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PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO NEOPLASICOS:
Hiperplasia Fibro-epitelial- Relato de caso clinico

Ivoneide Pereira dos Santos Santana e Laiene Karine Marques Ornelas”

Cizelene do Carmo Faleiros Veloso Guedes™
RESUMO

Este trabalho apresenta uma concordancia de estudos da prevaléncia dos processos
proliferativos nao neoplasicos com énfase em hiperplasia fibro-epitelial que possui
uma alta frequéncia de acometimento na cavidade bucal. A proposta foi realizar um
estudo descritivo sobre as irritagdes cronicas ou recorrentes que desencadeiam
processos inflamatorios levando ao surgimento dessas lesbes na mucosa oral,
possibilitando o diagndstico quando o cirurgido dentista se deparar com tais lesdes.
OBJETIVO o estudo motivou a importdncia do diagnostico e tratamento dos
processos proliferativos ndo neoplasicos que acometem o complexo maxilo-facial
com base nos quadros epidemiolégicos e apresentagcdo de um caso clinico de
hiperplasia fibro-epitelial. METODOLOGIA realizou-se um estudo descritivo por meio
de uma pesquisa exploratoria e o levantamento de dados nas bases SCIELO, BVS,
PubMed, uma dissertacdo de mestrado disponivel na UNESP (Universidade
Estadual de Sdo Paulo) e uma monografia da USCS (Universidade Sdo Caetano do
Sul), além de periddicos especializados na area de patologia bucal. CONCLUSAO o
estudo e o conhecimento dos processos proliferativos ndo neoplasicos que
acometem a cavidade oral sdo de grande importancia para os cirurgides dentistas e
trazem inumeros beneficios a saude bucal do paciente. A hiperplasia fibro-epitelial é
uma lesao frequente e a experiéncia de ter acompanhado um caso clinico nos trouxe
a oportunidade de aprimorar os conhecimentos para um correto diagnostico e
tratamento.

Palavras-chave: Processos proliferativos ndo neoplasicos. Hiperplasia fibro-

epitelial. LesGes traumaticas na cavidade oral.
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This paper depicts the prevalence of non-neoplastic proliferative processes, focusing
on fibroepithelial hyperplasia, which occurs frequently in buccal cavities. The paper
aims at creating a descriptive study on chronic or recurrent irritations that trigger
inflammatory processes that lead to the happening of those injuries, and, in so doing,
at enabling dental surgeons to build diagnoses. OBJECTIVE this study highlights the
importance of the diagnoses and treatments of maxillofacial injuries, based on
epidemiological cases. METHODOLOGY a descriptive study was elaborated based
on exploratory research and on the collecting of data from data banks SCIELO, BVS,
PubMed; from a master’s thesis available at Unesp (Universidade Estadual de Sao
Paulo), a monograph from USCS (Universidade Sdo Caetano do Sul), from scientific
journals specialized in oral pathology and from the report of a clinical case.
CONCLUSION the study and the knowledge of non-neoplastic proliferative
processes that take place in the buccal cavity is of great importance for dental
surgeons and is extremely beneficial to the oral health of patients. Fibroepithelial
hyperplasia is a frequent injury and observing a clinical case provides the opportunity
to upgrade knowledge and thus come up with accurate diagnoses and treatments.

Keywords: Non-neoplastic proliferative processes. Fiberepithelial hyperplasia.
Traumatic injuries in the oral cavity.

INTRODUGAO

A cavidade bucal e o complexo maxilo-mandibular apresentam caracteristicas
anatémicas e fisioldgicas proprias para exercer principalmente a fungéo de protecao,
devido a grande exposicao de agentes irritativos extrinsecos e intrinsecos que
podem gerar uma variedade extensa de lesdes e assim, comprometer suas
estruturas, sendo importante o conhecimento do cirurgido dentista. ©

Muitas lesbes da cavidade bucal estdo sendo encontradas em consultas de
rotina, desta forma a realizagdo de um exame clinico criterioso aliado a realizacao
de exames complementares tem sido de grande importancia para diagnostico
visando um melhor plano de tratamento além de estabelecer politicas de
prevengao. ®

