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A hiperplasia papilar inflamatéria (HPI) € uma lesao que
acomete o palato duro em pacientes que utilizam prétese
com base acrilica removivel. A etiopatogenia desta lesao
estd associada a préteses mal adaptadas ou com camara
de vdcuo, uso continuo das mesmas e alteracoes oclusais.
Este estudo apresenta algumas caracteristicas da lesdo
como: aspectos clinicos e histolégicos, sua etiopatogenia
e tratamento, com especial enfoque as diferentes técnicas

Papilar inflammatory hyperplasia (PHI) is a lesion most
frequently seen in the hard palate of patients bearing
dental prosthesis with a removable acrylic base.
Inadequate removable prostheses adaptation, presence
of vacuum camera, continuous use of dental prostheses,
even at night, or oclusal alterations are involved in the
etiopathogenesis of this lesion. The present paper
discusses some characteristics of the lesion as follow:
clinical and histological aspects, etiopathogenesis and
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cirlrgicas destinadas a sua remogao, comparando dois
casos de HPI, sendo que em um foi realizada a remogao
com bisturi elétrico e em outro com bisturi a frio.

Palavras chave: hiperplasia papilar inflamatéria,
processos proliferativos ndao neopldsicos, prétese
removivel, prétese total, papilomatose por dentadura

treatment, focusing different surgical techniques. Two
cases of PHI were compared: in the first one the removal
was accomplished with electric bistoury, in the another
one with cold bistoury.

Keywords: papilar inflammatory hyperplasia, non
neoplasic proliferative process, removable prosthesis, total
prosth@sis, denture papilomatosis
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B INTRODUCAO

A hiperplasia papilar inflamatéria (HPI), também
conhecida como papilomatose por dentadura, é uma
lesao proliferativa reacional observada no palato duro
em pacientes que utilizam prétese com base acrilica
removivel. Clinicamente esta lesdo apresenta-se como
mdltiplas papulas ou nédulos eritematosos que conferem
a superficie um aspecto granular ou papilomatoso.
Geralmente as lesdes sao assintomaticas, entretanto em
alguns casos podem apresentar ardéncia e dor quando
ocorrerem ulceragoes. Sao mais freqlientes nas 32, 42 e
52 décadas de vida. (Thwaites et al., 1990; Priddy, 1992;
Antonelli et al., 1998) -9,

Os fatores etioldgicos relacionados com a HPI sdo:
proteses mal adaptadas ou com camara de vacuo, uso
continuo das mesmas e alteracgdes oclusais. Candida
albicans, péssima higiene bucal e outros fatores tém sido
relatados na literatura como coadjuvantes no
desenvolvimento dessa lesao (Ettinger et al., 1975;
Salonen et al., 1996; Brown et al., 1997) &+ 4,

Histologicamente a mucosa, na hiperplasia papilar
inflamatodria, exibe numerosos crescimentos papulares
na superficie, cobertos por epitélio escamoso
estratificado hiperplasico. O tecido conjuntivo pode
variar de frouxo e edematoso a densamente colage-
nizado. Usualmente é visto um infiltrado de células
inflamatérias cronicas que consiste em linfécitos e
plasmécitos (Neville et al., 1998) ©.

O tratamento dessa lesao consiste de modalidades
conservadoras utilizando o reembasamento com
condicionadores de tecido e/ou remogdo cirtirgica total
utilizando vdrias técnicas tais como: bisturi a frio,
criocirurgia, bisturi elétrico e uso de laser (Bergendal et
al., 1980; Rathofer et al., 1985; Priddy, 1992; Salonen
et al., 1996; Brown et al., 1997) 6.7 8,

Salonen et al. (1996) * avaliaram o uso de
antifdngicos locais e sistémicos (Miconazol e Fluconazol)
no tratamento da HPI e verificaram que esta lesao nao
desaparece apenas com esta modalidade terapéutica,
necessitando assim de excisao cirdrgica e confeccao de
nova protese.

O prognostico da HPI é bom, sem recidiva da lesao
quando nova prétese for confeccionada.

O objetivo do presente trabalho é relatar e comparar
dois casos de hiperplasia papilar inflamatéria causados
por protese total com camara de vacuo onde em um
optou-se pelo bisturi-elétrico e, no outro, bisturi & frio
para remogao cirtrgica da lesdo.

| SRENER

I RELATO DE CASOS CLINICOS

CASO 01

Paciente M. C. F, 52 anos, branca, compareceu a
Disciplina de Semiologia do Curso de Odontologia da
Universidade Braz Cubas para avaliacao de lesao em
palato duro.

