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Os autores apresentam revisdo de literatura e caso clinico cirirgico de Hiperplasia Papilar Inflamatéria causada por prétese parcial superior

com camara de succéo.

SUMMARY

The authors report a literature review and clinical case of Inflammatory Papillary Hyper-plasia caused by partial denture with relief chamber
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Introducéo

Ahiperplasiainflamatéria papilomatosa é uma
les@o que aparece associada ao uso de dentadu-
ras fotais ou parciais superiores e raramente em
base dedentadurasinferiores. Pode estender-se a
todos os tecidos cobertos pela prétese, porém
geralmente se encontra confinada & area central
dopalato. Consiste em numerosas projecdes ver-
ticais, com cerca de 1-2 mm de didmetro.

Neste trabalho apresentaremos reviséo de
literatura e caso clinico cinirgico de Hi-perplasia
Papilar Inflamatéria na regido de palato duro de-
corrente do uso de prétese parcial removivel com
camara de sucgdo.

Reviséo de Literatura
Definicao

E uma patologia indolor e irreversivel da
mucosa e que ocorre, mais comumente na regido
do palato duro. (13)

Constitui-se em uma resposta airritagéo cré-
nica de baixaintensidade, quase sem-pre associ-
ada ao uso de préteses incorretamente confecci-
onadas sendo considerada, desta forma,
iatrogénica, podendo ser evitada a partir da con-
feccao de uma protese correta. (15)

A denominagdo de hiperplasia papilar ou
papilomatosa é reservada para lesbes que ocor-
remno palato duro emrazio de trauma protético.
Quando préximas ou no fundode sulco vestibular
s&ochamadas de Tecido Redundante e Granuloma
Fissuratumentre outros, enquanto que, asque se

instalam sobre o rebordo alveolar, sdo chamadas
de epulis. (15)

Etiologia

A etiologia é desconhecida porém observa-
¢besclinicaslevamacrerqueofatorcausaléura
pressao negativa, como ocorre comacamarade
sucgao utilizada em préteses totais superiores,
resultando na penetragdo da mucosa, além da
faltade adaptacéo e da higi-ene oral deficiente. (4,
6,7,12,13)

Além destes fatores locais, ja citados, pode-
mos encontrara Hiperplasia Papilar In-flamatdria
associada & infecgcao por moniliase. (10)

Caracteristicas Clinicas
Ahiperplasia papilarinflamatéria apresenta-
$e como numerosas projecdes papila-res verme-
thas, edematosas, bem préximas umas das ou-
tras, envolvendo, freqlientemente quase todo o
palato duro e dando ao mesmo, um aspecto
verrucoso. Otecidoapresenta grausvariaveis de
inflamagao e, raramente, ulceragéo. (3,8, 12, 15)
As papilas apresentamentre 1-2mmde com-
primento ede didmetro, (6, 7) e po-dem ser sepa-
radas porjato de ar, revelando fissuras de carac-
teristicas e profundidades vari-aveis. (10)
Ahiperplasiapapilarpode apareceremqualquer
idade, predominantementenoin-dividuoadulto endo
tem predilegdo porqualquer umdos sexos. (12)
Ocorre mais freqlientemente em pacientes
que utilizam préteses totais maxilares: 1a 11 %
(13)
O estudo de 920 lesdes hiperplasicas em

tecidos orais relacionadas com préteses, mostrou
que houve maior incidéncia entre 50 e 60 anos,
maiorincidéncia no sexo feminino e emindividuos
que utilizaram a mesma prétese por mais de 15
anos em 44,5 % dos casos. (11)

Caracteristicas Histologicas

Histologicamente, encontramos numerosas
projecdes verticais pequenas formadas por epitélio
estratificado paraceratdtico ou as vezes orto-
ceratotico e uma parte central de tecido conjuntivo.
(7,12)

Tratamento e Progndstico

A eleigdo do tratamento e controvertida, po-
rémhaconcordanciade que a suspen-sdo do uso
da prétese reembasada ou confecgdoe de nova,
apenas elimina o edema e a infla-macéo, sem
regressaodalesao, havendonecessidade dere-
mogao cirlrgica antes da confec-gdo de novo
aparelho protético. (6, 7,10,12,16,17)

Aexcisdo cirirgica dalesao, antes daconfec-
¢do da nova prétese, reestabelece o estado de
normalidade dos tecido, enquanto gue o uso de
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condicionador de tecido reemba-sando a protese
antiga, resultamelhoradaleséo e remissaoapenas
nos casos em fase inicial. (2, 12, 15)

Otratamento paramoniliase (quando houver)
é recomendado nesta fase de elimi-nagéo dos
fatoreslocais. (14)

