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Resumo: Este artigo buscou relatar a realizagdo da remocdo de uma lesdo de hiperplasia fibrosa
inflamatoria (HFI) localizada em mucosa jugal, sobre regido de papila parotidea. Para isso, o individuo
C.A.C.C., sexo masculino, 56 anos, procurou atendimento na Clinica de Estomatologia do curso de
Odontologia da Universidade de Marilia (UNIMAR), tendo como queixa principal a sensagédo de um leve
incbmodo ao realizar movimentos de fala e mastigacdo. Entéo, prosseguiu-se o atendimento com o exame
clinico do mesmo e, posteriormente, procedimento cirlrgico de bidpsia excisional da massa hiperplasica.
Em seguida, a lesdo foi submetida ao exame anatomopatoldgico, com finalidade de confirmagdo do
diagnéstico inicial. Conclui-se, entéo, ser de extrema importancia a promocgado da terapéutica adequada ao
paciente frente as suas necessidades, uma vez que ha obtencao de qualidade de vida, além do descarte da
presenca de les6es de carater maligno que possam acometer de forma mais severa o individuo.

Palavras-chave: Hiperplasia, Mucosa bucal, Regido parotidea.

Abstract: This article seeks to relate the removal of an inflammatory fibrous hyperplasia (HFI) lesion located
in the jugal mucosa, over the parotid papilla region. For this, the individual C.A.C.C., male, 56 years old,
sought care at the Stomatology Clinic of the Dentistry Course of the University of Marilia (UNIMAR), having
as main task the presence of a slight discomfort when performing speech and chewing movements. Then,
continue the service with the clinical examination of the same and, later, the surgical procedure of excisional
biopsy of the hyperplastic mass. Then, a lesion was submitted to anatomopathological examination, with
permission to confirm the initial diagnosis. In conclusion, then, it is extremely important to promote
appropriate therapy for the patient in face of their needs, since there is use of quality of life, in addition to
discarding the presence of malignant lesions that can affect more severely or individually.
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Resumen: Este articulo busca relacionar la extirpacion de una lesion inflamatoria de hiperplasia fibrosa
(HFI) ubicada en la mucosa yugal, sobre la regién de la papila parétida. Para ello, el individuo C.A.C.C.,
hombre, 56 afios, buscé atencién en la Clinica de Estomatologia del Curso de Odontologia de la
Universidad de Marilia (UNIMAR), teniendo como tarea principal la presencia de una leve molestia al
realizar movimientos de habla y masticacion. Luego, continde el servicio con el examen clinico de la misma
y, mas tarde, el procedimiento quirdrgico de biopsia por escision de la masa hiperplasica. Luego, se sometio
una lesién a examen anatomopatoldgico, con permiso para confirmar el diagnostico inicial. En conclusion,
entonces, es extremadamente importante promover una terapia adecuada para el paciente frente a sus
necesidades, ya que se utiliza la calidad de vida, ademas de descartar la presencia de lesiones malignas
gue pueden afectar mas severamente o individualmente.

Palabras clave: Hiperplasia, Mucosa bucal, Region parotidea.

INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) baseia-se em uma lesé@o de origem reativa, originada por meio de
estimulos crénicos de baixa intensidade produzidos sobre a mucosa oral. Desse modo, o termo hiperplasia
refere-se ao aumento de numero de células presentes em um determinado tecido, resultantes de uma
resposta acentuada de reparacdo tecidual (DUTRA KL, et al., 2018). Ademais, tal lesdo pode, ainda, ser
classificada como um processo proliferativo ndo neoplasico (PPNN), uma vez que ocorre a proliferacao
tecidual por meio de processos inflamatérios (MENDES JK, et al., 2019).

Clinicamente, a hiperplasia fibrosa inflamatéria pode apresentar-se como um processo exofitico ou como
uma placa bem definida, variando de firme a flacida quando submetida a palpacédo. A base pode ser séssil
ou pediculada, com coloracdo semelhante a mucosa ou eritematosa, de crescimento lento, sendo,
geralmente, assintomatica. Estudos revelam que traumas mastigatorios fazem com que seu local de maior
acometimento intraoral seja ao longo da linha oclusal da mucosa jugal, seguido pelo tecido gengival (BINITA
G, etal., 2016; RAMU S e RODRIGUES C, 2012; SRIVASTAVA KC, 2019).