Durante a anammese, a paciente nao relatou nenhum
antecedente médico importante e informou que
apresentava a lesao ha aproximadamente 20 anos,
concomitantemente com o uso de prétese total superior.
Subseqiientemente, estabeleceu-se a verificacao do
mecanismo causa-efeito ao observar a presenga de uma
camara de vacuo na area basal da protese (Figura 1). No
exame extra bucal nada foi constatado.

Figura 1: Prétese total superior com camara de vicuo na
area basal

Ao exame fisico intra bucal, observou-se um aumento
de volume de formato triangular, de aproximadamente
30mm no seu maior diametro, localizado em palato duro
que apresentava superficie papilomatosa de coloragao
avermelhada (Figura 2). Foi sugerido como hipdtese
diagndstica a hiperplasia papilar inflamatdria.

Figura 2: Lesao triangular na regido de palato duro
com superficie papilomatosa de
aproximadamente 30mm
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Para se tentar minimizar a lesao inflamatéria antes
e qualquer intervencao cirdrgica, o reembasamento
icimara de véacuo foi realizado com pasta zincoendlica
or 15 dias; isso seguido de nova avaliagao e outro
mbasamento por mais 15 dias, sendo que ao final
e periodo, apesar da diminuicao do processo
matorio, ficou evidente a necessidade da remogao
irdrgica.

A conduta adotada para esse caso foi a exérese
fitrgica da lesao utilizando bisturi elétrico com ponta
omba, sob anestesia local (Figura 3 e 4). O tecido foi
ovido em camadas, nao ocorrendo sangramento
urante o ato operatorio.

Figura 3: Aparelho de bisturi elétrico

Figura 4: Ponta romba do bisturi

No pos-operatério imediato foi observada uma
necrose tecidual superficial da regido sem sintomatologia
orosa (Figura 5). O reembasamento da camara de
uo foi feito com pasta zincoendlica e o uso da prétese
i recomendado para protegao da ferida cirdrgica. Foi
prescrita analgesia com paracetamol 500mg de 6/6 horas
por 5 dias, em caso de dor. A paciente relatou
sintomatologia leve, aliviada com o uso da prétese e do
analgésico.
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Figura 5: Aspecto clinico do pés-operatério imediato.
Oberva-se necrose tecidual superficial da regiao

No retorno, apos 20 dias, observou-se a completa
cicatrizacdo sem sinais de recidiva, sendo possivel entao
realizar o encaminhamento da paciente para a confecgao
de uma nova prétese total.

CASO 02

Paciente M. A. 1. S., 42 anos, compareceu a Disciplina
de Semiologia do Curso de Odontologia da Universidade
Braz Cubas para avaliagao de lesao em palato duro.

Durante a anamnese, a paciente nao relatou nenhum
antecedente médico importante e informou que
apresentava a lesao ha aproximadamente 15 anos,
concomitantemente com o uso de prétese total superior.
Subseqiientemente, estabeleceu-se a verificacao do
mecanismo causa-efeito ao observar a presenca de uma
camara de vdcuo na drea basal da protese (Figura 6). No
exame extra bucal nada digno de nota foi constatado.

Figura 6: Camara de vacuo na drea basal da protese

Ao exame fisico intra bucal, observou-se um aumento
de volume de formato triangular, de aproximadamente
50mm no seu maior diametro, localizado em palato duro
que apgesentava superficie papilomatosa de coloragao
semelhante & mucosa (Figura 7). Foi sugerido como
hipétese diagnostica a hiperplasia papilar inflamatéria
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e, frente a essa hipdtese, optou-se pelo reembasamento
da camara de vacuo com pasta zincoendlica por 30 dias.
Na reavaliacao, realizou-se outro reembasamento.

Figura 7: Aspecto clinico da hiperplasia papilar inflama-
téria com formato triangular, de aproxi-
madamente 50mm no seu maior diametro e
localizado em palato duro

No retorno da paciente, observou-se diminuicdo
parcial do processo inflamatério, ficando evidente a
necessidade da remocao cirdrgica.

A conduta adotada para esse caso foi a exérese
cirtrgica da lesao utilizando bisturi a frio, sob anestesia
local (Figura 8). O tecido foi removido em camadas,
ocorrendo sangramento abundante, o que dificultou o
trans-operatério e a visualizacao dos limites da lesao.
Ressalta-se também a limitagao do pincamento do
espécime em fungao deste tecido encontrar-se muito

friavel.
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Figura 8: Aspecto clinico do pés-operatério imediato
da cirurgia utilizando bisturi a frio

A prétese foi novamente reembasada e mantida na
cavidade bucal como auxiliar nos processos de
hemostasia e cicatrizagao da regiao operada. Foi prescrita
analgesia com dipirona sédica, 35 gotas de 4 em 4 hpras.