Otratamento dahiperplasia papilarinflamaté-
riapode ser de diversas formas, como veremos a
seguir:

1. Cessagéo do uso da protese: reduz a
inflamac&o, mas ndo erradica aleséo;

2. Remogao com curetas e mucoabrasao;

3. Excisdes em profundidade incluindo o
periésteo;

4. Excisbes supraperiostais facilitamore-
paro ereepitelializacao dalesdo pelama-nutengao
doperidsteo;

5. Eletrocirurgia;

6.  Criocirurgiacom nitrogénioliquido apli-
cado 2 a4 vezes emintervalos sema-nais. (1, 10,
13)

No que diz respeito & excisdo cirtrgica, hd
recomendacdo de que esta seja feita até a
submucosa, ou seja, supraperiostal, evitando o
comprometimento do periésteo, prevenin-do assim
adesnudag¢do dsseaoque acarretaria em cicatri-
zacaoretardada. Aconselhaa utili-zagao de goteira
palatinareembasada comcimento cirdrgicocoma
finalidade de minimizar ahemorragia e a dor pés-
operatdriae umtempode 3a5semanas antesda
confecgéo de nova protese. (9,17)

A cicatrizagdo por segunda intengdo com
reepitelializacaoleva, emgeral, 3a4 semanas. (5)

A indicagdo da mucoabrasdo com pedras
montadas é tidacomo método pratico e eficiente no
tratamento das hiperplasias causadas por cama-
ras de vacuo. (15)

A criocirurgia com nitrogénio liquido parece
serotratamento mais recentemente propostoe que
apresenta excelentes resultados, com pds-opera-
torio menos sintomatico. (4, 11) Adreacongelada
retorna ao aspecto normal em poucos minutos,
escamando apds 3 a4 diasnecessitandode2a4
aplicagdes emintervalos de 7 dias. (7)

De modo geral, todos os autores concordam
que otratamento consiste basicamente emremo-
¢dodos fatoreslocais e remogdo de todaa porgao
hipertréfica com regularizagdo do revestimento
mucosodorebordo alveolarouda abdbada palatina.

Ahiperplasia palatina pode sofrer transforma-
¢@omalignaquando hé candidiase crénica associ-
adaabasedaprétese ou sensibilidade individual.
Porémontmerode casos relatados naliteraturade
transformag@omaligna é considerado pequenoem
relagd@o aonu-mero total de lesdes na populagéo.
(15)

O diagnéstico diferencial deve ser feito em
relacdo ao granuloma piogénico, ao granuloma
flngico, hemangioma capilar e reagdes alérgicas.
(5)

Nestapatologia, ndo ocorre adisplasia epitelial
verdadeira e transformacgéo malig-na. (12)

Viade regra devemos encaminhar o material
paraexame histopatoldgico. (10, 14)

Caso Clinico
Paciente M.N.B., sexofeminino,idade 46 anos,
raga branca procurou a Faculdade de Odontologia
paraavaliagidodeles@onaregidodo palatoduro. (
Fig. 1) ,
Relatou desconforto e dor com episddios de

sangramento, naregiao de palatoduro.

Ao exame clinico observamoslesaonaregido
dopalatoduroque apresentava pro-jecdes papilares
de 2 mm de comprimento, compativel com
Hiperplasia PapilarInflamaté-ria, devidoaousode
protese parcial superior com cdmara de sucgéo. (
Fig.2)

Comoobjetivodereduziroedemaeainflama-
¢80, propusemos o reembasamento da protese
com condicionadores de mucosa, 0 que ocorreu
apés duas sessdes comintervalo de umasemana,
earemogao cirurgica por excisao supra-petriostal
e mucoabrasao.

O procedimento cirdrgico foi realizado e com
anestesialocal regional, seguida de excisdosupra-

FIGURAQ1: Aspecto clinico da hiperplasia
papilarinflamatona

FIGURA03: Peca operatoria

periostal com bisturi (lamina 15) e mucoabraséo
com ponta montada. Apés a regularizagdo do
reembasamento da mucosada abdboda palatina
envolvida, procedemos novo embasamento da
prétese, instruindo a paciente quanto aos cuidados
pés-operatdrios de rotina, que incluiram asinstru-
¢Oes de higiene oral e administragdo de analgési-
cos nao-narcoticos.

Apecaoperatdria foi encaminhada para exa-
me histopatolégico e teve o diagnésti-co de
Hiperplasia Papilar Inflamatdria. ( Fig. 3)

Foramfeitas revisGes semanais sucessivase,
ao fimde 5 semanas, a paciente foi encaminhada
para confeccédo de nova prétese. ( Fig. 4)

FIGURA Q2 Protese parcial superior
com camara de sucgao

FIGURA 04: Aspecto clinico pos-operatorio
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