Farynowska J, et al. (2018) afirmaram que a lesdo decorre de um fator irritante crénico, como biofilme,
calculo, aparelho ortodéntico, prétese mal adaptada, ma-oclusdo ou desequilibrios hormonais que
estimulam a formacao de um tecido de granulagéo e, posteriormente, o processo de fibrose. Além disso, sua
etiologia pode estar relacionada a um transtorno de comportamento repetitivo focado no corpo, tal como o
habito de morder labios e bochechas, o qual resulta, entdo, em um processo inflamatério crénico da mucosa
e hiperplasia das células locais.

Para Figueiredo CVO, et al. (2019), durante a infancia e adolescéncia, ndo s6 a presenca de biofiime
dental resultante da ma higiene sendo a disposicdo dos dentes sobre a arcada dentaria e o uso de
aparelhos ortoddnticos fixos ou removiveis sdo os principais fatores que culminam a formacédo da HFI. Ja na
fase adulta e na velhice, o principal fator relatado esta relacionado ao uso de préteses orais mal adaptadas
com a finalidade de devolver a estética e funcdo do aparelho mastigatério, resultando na formacédo de
lesBes de origem inflamatéria sobre a mucosa oral.

Para o diagnéstico, € de extrema importancia a realizagdo da bidpsia, visto que é por meio de tal
procedimento que se realiza a diferenciagdo da hiperplasia fibrosa inflamatéria de outros tipos de patologias
gue acometem a cavidade oral. Em relac&o ao tratamento, o procedimento terapéutico mais indicado para a
HFI é a remocao cirlrgica da leséo, com intuito de promover sua remocao total, proporcionando, portanto,
uma correta cicatrizacéo do tecido e minimizagéo do risco de recorréncia (BLOCHOWIAK K, 2015).

Por meio da realizacdo de exame histopatoldgico, a lesdo é caracterizada pela superproducao de tecido
conjuntivo fibroso, além da presenca de inimeras células de fibroblastos e fibras colagenas, envoltas por
epitélio malpighiano tipico com acantose. No tecido epitelial, ha o espessamento da camada de queratina
(hiperqueratose). Ademais, linfécitos e células plasmaticas, como leucécitos polimorféides e poucos vasos
sanguineos, déo origem ao infiltrado inflamatério crénico presente neste tipo de lesdo. Contudo, o estado do
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tecido conjuntivo varia de acordo com o estagio em que a leséo se apresenta, uma vez que ha presenca de
tecido de granulacdo em lesBes jovens e do tecido conjuntivo denso e fibroso em lesdes mais antigas
(MATEUS OTMV, 2017).

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar a realizacdo da remocéo de uma leséo de
hiperplasia fibrosa inflamatéria presente na mucosa jugal com acometimento da papila parotidea de um
paciente encaminhado a Clinica de Estomatologia da Universidade de Marilia (UNIMAR).

RELATO DE CASO

Paciente C.A.C.C., sexo masculino, 56 anos de idade, leucorderma, compareceu a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Marilia - UNIMAR, queixando-se da
presenca de uma lesdo em sua mucosa jugal, proxima a regido do dente 17 (segundo molar superior
direito), por aproximadamente 20 anos.

Durante a realizacdo da anamnese, o paciente relatou ndo ser tabagista e ndo fazer consumo de
bebidas alcodlicas. Verificou-se que ele sofria de bruxismo, habito parafuncional caracterizado pelo ranger e
apertamento dos dentes durante o sono.

Ao exame clinico, constatou-se que a lesdo possuia carater nodular, localizada na regido de papila
parotidea, de consisténcia flacida, superficie lisa, coloracdo semelhante & mucosa, bem vascularizada, de
inser¢do pediculada, ocasionalmente sintomatica e com 1 centimetro de comprimento em sua maior
extensdo. N&o havia sintomatologia dolorosa ao toque no local. Entretanto, episodios frequentes de
mordiscamento sobre a leséo resultaram na presenca de dor no paciente (Figura 1A).

Com isso, por meio dos dados obtidos pelo exame clinico e informagBes fornecidas pelo paciente
durante anamnese, verificou-se que o tratamento adequado para a lesdo consistia na realizacdo de sua
remocdao cirdrgica completa, através da biopsia excisional.

Iniciou-se o procedimento com a realizacdo da técnica anestésica. Para isso, foi aplicado anestésico
(Mepisv 3% - Nova DFL) proximo ao local em que a lesé@o estava inserida, utilizando agulha curta (Agulha
Gengival Selekt Curta 30G — Kulzer), com objetivo de dessensibilizar o nervo bucal, responsével por inervar
a regido a ser operada. Durante tal ato, teve-se que atentar ao fato de que uma vez que o anestésico
penetrasse no interior da lesdo, os resultados obtidos por meio da biépsia poderiam ser comprometidos,
tendo, entdo, que ser injetado cuidadosamente para que nao obtivesse tal agravo.