Houve um aumento significante no niumero de doengas que acometem a
cavidade bucal e seus tecidos circundantes, em resposta aos grandes estimulos nos
tecidos de suporte e protegcdo. Na maior parte as lesbes se manifestam com o
comportamento biolégico benigno, com uma grande variedade nos fatores de sua

origem, que vao desde as doengas congénitas, imunoldgicas, virais, bacterianas a



iatrogénicas e traumas advindos de coroas, préteses mal adaptadas e espagos
interdentais. ¢-59

Na grande maioria das vezes, esses traumas desencadeiam um processo
inflamatorio decorrente de estimulo crénico duradouros que geram uma proliferacéo
tecidual, definida como lesao reativa dos tecidos moles bucais. Em resposta a uma
reparagao exagerada dos tecidos de granulagdo ocorre uma formacédo de tecido
cicatricial sem aspecto neoplasico, denominadas assim, em processos proliferativos
nao neoplasicos. Isso ocorre quando a irritagdo atingir o epitélio que produzira
fatores de crescimento capazes de afetar a membrana basal e se ligarem aos
receptores influenciando na estimulagao de células formando tecido cicatricial. Entre
esses processos sao frequentemente encontrados hiperplasia fibrosa, granuloma
piogénico e lesdes periféricas de células gigantes. ¢ 1214

Clinicamente, essas lesdes apresentam-se como elevagdes nodulares,
exofiticas, grandes ou pequenas, com bases pediculadas ou sésseis, de coloragao
semelhante ao local de origem, podendo se apresentar com superficie lisa ou
lobulada, brilhante, consistente a palpacao, apresentando-se na maioria das vezes
evolucao lenta e bem delimitada, podendo apresentar ou n&o ulceras, decorrentes
de traumas, suas caracteristicas podem variar de acordo com o tempo de
desenvolvimento e localizagdo, nao apresentam caracteristicas radiograficas e o

diagnéstico sera confirmado apos a realizagdo de bidpsia. (212

Metodologia

Foi realizada uma revisdo literaria com estudo analitico de carater
retrospectivo, por meio de uma pesquisa exploratéria e o levantamento de dados
que foram coletados nas bases SCIELO, BVS, PubMed, uma dissertacdo de
mestrado disponivel na Unesp (Universidade Estadual de Sao Paulo) e uma
monografia da USCS (Universidade Sao Caetano do Sul), além de periddicos
especializados na area de patologia bucal, nos quais foram observados a
concordancia entre diagndstico clinico e o histopatolégico de lesdes bucais com
outros resultados obtidos, avaliando assim possiveis diferengcas na incidéncia das

mesmas.""



HIPERPLASIA FIBRO-EPITELIAL

A hiperplasia fibro-epitelial (HFE) possui uma alta frequéncia de acometimento
na cavidade bucal, sua melhor denominagao € dada a lesbes proliferativas benignas
surgidas a partir de um traumatismo crénico, assintomatico de baixa intensidade.
Frequentemente é diagnosticada nos tecidos bucais provenientes do tecido
conjuntivo fibroso, e acomete tanto a maxila quanto a mandibula, apresentando-se
com maior frequéncia nas porcdes anteriores quando comparada as porgdes
posteriores e em fundo de sulco vestibular. © 17:19.20)

Frequentemente acomete mais gengiva seguida pela mucosa jugal, lingua,
labios e palato. Estudos relatam o acometimento de tal doenga na area pediatrica,
mas sua maior prevaléncia pode ser observada na quinta década de vida e em
idosos. Apesar de acometer varias racas, estudos comprovam maior incidéncia em
pacientes leucodermas quando relacionados aos pacientes xantodermas. E é
observado com maior frequéncia o acometimento no género masculino apesar da
grande maioria dos relatos mostrarem a predilegcdo pelo género feminino. (1% 1617.18)

