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Manejo cirurgico da hiperplasia fibrosa — Relato de caso

Surgical management of fibrous hyperplasia — Case report
Tratamiento quirdrgico de la hiperplasia fibrosa — Informe de um caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de hiperplasia fibrosa inflamatéria em labio
inferior, decorrente de um transtorno de comportamento repetitivo
(mordedura) e o seu devido tratamento. Relato do caso: Paciente do
geénero masculino, 27 anos de idade, apresentou aumento de volume
em regido de labio inferior, indolor, com evolugdo clinica de seis a
sete meses, com relatos de praticas de mordedura em regidao de labio
inferior. Ao exame clinico observou-se lesio exofitica em coloragao de
mucosa, pediculada, medindo cerca de 8mm, no seu maior diametro,
com aspecto circunferencial, consistente a palpa¢ao e nio sangrante.
O paciente foi submetido a bidpsia excisional, mantendo-se uma
distancia minima de 5mm do pediculo. Conclusio: No caso relato,
o paciente foi submetido a uma bidpsia excisional com a completa
remogao dalesido e obteve um prognéstico favoravel. Palavras-chave:

Fibroma; Epulide; Neoplasia Benigna.

ABSTRACT

Objective: To report a case of inflammatory fibrous hyperplasia in the
lower lip, resulting from a repetitive be havior disorder (biting) and its
proper treatment. Case report: Male patient, 27 year sold, presented
pain less swelling in the lowerl ipregion, with clinical evolution of
sixt o seven months, with report sof biting practices in the lower lip
region. Clinical examination revealed an exophytic lesion in mucosal
color, peduncula ted, mea suring about 8 mm in its largest diameter,
with a circumferent ial appearance, consisten ton palpation and not
bleeding. The patient underwent excisional biopsy, keeping a minimum
distance of 5 mm from the pedicle. Conclusion: In the case report, the
patient underwent a nexcision al biopsy with the complete removal of
the lesion and obtained a favorable prognosis. Keywords: Fibrous;
Epulides; Benign Neoplasm.

RESUMEN

Objetivo: Informardeun caso dehiperplasia fibrosainflamatoria
del labio inferior debido a um trastorno de comportamiento repetitivo
(morder) y su tratamiento. Reporte de caso: Paciente masculino, de
27 afios, presentd un aumento de volumen em la regién del labio
inferior, indoloro, com evolucién clinica de seis a siete meses, con
reporte de practicas de mordedura em la region del labio inferior. El
examen clinico revel6 una lesién exofitica, pedunculada, de coloracion
mucosa, que medfa aproximadamente 8 mm em su mayor diametro,
de aspecto circunferencial, consistente a la palpaciéon y no sangrante.
El paciente fue sometido a una biopsia excisional, manteniendo una
distancia minima de 5 mm del pediculo. Conclusiéon: Em el caso
relatado, el paciente fue sometido a una biopsia excisional com la
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remocion completa de lalesiéon y obtuvo um
pronoéstico favorable. Palabras clave: Fibroma;
Epulis; Neoplasia Benigna.

INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI),
também conhecida como hiperplasia fibrosa trau-
matica, epulide fissurada ou epulide por dentadura,
consiste num processo proliferativo nio-neoplasico
comum em cavidade oral, benigna, assintomatica,
caracterizada pela proliferacio anormal de tecido
conjuntivo fibroso, devido a um trauma mecanico
de baixa intensidade, mas constante’>>+>,

A patogénese exata da HFI é desconheci-
da, mas acredita-se que esteja relacionada a fatores
irritativos locais, constantes e de baixa intensidade,
decorrente da utilizagao de proteses mal adaptadas
com precaria higienizacao, habitos parafuncionais
(transtorno de comportamento repetitivo, como
morder labios e mucosa jugal), dentes fraturados,
raizes residuais e camara de sucgao, levando a per-
sistentes microtraumas, induzindo o crescimento
anormal do tecido conjuntivo fibroso***3,

Clinicamente, apresenta-se como uma lesao
de base séssil ou pediculada, de tnica ou multiplas
pregas, firme a palpagao, coloragao avermelhada,
com superficie geralmente lisa, podendo estar ul-
cerada devido ao trauma constante, de crescimento
lento, com diametro variado, geralmente, menor
que 1 cm™**,

Histologicamente, é caracterizada pelo au-
mento de tecido conjuntivo fibroso denso reves-
tido por um epitélio pavimentoso estratificado hi-
perparaqueratinizado, com a presenca de infiltrado
inflamatério cronico. Em determinadas situacoes,
o trauma constante exercido pela préotese mal adap-
tada, pode levar ao desenvolvimento de tecido os-
teoide ou condroide (metaplasia 6ssea e condroma-
tosa, respectivamente) .