Em seguida, com a finalidade de se obter melhor visualizacdo e manipulacdo da lesdo, realizou-se o
transpasse desta com um fio de sutura (Fio de Sutura de Seda 4-0 1,7 cm Shalon), permitindo, entédo, sua
distensdo e movimentagao, obtendo acesso facilitado a base.

Desse modo, tornou-se possivel a realizacéo inicial do rompimento da mucosa superficial do tecido
hiperplasico, respeitando os planos de constru¢do corpdrea dos tecidos subjacentes a mucosa jugal, com
auxilio de uma lamina de bisturi (Ld&mina de Bisturi de Aco Carbono 15C Swann-Morton). Houve a
separacao delicada dos tecidos componentes da mucosa jugal por meio de divulsdo da regido de base da
lesdo. A técnica contou com a introducao da tesoura iris de ponta reta, que penetrava de modo fechado na
lesdo e era retira em sua abertura, visando estabelecer a manutencgéo e protecdo das estruturas presentes
no interior da hiperplasia fibrosa inflamatéria, em especial, o cuidado com o ducto parotideo da glandula
parétida.

ApOs adequada observagdo do ducto presente no interior da massa hiperplasica, foi realizado um ponto
simples com a finalidade de evitar que o ducto parotideo fosse suturado junto a massa de tecido da mucosa
jugal, dado que este deveria permanecer em contato com o vestibulo bucal para que a saliva produzida pela
glandula parétida pudesse continuar sendo secretada de modo adequado. Assim, a remocédo da lesdo por
completo da mucosa jugal tornou-se possivel por meio da utilizacdo da lamina de bisturi (Lamina de Bisturi
de Aco Carbono 15C Swann-Morton) acoplada ao cabo de bisturi N°3. Elaborou-se, entdo, a execucao de
um ponto simples para aproximacédo dos tecidos lesados durante o ato cirdrgico (Figura 1B e Figura 1C).
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Legenda: 1A) Aspecto inicial da lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria localizada sobre a
papila parotidea. 1B) Processo de exérese da lesdo, evidenciando o ducto parotideo. 1C)
Confeccdo de sutura simples em mucosa jugal, com finalidade de preservacdo do ducto
parotideo na cavidade oral.

Fonte: Canali LGM, et al., 2019.

ApOs remogéo da lesédo, esta foi inserida em um recipiente de vidro em solucdo formol a 10% e enviada
ao exame anatomopatolégico. As laminas para analise foram confeccionadas no Laboratério de Histologia
da UNIMAR e submetidas ao laboratério de diagndstico, para que o resultado pudesse ser fornecido por um
médico patologista (Figura 2A e Figura 2B).

Figura 2 - Fotografias da lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria apds
remocao cirdrgica.

Ry

Legenda: 2A) Les&o de hiperplasia fibrosa inflamatéria ao lado de lamina de
bisturi. 2B) Lesédo de hiperplasia fibrosa inflamatéria em solugéo formol a 10%.
Fonte: Canali LGM, et al., 2019.

ApOs exérese da lesdo em mucosa jugal, ela pdde ser visualizada macroscopicamente como um tecido
irregular, medindo 1,3 x 1,0 cm, de coloracao esbranquicada e de consisténcia fibroelastica.

A partir do encaminhamento da lesdo hiperplasica ao exame anatomopatoldgico, obteve-se suas
caracteristicas histoldgicas. Verificou-se, entdo, que a hiperplasia fibrosa inflamatéria se baseia em uma
massa nodular sélida devido a densidade do tecido conjuntivo responsavel por compor a lesédo. Além disso,
observa-se, também, a presenca de coladgeno e vasos sanguineos, caracteristicos da formacdo de uma
lesdo cicatricial resultante dos estimulos crdnicos e de baixa intensidade produzidos sobre a mucosa de
revestimento.
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Em relacdo aos fibroblastos que comp&em a lesdo, estes possuem conformacédo estreita e alongada,
dispostos paralelamente uns aos outros, além de densos e ondulados, fixos entre si. Por fim, os cortes
histolégicos mostraram mucosa revestida por epitélio malphigiano tipico com acantose, sob o qual ha
proliferacédo de tecido conjuntivo fibroso e leve infiltrado inflamatério e, epitélio estratificado pavimentoso na
luz do ducto parotideo, localizado internamente a lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria (Figura 3A e
Figura 3B).

