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RESUMO:

A hiperplasia fibrosa inflamatéria, frequentemente associada a adaptacdo inadequada de
préteses, impacta negativamente a qualidade de vida do paciente, afetando tanto a mastigagdo
quanto a fonagdo. Este estudo tem como objetivo relatar a reabilitacdo de um paciente com essa
condicdo no labio, visando restaurar a fun¢do oral, melhorar a capacidade mastigatoria e
fonética, e corrigir questdes estéticas. O tratamento se concentra em aliviar o desconforto
causado pela hiperplasia, promover a recuperacao da estrutura labial e garantir o ajuste adequado
das proteses dentdrias, prevenindo complicagdes futuras. O paciente procurou a clinica da
Universidade Nova Iguacu, relatando problemas com sua protese inferior. Apos avaliagdo, foi
diagnosticada a hiperplasia fibrosa inflamatoria, decorrente da protese mal adaptada. O
tratamento incluiu a excisdo do tecido hiperplasico com bisturi convencional, seguida de sutura.
O paciente foi orientado a ndo usar a protese até a cicatrizagdo total e retornou apds sete dias
para a remocao dos pontos. Nesse retorno, um reembasador foi colocado para auxiliar na
cicatrizacdo e melhorar a adaptacdo da protese. A reabilitagcdo oral, por meio da técnica cirurgica
convencional, mostrou-se eficaz na remogao do tecido hiperplasico inflamatorio, possibilitando a
readaptacdo da protese total inferior e consequentemente, uma significativa melhora na qualidade
de vida do paciente.
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ABSTRACT

Inflammatory fibrous hyperplasia, often associated with inadequately fitted dentures, negatively
impacts the patient's quality of life, affecting both chewing and phonation. This study aims to
report the rehabilitation of a patient with this condition in the lip, aiming to restore oral function,
improve chewing and phonetic capacity, and correct aesthetic issues. Treatment focuses on
alleviating the discomfort caused by hyperplasia, promoting recovery of the lip structure, and
ensuring adequate adjustment of dental prostheses, preventing future complications. The patient
sought the clinic of Universidade Nova Iguagu, reporting problems with his lower denture. After
evaluation, inflammatory fibrous hyperplasia was diagnosed, resulting from the poorly fitted
denture. Treatment included excision of the hyperplastic tissue with a conventional scalpel,
followed by suturing. The patient was instructed not to use the denture until complete healing
and returned after seven days for removal of the stitches. At this return visit, a reliner was placed
to aid healing and improve the adaptation of the denture. Oral rehabilitation, using conventional
surgical techniques, proved to be effective in removing inflammatory hyperplastic tissue,
enabling the readaptation of the lower total denture and, consequently, a significant improvement
in the patient's quality of life.
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Proteses dentérias mal adaptadas podem causar doengas da mucosa oral como hiperplasia
fibrosa inflamatoria (epulis fissuratum) (IFH) e hiperplasia papilar inflamatéria (IPH) (CANGER
et al., 2009). Trata-se de uma das lesdes mais freqliente em tecidos moles, definida por um
crescimento celular proliferativo que ndo ¢ de natureza neoplasica. Esse processo envolve o
aumento do nimero de células do tecido conjuntivo, causado pela acdo de um agente irritante de
baixa intensidade (CUNHA, RIBEIRO., 2019). Essas alteracdes patologicas ocorrem devido ao
atrito e a pressdo constante que uma protese usada exerce sobre os tecidos moles da boca. Com o
tempo, essa pressdo pode levar ao crescimento exagerado do tecido, formando uma hiperplasia
que, além de ser esteticamente desconfortavel, pacientes relatam dificuldades nas atividades
diarias, como a fala (fonagdo) e a mastigacdo, essenciais para a qualidade de vida.