O tratamento da HFI consiste na remo-
¢ao do agente causador. Caso o conteudo lesional
seja predominantemente hemangiomatoso, podera
ocorrer regressao espontanea. Quando nio regre-
dir espontaneamente, ou apresentar-se coOmo uma
massa fibrética, a excisdo cirdrgica é recomenda-
da. Outras modalidades alternativas de tratamen-
tos sao sugeridas, como a eletrocauteriza¢ao, a mi-
croabrasao, crioterapia e o uso de lasers cirurgicos
(alta intensidade e diodo)."** Dessa forma, o obje-
tivo deste trabalho ¢ relatar um caso de hiperplasia
fibrosa inflamatéria em labio infetior, decorrente
de um transtorno de comportamento repetitivo
(mordedura) ¢ o seu devido tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente, género masculino, 27 anos, deu
entrada em consultério particular, relatando au-
mento de volume em regido de labio inferior, com
evolucao clinica de seis a sete meses, foi informado
que o mesmo efetuava praticas de mordedura em
regiao de labio inferior.

Ao exame clinico observou-se: lesio exofi-
tica em colora¢ao de mucosa, pediculada, medindo
cerca de 8mm, no seu maior diametro, com aspecto
circunferencial, consistente a palpa¢dao e nao san-
grante. (FIGURA 1).

Figura 1 - A, B — Aspecto inicial da lesdo clinicamente.

Paciente nao relatou nenhuma sintomato-
logia dolorosa. A hipétese de diagnostico foi: Hi-
perplasia fibrosa inflamatéria.

O paciente foi submetido a biopsia excisio-
nal (FIGURA 2), para realizacao do procedimento
foi realizado o bloqueio do nervo mentoniano, em
conjunto com a realizagao de infiltragao anestésica
20 redor da lesio, mantendo-se uma distancia mi-
nima de 5mm do pediculo, foi realizado uma sutura
de reparo, e em seguida segui-se com a incisao e
remog¢ao da mesma. (FIGURA 3). No pés-opera-
torio foi prescrito: anti-inflamatério (ibuprofeno
400mg de 8 em 8 horas) e, analgésico (paracetamol
750 mg de 6 em 6 horas), e os pontos foram remo-
vidos ap6s 7 dias.

Figura 2 - A, B - Laminas histoldgicas do fragmento
retirado da lesdo, que confirmam o diagndstico de Hi-
perplasia Fibrosa Inflamatéria.
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Figura 3 - A - Sutura de reparo, para remogdo da lesdo.
B — Lesdo totalmente removida. C — Aspecto clinica-
mente apds a remocgdo dos pontos. D — Figura eviden-
ciando o tamanho da leséo.

DISCUSSAO

Entre as causas mais comuns da hiperplasia
fibrosa inflamatéria, esta o uso de proteses mal
adaptadas, seguido de traumas mecanicos. Esse tipo
de lesdo pode se apresentar de tamanhos variados,
associados ou nao a ulceras. Esta patologia é mais
frequente, em pacientes do sexo feminino e em
regides de gengiva, labios e palato®.

Um estudo retrospectivo realizado por
Dutra et al., em 2019, em Santa Catarina, Brasil,
realizou uma coleta de dados de lesbGes orais
biopsiadas e analisadas histologicamente no
departamento de patologia oral da Universidade
Federal de Santa Catarina, durante o periodo
de 2006 a 2016. Foram recuperadas 2.400 lesoes
biopsiadas e analisadas, destas, 534 foram lesGes
hiperplasicas reativas (LHR). Dentre as LHR, a
hiperplasia fibrosa inflamatéria foi a lesio mais
frequente (385 casos), com uma incidéncia de 72%
dos casos diagnosticados, sendo mais comum em
mulheres na 6* década de vida. Quanto a localizacio,
foi mais habitual em crista dssea alveolar (22%) e
mucosa jugal (20,7%).

Na literatura, ja foi relatada a HFI
relacionada a candida, em pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana'.