Na literatura a hiperplasia fibro-epitelial (HFE) pode ser encontrada com
outras sinonimias que também sao conhecidas por epulide fissurada, tumor por
lesdo de dentadura, epulide por dentadura, hiperplasia fibrosa traumatica,
hiperplasia fibrosa inflamatoria, fiboroma, fiboroma de irritacdo, fiboroma traumatico,

hiperplasia focal, hiperplasia focal, nodulo fibroso. %

Caracteristicas Clinicas

As lesbes geralmente aparecem como unicas, mas podem ser encontradas
lesdes multiplas de varios tamanhos dependendo da sua localizagcado. Elas podem se
manifestar desde menor que 1 mm a lesées maiores que podem chegar a envolver
grande parte da extensdo do vestibulo, mas ainda n&o houve relato de estudos com
lesdo que excedesse o tamanho de 15 mm. Podem apresentar se como ndédulos
exofiticos ou como uma placa bem definida de consisténcia firme ou flacida a
palpacdo, sua base pode ser séssil ou pediculada com a coloragdo geralmente
semelhante a mucosa, mas pode apresentar com coloragao eritematosa, seu tecido

redundante usualmente é firme e fibroso. ©:815.20)



Tratamento

O tratamento de escolha primeiramente é a retirada do agente causador,
seguido pela remogdo cirurgica com uma pequena margem de seguranga.
Atualmente, existem também outras medidas terapéuticas que podem ser usadas e
sao caracterizadas por serem menos invasivas como laser, micro abrasdo, ou a
crioterapia, mas a biopsia excisional € ainda considerada como padrao ouro do
diagndstico. Somente o exame histopatolégico confirmara tal doenga. (719

Apresenta um amplo diagndstico diferencial como lesdo do tipo fibroma,
lipofibroma, neurofibroma, tumores de glandulas salivares menores, rabdomioma,
granuloma piogénico, fibromas ossificante periférico. (1"2%

O progndstico € excelente, e as taxas de recidiva sdo baixas quando ocorre

adequada remocgao do agente causador. (')

Exame histopatolégico

Histologicamente, tal doenga apresenta um epitélio pavimentoso estratificado
frequentemente hiperplasico, ceratinizado, alternando areas de hiperceratose e
paraceratose. O tecido conjuntivo caracteriza-se como denso e fibroso em lesdes
mais antigas, exibindo usualmente um infiltrado de células inflamatorias crénicas, ou

pode se apresentar como um tecido de granulagédo em lesdes jovens. 0

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E. A. O. 47 anos, género masculino, leucoderma, mecanico
industrial, natural de Patos de Minas (MG), casado, compareceu a Policlinica da
Faculdade Patos de Minas (FPM) com queixa principal de “ndo estar feliz com o
sorriso, ter dificuldades em mastigar alguns alimentos e sentir-se muito incomodado
com uma bolinha na lingua”. A lesdo presente ndo havia sintomatologia dolorosa.

Durante a anamnese o paciente relatou ndo ter nenhum problema de saude e

nao fazer uso de nenhuma medicagdo, mas que possuia o habito deletério de



sucgao lingual. Os sinais vitais apresentados pelo paciente foram: presséo arterial
140/80 mmHg.
No exame extra oral, ndo foi observada nenhuma pigmentacao ou ulceragao,

assimetria facial ou alteragdes na ATM. (figura 1)

Fig.1: Exame extra oral.

No exame clinico intra oral, as mucosas apresentavam-se integras. Em
relagcdo a higiene oral alegou escovar duas vezes ao dia e nao fazer o uso de fio
dental. Ndo houve relato de sangramento gengival durante a escovacgao.

Foram observadas algumas restauragdes e processos cariosos, presenga de
diastema entre os elementos 11- 12- 13- 21- 22- 23- 24- 31- 32 e 33, dor e

mobilidade no dente 26, auséncia dos elementos 18 -37 e 48. (Figura 2)



Fig.2: Exame intra oral.