Ao retornar apos 7 dias, a paciente apresehtava
sintomatologia dolorosa e relatou sangramento didrio

abundante. Apés 15 dias, a paciente ainda relatava
sintomatologia, procedendo-se entao novo
reembasamento, sendo

Ap6s 30 dias foi realizado novo reembasamento,
sendo novamente realizado um outro depois de 30 dias,
mas somente apos 60 dias, observou-se a reparacao total
da regiao e foi realizado o encaminhamento para a
confeccao de uma nova protese (Figura 9).

Figura 9: Aspecto clinico do pds-operatério de 60 dias.
Nota-se reparagao total da regido operada

B biscussAO

A HPI é uma lesao benigna comum em palato, cujos
fatores etiolégicos sao bem estabelecidos, entretanto
ainda despertam controvérsias por parte de alguns
autores quanto a etiopatogenia.

Sabe-se que os principais fatores etiolégicos
relacionados sao: protese mal adaptada e a camara de
vacuo (Thwaites et al., 1990) ; todavia ainda nao se
sabe se a infecgdao por Candida albicans representa
patologia secunddria a HPI ou se pode ser considerada
pré-requisito para a primeira ocorrer. Nosso caso nimero
dois vem corroborar com a segunda teoria, pois nao
notamos a presenca de candidiase. Acreditamos que
ao formar projegoes papilares pela pressao negativa da
camara de suc¢ao ou pela ma adaptagao da protese,
cria-se um microambiente extremamente favoravel para
a instalacao de hifas de candida, principalmente nos
pacientes com deficiéncia de higienizacao.

Podemos considerar, portanto, que a terapia
antifingica local antes da remogao cirlrgica da lesdo,
faz-se necessaria, uma vez que retirado um dos agentes
flogisticos, a lesao diminui bem como o sangramento
trans-operatério (Salonen et al., 1996) .

Apesar da manifestagao clinica por vezes alarmante,
a HPI ndo é uma lesdo cancerizavel, ja que nao podemos
cientificamente associar trauma com alteragoes em genes
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lacionados com proliferacao celular e sua ativacio
ncogénica. E, por isso, que a terapia consiste em
remocao cirtrgica simples da lesao e confeccao de nova
rotese (Antonelli et al., 1998) .

A remogao cirlirgica pode ser realizada de diversas
maneiras, dentre elas principalmente: excisdo por meio
de uma ldmina (bisturi a frio); mucoabrasao; eletrocirurgia;

iocirurgia e cirurgia a laser (Rathofer et al., 1985) 7.

Constatamos constatar em nosso estudo,
‘comparando eletrocirurgia com a cirurgia com bisturi a
frio, que, na primeira obtivemos, resultados superiores.
Um dos maiores problemas encontrados na cirurgia a
frio foi 0 sangramento excessivo, 0 que nao ocorreu na
eletrocirurgia onde os vasos, abundantes na lesao
inflamatéria, sao imediatamente cauterizados.

Ndo obstante a superioridade da eletrocirurgia no
momento cirdrgico, a mesma foi constatada no que diz
respeito a obtengdo do espécime para andlise histoldgica.
Apesar de provocar destruicao tecidual superficial, foi
possivel remover camadas intactas de tecido para andlise,
utilizando o bom manejo da argola do bisturi elétrico.
Em contrapartida, a obtencao do espécime durante a
tirurgia a frio, pareceu-nos mais dificultosa pela dificil
Visualizagao da lesao e pela friabilidade do tecido
(Rathofer et al., 1985) 7.

Antonelli et al. (1998) " véem a eletrocirurgia com
ressalvas, ja que tanto a vasoconstricao como a necrose
superficial com subsequente reparagao por segunda
intencao, pode representar riscos de contaminacao. Em
nosso estudo, tal aparente desvantagem mostrou-se
paradoxalmente benéfica, pois a paciente, instruida a
realizar excelente higienizacao, nao s6 teve um pos-
operatorio pouco dolorido como também sem sangra-
mento e com uma recuperacao bem mais rapida do
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cirurgiao dentista (Ettinger et al., 1975) .

B concLusAo

Com a revisao literdria e a comparacao dos dois casos
apresentados, esse trabalho mostrou que a cirurgia
realizada com bisturi a frio obteve resultados inferiores
quando comparada com a eletrocirurgia.

Os aspectos observados foram os seguintes:

-~ A remocao cirtrgica realizada com bisturi a frio
apresentou dificuldades no trans-operatério, devido
ao sangramento excessivo e a recuperagao pos-
operatéria foi mais lenta e sintomadtica.

— Na eletrocirurgia foi possivel contar com um campo
operatério mais limpo, devido a auséncia de
sangramento e a facilidade na remocao do tecido
excisado. Também houve uma recuperacao tecidual
mais rdpida e assintomatica, diminuindo o risco
de complicacoes, especialmente de infeccoes
secundarias.
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