Afim de se identificar esse tipo de lesao,
primeiramente devera ser feito o diagnostico
diferencial com outros tipos de patologias,
dentre elas temos: neurofibroma, rabdomioma
lipofibroma, leiomioma, neurofibroma, os tumores
de glandulas salivares menores, e o granuloma
piogénico. Em seguida, é realizado um exame
clinico minucioso das caracteristicas presentes na
lesao, em conjunto com os exames laboratoriais*.
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Quando se trata das caracteristicas
histopatologicas, a HFI mostra uma hiperplasia
do tecido conjuntivo fibroso. Apresenta epitélio
pavimentoso  estratificado, com  areas de
hiperqueratose, presenca de células inflamatérias
como linfécitos e plasmocitos, dai, dando origem
ao infiltrado inflamatério cronico. Quando ha lesao
antiga, a HFI tem aspecto mais denso e fibroso com
células inflamatérias cronicas. Ja em estagio mais
jovem, ela apresenta tecido de granulacao. Pode ser
observada também a presenca de fibras colagenas
e ulceragdes principalmente na base das fissuras"".

Estudos mostram a possivel caracterizagao
displasica em HFI. Um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo realizado por Motter
Et al., analisou 30 casos de pessoas com HFI e
30 casos de pessoas com displasia epitelial oral
(DEO), com o objetivo de avaliar se a inversao
da polaridade de células basais (vista na DEO)
também se fazia presente na HFI. Como resultado
deste estudo, foi observado que 43,3% das laminas
de HFI analisadas apresentavam indice de displasia.
Além de que, nos casos de DEO, 86,7% das laminas
apresentaram infiltrado inflamatério. Esse tipo
de diagnéstico pode mudar tanto o prognéstico
quanto o tratamento da lesdo, sendo de extrema
importancia a realizacio da biopsia *'".

Existem inumeras possibilidades para o
tratamento desse tipo de alteracio, quando nio
ocorre o desaparecimento de forma espontanea.
Pode ser utilizado a eletrocauterizagao, que consiste
na remocao da lesao através do uso da eletricidade
e calor. Também pode ser utilizado a microabrasio,
a crioterapia, onde é feita a remogao através de
baixas temperaturas, o uso de laser cirargicos, e o
mais realizado que ¢ a remogao através do uso de
laminas de bisturis*.

Para o caso clinico em questao, devido
20 tamanho da lesdo, as caracteristicas clinicas e
localizagao, foi proposto a remog¢ao da lesao através
da realizacio da bidpsia excisional, foi utilizado
uma sutura de reparo, a fim de apreender a lesio
por completo, e realizado a excisio seguido da
temocio da lesio. E de suma importancia utilizar
a biopsia para se obter o fechamento preciso do
diagnoéstico, ndo menos importante é necessario a
remog¢ao do agente causador, com a finalidade de
evitar a regressio desse tipo de patologia®”.

A literatura consagra a escolha do
procedimento cirurgico de bidpsia por excisao
para uma segura confirmacio do diagnostico da
lesao, seguido de estudo histopatolégico, a fim de
examinar suas caracteristicas histologicas e eliminar
diagnosticos  diferenciais™’.O procedimento de
biépsia se trata de uma intervengdo cirargica
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eficaz, segura e de facil execugdo, para remogao de
uma lesao bucal suposta de patologia que deixem
substrato morfolégico caracteristico nos tecidos
afetados'’. Suaindicag¢ao é casos de lesao persistente
por mais de 14 dias sem base etiologica, lesio
inflamatéria nao responde ao tratamento local,
alteragoes hiperceratoticas, tumefacio, lesdes que
influenciam na funcio local, lesio que apresente
aspectos de malignidade'.

A bidpsia excisional em tecido mole deve
ser executada sobre a remocdo total da lesdo,
obedecendo uma margem de seguran¢a do tecido
sadio circunvizinho, empregada em lesdes de
pequenas dimensodes, apresentando caracteristicas
benignas, bem delimitadas e de facil acesso™!’. Vale
ressaltar que o sucesso do exame histopatologico
de bidpsias excisionais esta relacionado a execugao
da técnica, o que sera determinante para condugao
de um tratamento adequado, visando bom
prognoéstico do paciente. O prognéstico do HFI é
bom, com baixas taxas de recidiva, desde que sua

etiologia seja eliminada'’.

CONCLUSAO

A Hiperplasia fibrosa inflamatéria, é uma
lesdo traumatica cronica mais frequente em teci-
dos moles, onde ocorre um crescimento tecidual
por traumas repetitivos, podem ocorrem em uma
ampla faixa etaria e sua localizagdo varia em labios,
gengiva, bochecha, lingua e palato. Essa patologia,
pode regredir de forma espontanea, ou através de
remogoes cirurgicas em conjunto com a eliminagao
do agente irritativo local. No caso relato, o paciente
foi submetido a uma bi6psia excisional com a com-
pleta remocao da lesao e um prognostico favoravel.
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