O tratamento pode ser realizado por diferentes abordagens, variando de acordo com a
gravidade da lesdo, o estado de satide geral do paciente e a tecnologia disponivel na clinica
odontologica. Um dos métodos mais tradicionais ¢ a excisdo cirirgica com bisturi, seguida de
fechamento da 4area com fio de sutura. Nesse procedimento, a cirurgia remove o tecido
hiperplésico, ou seja, o excesso de tecido formado pela experiéncia continua da protese mal
adaptada, e realiza a sutura para promover uma cicatrizagdo controlada e eficiente. Embora seja
um método bastante difundido e eficaz, uma cirurgia com bisturi requer um periodo de
recuperagao mais longo, e pode resultar em desconforto pos-operatorio, surto e a necessidade de
maior cuidado com a higiene. Por outro lado, um método mais moderno e menos invasivo € o
uso de lasers no tratamento da hiperplasia. O laser permite uma remocao mais precisa do tecido
afetado, causando menos trauma as areas adjacentes. Além disso, essa técnica apresenta
beneficios como menor sangramento durante o procedimento, redugdo do desconforto pos-
operatorio € uma cicatrizagdo mais rapida, uma vez que o laser promove a coagulagao imediata
dos vasos sanguineos e estimula a regeneracgao celular. O uso do laser também minimiza o risco
de infeccdes, ja que a area tratada sofre uma desinfec¢do durante a aplicacdo (KARIMI et al.,
2016).

Embora o laser seja extremamente reconhecido por fornecer resultados superiores na
excisdo de hiperplasia fibrosa, optou-se pelo uso do bisturi devido a fatores como menor custo e
maior acessibilidade no manejo. O bisturi ¢ uma ferramenta tradicional na pratica cirurgica, e sua
simplicidade técnica faz com que seja preferida em muitas clinicas odontoldgicas. Apesar de o
laser apresentar beneficios, como menor trauma tecidual, recuperacdo mais rapida e reducao do
risco de infec¢do, o bisturi continua a ser uma opg¢ao eficaz, com resultados comprovados ao

longo de décadas de uso (EROGLU et al., 2015). A decisdo por um método mais econdmico,
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como o bisturi, ndo compromete a eficdcia do tratamento, desde que o profissional esteja
capacitado e o procedimento seja realizado em condi¢des ideais.

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a conduta necessaria adotados para
reabilitagdo de paciente com hiperplasia fibrosa inflamatéria no labio, com intuito de restaurar a
funcdo oral, melhorar a capacidade mastigatoria e fonética, e corrigir a estética afetada pela
condi¢do. A reabilitacdo teve como objetivo aliviar o desconforto causado pela hiperplasia,
promover a recuperacdo da estrutura e mobilidade dos labios, além de garantir o ajuste adequado
das proteses dentarias, prevenindo futuras complicacdes. Dessa forma, o tratamento visa
proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do paciente, devolvendo a ele a capacidade de
se alimentar, falar e socializar de maneira eficiente e confortavel.

RELATO DE CASO

Consideragoes éticas: Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline". O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (RILEY., 2017).

Informacgdes do paciente: Paciente sexo feminino, 57 anos, fazendo uso de protese total
superior e inferior, hipertensiva com histéria de angioedema associada ao uso de AINES, sendo
contra-indicado o uso de dipirona, dicoflenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, nimesulida, 4cido
acetilsalicilicos (aspira ¢ AAS) e derivados, faz uso de hidroclorotiazida alodipino para pressao
arterial. Chegou a clinica da UNIG, Universidade Nova Iguagu — Itaperuma RJ, queixando-se de
“protese soltando” ao falar (fonacdo) e a mastigacao, essenciais para a qualidade de vida.

Achados clinicos e radiograficos: Apos a realizagdo da anamnese do paciente, procedeu-
se ao exame clinico, tanto intra quanto extraoral, no qual foi observado um aumento de tecido
proximo ao fundo de vestibulo na regido anterior da mandibula (Figura 1). Ao solicitar que a
paciente coloque a prétese, constatou-se que o aumento de tecido estava sendo provocado pelo
atrito da protese, em fungdo dos rebordos extremamente reabsorvidos, chegando-se ao

diagnostico de hiperplasia fibrosa inflamatoria causada por prétese total mal adaptada.

Figura 1 - Aumento de tecido (Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Introducao terapéutica: Apds o diagnostico, decidiu-se que seria necessaria a realizagdo
de uma excisdo para a remoc¢do da hiperplasia fibrosa, a técnica de escolha foi a convencional
com bisturi e lamina.

Antes de iniciar o procedimento, foi aferida a pressao arterial da paciente e encontrava-se
ideal. Em seguida foi necessaria a realizacdo de antissepsia, primeiramente intraoral, com
clorexidina a 0,12%, solicitando que o paciente realizasse bochechos. Em seguida, proceda a

antissepsia extraoral com clorexidina 0,2% e gaze, no sentido labios-bochecha (Figura 2).