Figura 3 - Resultados obtidos com realizagdo do exame anatomopatologico e laminas
histolégicas.

\

Legenda: 3A) Corte histolégico evidenciando mucosa oral revestida por epitélio
escamoso tipico com acantose, sob o qual houve proliferacdo de tecido conjuntivo
fibroso e leve infiltrado inflamatério linfocitario. 3B) Epitélio estratificado pavimentoso na
luz do ducto parotideo, localizado internamente a lesdo de hiperplasia fibrosa
inflamatéria.

Fonte: Canali LGM, et al., 2019.
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O paciente relatado no caso clinico foi acompanhado por um periodo de seis meses, e, entdo, verificou-
se, durante as consultas de retorno, uma cicatrizagcdo adequada da mucosa jugal na regido em que foi
realizada a excisdo cirdrgica da lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria. Além disso, o ducto parotideo
manteve-se estavel, secretando adequadamente o fluido salivar na cavidade oral, garantindo, assim, o
sucesso da técnica terapéutica fornecida ao paciente.

DISCUSSAO

Considerou-se de importancia a realizagdo deste trabalho, uma vez que o tratamento da hiperplasia
fibrosa inflamatéria deve estar baseado em seu correto diagnéstico, havendo necessidade de descartar as
demais patologias capazes de acometimento da cavidade oral e que se assemelham clinicamente com ela,
tais como granuloma piogénico oral, fiboroma de células gigantes, fibroma ossificante periférico e lesdes
periféricas de células gigantes. Andlises literarias revelam que a hiperplasia fibrosa inflamatéria se mostrou
a mais predominante entre as leses diagnosticadas na cavidade oral (SRIVASTAVA KC, 2019; DUTRA KL,
et al., 2018; GANDHI B, 2016).

Para realizacao do diagnéstico, faz-se de extrema importancia o exame clinico do paciente, o qual deve
ser constituido pela anamnese, pelo exame fisico e pelos exames complementares. Durante o
procedimento cirdrgico relatado no caso, a biopsia excisional mostrou-se um importante fator constituinte
como exame complementar, uma vez que possibilitou o encaminhamento da lesdo para o exame
anatomopatolégico, com finalidade de aquisicdo de um correto diagnéstico e obtencdo de um resultado de
alta fidedignidade (MARTINS JC, et al., 2017).

Assim, na grande maioria dos casos diagnosticados como HFI, a principal op¢éo terapéutica de escolha
dos profissionais baseia-se na remocéao cirlrgica da lesdo pela técnica convencional com uso de bisturi,
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para realizacdo da biopsia excisional. Sua vantagem em relacdo ao tratamento com utilizacdo de lasers
evidencia-se pela auséncia de necessidade de treinamento intensivo do operador, baixo custo da técnica,
além dos diferentes parametros relatados na literatura que dificultam a realizacdo de tratamentos
alternativos (JESUS AO, 2018; CANUTO TSR, 2017).

N&o somente, no que diz respeito ao local no qual a lesdo for constatada, a gengiva e a crista alveolar
baseiam-se nos locais anatdmicos em que a mesma prevalece, seguidas pela mucosa jugal ao longo da
linha oclusal, dos labios e da lingua. Tal achado vai de encontro com caso clinico relatado, visto que a lesdo
acometeu a mucosa jugal, sobre regido de papila parotidea, devido ao habito de mordiscamento
apresentado pelo paciente, submetendo o tecido a fatores irritantes cronicos (MATURANA-RAMIREZ D, et
al., 2015; FARYNOWSKA J, et al. 2018).

Ademais, pode-se constatar, também, que, em relacdo ao sexo de acometimento da hiperplasia fibrosa
inflamatéria, as mulheres mostraram-se as mais predominantes no desenvolvimento da lesdo, devido a
maior busca por métodos reabilitadores capazes de devolver a estética do érgao dental, tal como uso de
proteses, baseando-se em um dos principais fatores etiolégicos responsaveis pela formacdo da HFI. Tal
achado difere do sexo do paciente apresentado no relato de caso (MARTINS JC, et al., 2017,
FARYNOWSKA, J et al., 2018).