Na regido do apice lingual, notou-se uma lesdo nodular, assintomatica, bem
delimitada, de coloracéo résea semelhante a mucosa da area de inser¢gao, com base
séssil e consisténcia fibrosa. As hipoteses de diagndstico foram de fibroma e
hiperplasia fibrosa. Segundo relato do paciente a lesdo apareceu ha
aproximadamente 2 anos e gerava um incdmodo. A etiologia era a sucgao entre os

diastemas que havia nos elementos 11 e 21. (figura 3 e 4)

Fig.3: Aspecto clinico da lesao vista lateral.




Fig.4: Aspecto da leséo vista frontal.

Visando as caracteristicas clinicas da lesdo e seu tempo de evolugao foi
indicado a remogao cirurgica com a realizagdo de bidpsia do tipo excisional, entdo
foi efetivado assepsia intra oral e extra oral com solugdo de digluconato de
clorexidina a 2% durante 1 minuto. Foi dada anestesia local e realizou estabilizacao
da lesdo com fio de sutura, removendo esta com pequena margem de seguranca.
Apos a remocgao do fragmento foi realizada sutura simples. A terapéutica
medicamentosa instituida foi uso de dipirona sédica 500mg de seis em seis horas

em caso de dor. (figura 5,6 e 7)

Fig.5: Etapas do processo cirurgico: excisao cirdrgica da leséo.




Fig.6: Lesdo comparada a lamina de bisturi.

s

O fragmento removido foi colocado na solugdo de formaldeido a 10% e
enviado para o laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Uberlandia—UFU para a realizagdo do exame histopatologico. A analise
macroscopica da pega demonstrou um fragmento de tecido mole, grosseiramente
ovoide, superficie lisa, brancacento, consisténcia borrachosa, medindo
7x6x6 mm. (Figura 8)
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Fig.8: Lesdo colocada na solugao de formaldeido a 10%.

No exame histopatolégico observou a presenca de epitélio estratificado
queratinizado e tecido conjuntivo fibroso (Figura 9). O diagndstico definitivo foi de
hiperplasia fibro-epitelial.

Fig.9: Aspecto histopatolégico da lesao.

Apo6s uma semana, o paciente voltou a clinica para a remogéo da sutura e a
cicatrizagdo da area ocorreu bem com total fechamento da ferida. (Figura 10 e 11).
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Fig.10: Aspecto clinico do local apés proservagao de uma semana vista lateral.

Fig.11: Aspecto clinico do local apds proservagéo de uma semana vista frontal.

Apd6s a remocgéo da lesao foi dado o inicio do fechamento dos diastemas.
Como o espaco interdental apresentava-se muito grande nao foi possivel realizar o
fechamento total o que provocaria despropor¢cao dentaria. Porém foi realizado o
fechamento suficiente evitando a recidiva de tal lesdo. Para realizacdo do
fechamento foi utilizado resina fotopolimerizavel entre os dentes 11-12-21-22, além

do tratamento odontoldgico de outros dentes. (Figura 12)



12

Fig.12: Apds o fechamento dos diastemas.

DISCUSSAO

A cavidade bucal é acometida por diversas enfermidades, muitas das quais
ocorrem na lingua, semelhante ao que foi encontrado no caso clinico relatado,
sendo que a lingua tem uma localizagdo topografica frequente das neoplasias da
boca, devido ser um 6rgao extremamente acessivel que torna mais susceptivel a
frequéncia e o acometimento por varias lesbes, desde as mais comuns as mais
raras. Por isso, sdo de grande importancia os dados de referéncia sobre as lesdes
na lingua para um adequado planejamento. ':232%

As neoplasias podem acometer varios sitios da lingua, porém a borda lingual
apresenta-se como a localizagdo mais frequentemente acometida. *

Estudos mostram que a maior prevaléncia das lesdes reativas na lingua € a
hiperplasia fibro-epitelial seguida das neoplasias malignas. @V

No levantamento de dados analisados em nove pesquisas revisadas, a
hiperplasia fibrosa foi a mais acometida como mostrada na tabela 1. ¢ 7101:21.22,26.27)

Foram avaliados 5179 pacientes caracterizados quanto ao: sexo, faixa etaria,
raca, profissao, presenca de doenca sistémica, uso de medicacao, habitos e vicios,
caracterizagdo da lesdo, tempo e localizagdo entre os anos de 1991
a 2012. (Tabela-1)
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Tabela 1: Levantamento de dados analisados das pesquisas revisadas.