Figura 2 - Antissepesia extra oral com clorexidina 0,2%.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi utilizado um campo cirirgico sobre a paciente ¢ um campo esterilizado sobre uma
bancada, de modo a permitir a disposi¢ao dos instrumentais, evitando assim a contaminacgao.

Em seguida, realizou-se uma anestesia local utilizando o bloqueio do nervo mentoniano
esquerdo (Figura 3). Inicialmente, foi aplicado anestésico topico (DFL Brasil) com uma haste de
algoddo no local de inser¢do da agulha. Posteriormente, administrou-se lidocaina a 2% sem
vasoconstritor (DFL Brasil) por meio de seringa carpule (Golgran Brasil) e agulha longa (DFL
Brasil).

Figura 3 - Bloqueio do nervo meonn esquerdo
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Iniciou-se o procedimento, sendo necessario utilizar a pinca Allis (Golgran Brasil) para

fixar a hiperplasia, a fim de garantir maior precisao no momento da excisao (Figura 4).

Figura 4 - Pinca Allis e Hiperplasia Fibrosa

%,

Fonte: Elaborado elo autor (2024).

A excisdo foi iniciada com o uso de bisturi (Golgran Brasil), equipado com lamina
numero 15 de carbono (Medix Brasil), e o afastador Minnesota (Golgran Brasil), que foi
empregado para afastar os tecidos, proporcionando melhor visualizagdo da area (Figuras 5 A e
B).

Figuras 5: A) Excisdo da hiperplasia fibrosa. B) Hiperplasia Fibrosa excisionada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Apobs a excisdo e o controle do sangramento com uma gaze, a lesdo foi suturada

utilizando-se fio de sutura de seda 3-0 (Wilcos Brasil), porta-agulhas (Golgran Brasil), pinca de
rato (Golgran Brasil) e tesoura de sutura (Golgran Brasil) aplicando-se a técnica de ponto

continuo festonado para o fechamento adequado da lesdo (Figuras 6 e 7).

Figura 6 - Fio de sutura cuidadosamente passado para promover o fechamento da leso, garantindo a adequada
coaptagado dos tecidos.
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e
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 7 - Les@o completamente fechada com a técnica de ponto continuo festonado.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024.

Apoés a conclusdo da cirurgia, foi prescrito a paciente o uso de antiinflamatério para
prevenir inflamacdo no local da excisdo e analgésico para controle da dor, caso necessario. Além
disso, foi orientado que a paciente evitasse o uso da protese total inferior até o retorno para
melhor cicatrizagdo dos tecidos e a ingerir alimentos frios e de consisténcia pastosa nas primeiras
horas, com o intuito de reduzir a vascularizagdo local e, assim, minimizar o risco de
sangramento.

Seguimento clinico: Apos sete dias, foi recomendado o retorno da paciente para a
remogao das suturas e para a avaliacdo da cicatrizacao dos tecidos (Figura 8). As suturas foram
removidas utilizando-se tesoura de sutura (Golgran Brasil) e pinga clinica (Golgran Brasil)

(Figuras 9 A e B).
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Figura 8: Avaliag@o da cicatrizacdo dos tecidos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figuras 9 - A) Remocio da sutura. B) Sutura completamente removida

‘ ' _\
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No retorno, foi aplicado um reembasador SOFT (TDV Brasil) com o objetivo de
melhorar a adaptag@o da protese e proteger a area da excisdo. Além disso, foi recomendado que o
paciente realizasse a confeccdo de novas proteses totais, tanto superior quanto inferior, uma vez

que as proteses existentes apresentavam desadaptagao significativa.

DISCUSSAO
Baseado nos estudos de (CANGER et al., 2009), que destacam a relacao entre proteses

dentarias mal adaptadas e o desenvolvimento de lesdes inflamatorias, nos propomos a realizar a
excisdo cirurgica da hiperplasia fibrosa inflamatéria no labio do paciente, utilizando a técnica
convencional com bisturi. O principal resultado foi a remogdo bem-sucedida do tecido
hiperplasico, promovendo a cicatrizagdo adequada e a melhoria da adapta¢do das proteses
dentarias, o que resultou na restauracao da fun¢do mastigatoria e fonética do paciente.