Em relacdo a idade de acometimento, ndo puderam ser feitas grandes constatacdes, visto que a mesma
foi diagnosticada pela literatura desde a primeira até a oitava década de vida. Entretanto, houve predilecado
pelos individuos componentes da faixa etaria estabelecida como adultos e idosos, muito provavelmente
devido ao uso de proteses mal adaptadas ou mas condigbes de uso por um longo periodo (RAMU S e
RODRIGUES C, 2012).

A leséo hiperplasica apresentou-se, na grande maioria dos casos, de tamanho pequeno, variando de 0,5
a 2 cm em sua maior extensdo. Tal achado clinico vai de encontro ao carater da leséo relatada no trabalho,
uma vez que esta possui 1,3 cm de comprimento em sua maior extensdo (DUTRA KL, et al.,, 2018;
CANUTO TSR, 2017).

Com base em andlises realizadas mediante ao caso clinico relatado anteriormente, péde ser concluido
que lesdes com caréter hiperplasico inflamatério ocorrem com determinada frequéncia em consultérios
odontoldgicos, uma vez que sua etiologia é baseada em fatores extremamente comuns, tais como uso de
préteses inadequadas, aparelhos dentarios e traumas crénicos de baixa intensidade. Posto isso, cabe ao
profissional da area a capacidade de fornecer um diagnéstico inicial adequado, de modo a descartar a
possibilidade de lesdo maligna, além de promover a remocéo total da lesdo e cessar sua causa de
formacéo, permitindo, assim, melhor qualidade de vida ao paciente.

REFERENCIAS

1. BINITA G, et al. Reactive Lesions Of Oral Cavity. Natl J Integr Res Med, 2016; 7 (4): 154-157.

2. BLOCHOWIAK K. Selected applications of Er:-YAG and CO: lasers for treatment of benign neoplasms and tumorous
lesions in the mouth. Postepy Dermatol Alergol, 2015; 32(5): 337-343.

3. CANUTO TSR. Avaliagdo comparativa do uso do laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional no tratamento de
hiperplasia fibrosa inflamatoria. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2017; 85 p.

4. DUTRA KL, et al. Incidence of reactive hyperplastic lesions in the oral cavity: a 10 year retrospective study in Santa
Catarina, Brazil. Braz J Otorhinolaryngol. 2019; 85:399-407.

5. FARYNOWSKA J, et al. Retrospective analysis of reactive hyperplastic lesions in the oral cavity. European Journal
of Clinical and Experimental Medicine 2018; 16 (2): 92—96.

6. FIGUEIREDO CVO, et al. Inflammatory fibrous hyperplasia: a rare case in a child. RGO, Rev Gauch Odontol. 2019;
67.

7. JESUS AO. Comparacao da eficacia e seguranca do laser cirtrgico de diodo com o eletrocautério no tratamento da
hiperplasia fibrosa inflamatoria. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Colegiado de Po4s-Graduagdo em
Odontologia. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018; 94 p.

REAOdonto | Vol. 1 | e4179 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e4179.2020 P&gina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e4179.20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692815/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692815/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692815/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4692815/

Revista Eletronica Acervo Odontolégico / Electronic Journal Dental Collection | ISSN 2674-7200

8. MARTINS JC, et al. Prevalence of oral lesions diagnosed at the ULBRA Canoas of Dental Diagnosis Service.
Stomatos, Vol. 23, N° 44, Jan./Jun. 2017.

9. MATEUS OTMV. Expressao imunoistoquimica do FOXPE3* em les@es de liquen plano bucal, cutaneo e hiperplasia
fibrosa inflamatoria.  Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de pds-graduagdo em Clinicas
Odontolégicas. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2017;
77 p.

10. MATURANA-RAMIREZ A, et al. A retrospective analysis of reactive hyperplastic lesions of the oral cavity: study of
1149 cases diagnosed between 2000 and 2011, Chile. Acta Odontol Latinoam, 28 (2015), pp. 103-107.

11. MENDES JK, et al. Processo Proliferativo Ndo Neoplasico: Granuloma Piogénico. Revista de Odontologia
Contemporanea, v. 3, n. 1 Supl 2, p. 27, 16 dez. 2019.

12. RAMU S, RODRIGUES C. Reactive hyperplastic lesions of the gums: a retrospective study of 260 cases. World J
Dent, 2012; 3 (2): 126-130.

13. SRIVASTAVA KC. Constellation of Oral Inflammatory Hyperplastic Lesions: Case Series with Review of Literature.
Int J Med Res Health Sci 2019, 8(4): 101-106.

REAOdonto | Vol. 1 | e4179 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e4179.2020 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e4179.20