Porcentagem Total de
de Pacientes Pacientes
Pacientes Faixa diagnosticados diagnosticados
Instituicao Ano Atendidos Etaria Género com hiperplasia com hiperplasia

fibro-epitelial fibro-epitelial

62% Género

UPE 1991 - Feminino
(Universidade 2003 2.147 35,8 - 12,6% 270,52
de 38% Género
Pernambuco) Masculino
64% Género
UFPE 1991 Feminino
(Universidade - 1040 - - 33% 343,2
Federal de 2007 36% Género
Pernambuco) Masculino
UFMA 1992
(Universidade - 295 03 - 96 = = =
Federal do 2002
Maranhao)
70,1% Género
FCS-UNIVAP 2002 - Feminino
(Universidade 2004 122 02-76 - 26,2% 32
do Vale da 29,9% Género
Paraiba) Masculino
61,7%Género
UNIT 2002 - Feminino
(Universidade 2010 128 03 -82 - 17,2% 22
Tiradentes) 38,3% Género
Masculino
66% Género
UNIMONTES 2004 - Feminino
(Universidade 2006 200 31-46 - 39% 78
Estadual de 34% Género
Montes Claros) Masculino
62% Género
UNIP 2005 - Feminino
(Universidade 2009 316 65 - 99 - 20,10% 66
Paulista) 38% Género
Masculino
50,4% Género
UFPel Feminino
(Universidade 2007 806 60 - 70 - 49,7% 395
Federal de 49,6% Género
Pelotas) Masculino
58,4% Género
FUNORTE 2010 Feminino
(Faculdade - 125 06-89 - 36,6% 45
Unidas do 2012 41,6% Género
Norte de Minas) Masculino

Na presenca de lesGes bucais a decisao clinica para a realizagao da bidpsia €

de fundamental importancia n&do s6 para o diagndstico, mas também para a
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determinacdo de possivel malignidade, fornecer informagbes sobre o
comportamento clinico e em alguns casos fornecer informagdes para o progndstico.
Para um correto um correto procedimento diagnostico a biopsia deve conter
adequado tecido representativo da lesdo para que durante o processamento nao
ocorra distorgoes. ¥

A peca cirurgica sempre deve ser levada para exame histopatolégico para
confirmagado do diagnéstico, uma vez que HFE apresenta um amplo diagndstico
diferencial com lesbdes do tipo lipofiboroma, neurofibroma, tumores de glandulas
salivares menores, rabdomioma, granuloma piogénico, fibroma ossificante
periférico. (17:20)

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera que os levantamentos
epidemioldgicos em uma populagdo sdo importantes recursos para se conhecer a
situacao atual e estimar as necessidades de implantacdo e manutencdo da saude
oral. A avaliagdo da condigdo oral de uma populagcéo objetiva fornecer subsidios
para pesquisas e programas de identificagdo, prevengao e controle, além de permitir
a padronizacgao dos diagndsticos, o que facilita a comparagao interpopulacional. 1%

Por isso a importancia de se estudar as principais doengas que acometem a

cavidade bucal, dentre elas a hiperplasia fibro- epitelial.

CONCLUSAO

O conhecimento e identificacdo dos processos proliferativos ndo neoplasicos
que acometem a cavidade bucal sdo de fundamental importancia para os cirurgides
dentistas e trazem inumeros beneficios a saude bucal dos pacientes.

A hiperplasia fibro-epitelial € uma lesédo bastante frequente, e a experiéncia de
ter acompanhado um caso clinico nos trouxe a oportunidade de aprimorar 0s
conhecimentos para um correto diagndstico e condugéo do plano de tratamento e
com isso, possibilitar a retirada do agente causador e melhorar a qualidade de vida

do paciente.
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