Em comparagdo com o método cirurgico convencional que utilizamos, que envolveu a
excisdo da hiperplasia fibrosa com bisturi, conforme evidenciado na literatura, (ZARDO et al.,
2019) ressaltam os beneficios do uso do laser na remocao de lesdes semelhantes. Enquanto nossa
abordagem garantiu a remocao eficaz do tecido hiperpléasico, o uso do laser proporciona menor

trauma tecidual, reduzindo o sangramento e acelerando a cicatrizagdo. Além disso, a técnica a
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laser oferece um controle mais preciso sobre a area afetada, o que pode resultar em uma
recuperagdo mais rapida e confortavel para o paciente (PEDRON et al., 2007).

Ao comparar a técnica de laser de CO2 com a técnica de bisturi elétrico na remogao de
tecido hiperplésico, ¢ importante considerar os objetivos ¢ métodos utilizados em cada
abordagem. O uso do laser de CO2, conforme apresentado no tratamento, visa a excisdo precisa
dos tecidos fibrosos, permitindo uma recuperagao rapida e uma cicatrizagdo favoravel, uma vez
que as feridas formadas sdao deixadas abertas para epitelizagdo secundaria. Os resultados desse
método mostraram que nao houve formagdao recorrente de tecido fibroso durante o
acompanhamento de um ano, embora o controle do acumulo de placa tenha sido insatisfatorio,
indicando a necessidade de uma manutengdo continua da higiene oral (ISERI et al., 2008). Por
outro lado, a técnica de bisturi elétrico, como observado em discussdes sobre procedimentos
cirirgicos, oferece a vantagem de uma dissec¢do mais rapida e frequentemente menos custosa. A
eletrocirurgia, embora possa causar maior dano térmico aos tecidos adjacentes, proporciona um
controle hemostatico eficiente, o que pode ser crucial em casos complexos (CACADOR JG.,
1991). Em suma, enquanto o laser de CO2 ¢ ideal para uma remog¢do precisa € com menor
trauma, o bisturi elétrico se destaca pela rapidez e eficacia em hemostasia, com a escolha da
técnica dependendo das necessidades especificas do paciente e da complexidade do caso.

A comparacdo entre o laser de diodo e o laser Er,Cr:YSGG na excisdo de hiperplasia
fibrosa revela diferencas significativas em termos de eficicia e impacto tecidual. O laser de
diodo, amplamente utilizado por sua capacidade de corte e coagulacdo, pode gerar um dano
tecidual maior, levando a uma resposta inflamatoria acentuada e a um tempo de cicatrizagdo
prolongado (ANGIERO et al.,, 2012),. Em contraste, o laser Er,Cr:YSGG oferece uma
abordagem mais delicada, permitindo uma excisdo precisa com menor trauma térmico aos
tecidos adjacentes. Essa técnica ndo apenas favorece uma cicatrizagdo mais rapida e confortavel,
mas também minimiza o sangramento ¢ a formagdo de cicatrizes, tornando-se uma opg¢ao
preferida em muitos casos de hiperplasia fibrosa (MONTEIRO et al., 2019).

A comparacao entre o laser Nd:YAG e o bisturi de ressonancia molecular quantica
(QMR) na excisdo de hiperplasia fibrosa revela diferencas significativas em suas caracteristicas
operacionais e resultados. O laser Nd realiza cortes de maneira mais gradual, mas oferece
excelente visibilidade e hemostasia, o que ¢ fundamental para reduzir o sangramento e facilitar o
manejo durante o procedimento (ILARIA et al., 2015). Por outro lado, o bisturi QMR permite
cortes rapidos e ndo eleva consideravelmente a temperatura do tecido, o que pode ser benéfico
para preservar as areas adjacentes. Contudo, essa técnica apresenta um maior risco de

sangramento, frequentemente exigindo suturas e podendo comprometer o conforto do cirurgiao
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(ILARIA et al., 2015). Assim, enquanto o laser Nd se destaca pela eficicia na hemostasia e pela
clareza durante a excisdo, o bisturi QMR, apesar de sua rapidez, pode levar a complicagdes
adicionais que demandam cuidados pos-operatorios mais rigorosos.

Apesar dos bons resultados desse estudo uma limitacao foi a impossibilidade do paciente
em realizar a confec¢do de uma nova proétese total, para que ndo voltasse ocorrer uma hiperplasia

fibrosa no local que foi removida ou em outros locais.

CONCLUSAO

Baseado no exposto parece ser possivel a reabilitagao oral realizada por meio da técnica
excisional convencional cirirgica para remocao de tecido hiperplédsico inflamatdrio, visando a
readaptacdo da protese total inferior.
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