dados levantados pela literatura pertinente. A hiperplasia fibrosa inflamatoria
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4 Discussao

apresenta-se como uma Unica, ou mdultiplas pregas de tecido hiperplasico no
vestibulo alveolar, consistente a palpagéo, proximo a superficie da dentadura, de
base séssil ou pediculada. Mais frequentemente h& duas pregas de tecido, e a borda
da protese associada adapta-se dentro da fissura das pregas. Usualmente a mucosa
se apresenta integra, ligeiramente isquémica ou hiperemiada devido a compresséo
ou irritagdo causada pela protese instavel. Na maioria das vezes, a massa tecidual &
firme e fibrosa, embora algumas lesdes sejam eritematosas e ulceradas,
semelhantes a granuloma piogénico. O tamanho das les6es podem variar desde
hiperplasias localizadas com menos de 1 cm, a lesdes grandes que envolvem a
maior parte do comprimento do vestibulo. A localizacdo geralmente estd na area
vestibular do rebordo alveolar, embora algumas lesdes sejam observadas na
superficie lingual do rebordo alveolar inferior (RALPH; STENHOUSE, 1972,

CUTRIGHT, 1974; NEVILLE et al., 2004).

O tratamento deste tipo de leséo varia desde a suspenséo do uso da
protese por tempo determinado, até a remocdo total da lesdo, por meio de
tratamento cirargico. Ap6s uma semana de suspenséo do uso da protese, o quadro
clinico é mais favoravel para a terapéutica compressiva e/ou cirargica, se for o caso.
(VERRI et al., 1979; FALCAO et al., 1986). Este tipo de conduta clinica é
evidenciado neste relato de caso, e tornou-se vantajoso o acompanhamento do
paciente em consultas peridédicas para o gradual preenchimento da cémara de
sucgao o que propiciou regressédo do volume hiperplasico e favoreceu sua completa
exérese, técnica esta bem explorada pela literatura (CASTRO et al.; FUROSE;
MARTINELLI, 1979; SHAFER et al., 1979; COELHO; ZUCOLOTO, 1998).

A suspensdo da prOtese promove menor trauma na &rea, com
diminuicdo do edema inflamatério e, consequentemente, diminuicdo do volume
tecidual. Na técnica compressiva, a involucdo clinica se d& entre 30-40 dias,
devendo-se entdo confeccionar nova prétese com maior retencdo e estabilidade,
procurando manter um bom selamento periférico o que é conseguido com as bordas

espessas da protese.

O tratamento da hiperplasia fibrosa inflamatdria € baseado primeiro, na
remoc¢do do agente causal, impedindo o uso da prétese e espera de 7 a 15 dias para
reavaliar a lesdo: se o conteudo da massa for predominantemente hemangiomatoso,

devera regredir, se fibrético, h4 de se remover cirurgicamente, enviando sempre o
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material removido para exame histopatologico (MOTTA; MOTTA, 1979; ZEGARELLI
et al., 1982; BORAKS, 2001;). E esperado que lesbes cronicas de longa data, em
face do constante trauma derivado da utilizagdo do aparelho protético gere um certo
grau de fibrose, porém ainda sim € valido o preenchimento da camara de succ¢éo e
posterior suspensdo da mesma no atendimento pré-cirirgico. Uma vez que a
modulacdo da resposta inflamatéria aguda tenha sucesso, o leito cirdrgico torna-se
favordvel em virtude da diminuicdo vascular local, préprio de uma resposta
inflamatoria aguda, fato este que permitiu melhor controle da perda sanguinolenta

da &rea operada.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se
concluir que as proteses com camara de succdo sdo fatores potenciais para o
aparecimento das hiperplasias fibrosas inflamatorias e que a associagcdo do
preenchimento da camara de sucgao e posterior excisdo da mesma se mostrou

eficaz no tratamento dessa patologia.
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