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WEWMB 
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liatroduggo 
A I-iipeuplaçiainflamatóriapapilornaiosaé uma 

les5.o que aparece associada ao raso dedenladu- 
rai;loiaPs ou parciais superiores e raramerite em 
basededentaduras inferiores. Podeestender-se a 
lodos os tecidos eober2os pela prótese, porém 
geazalniente se encontra confiaiada à cãrea central 
do palato. Consiste em raiimeaosas projeçoeâver- 
ticais, çoni cerca de 1-2 rnm de diâmetro. 

Nt?sie trabalho apresenlaremcas revisão de 
literatirra e caso clínico cirúrgico de Wi-perplasia 
Piipilar Inflarnat6ria na regi50 de palato duro d e  
correntedo uso de pr6tese parcial rernovivel com 
câmara de sucçâo. 

Re vis" & imite fatura 
Defiw "80 

6 un i i  patologia indolor e irseversivel da 
n~idcosa e que ocorra, mais cornumente na regi50 
do pal;.ato duro. (33) 

Constitui-se em urna resposta a irritaçaoero- 
nicade baixa intensidade, quase sem-pre associ- 
ada ao usode próteses incorretamente conkcci- 
onadas sendo considerada, desta forria, 
iatrog6nica, podendo ser evitada a partir da con- 
fecçáo de uma pr0tese correta. (1 5) 

A denominação de hiperplasia papilar ou 
papiiomrniosa é reservada para les6es que ocor- 
rem no palato duro em razão de trauma protético. 
Quando próximas ou no fundo desulcovestibular 
sãochamadaçdeTecido WedundanteeGranuloma 
Fissuralum entreoutros, enquantoque, asque se 

inçlalarn sobre o rebordo alveolar, sáo chamadas 
de epulis. (1 5) 

Etiolo~ia 
A elio ogia B desconhecida por6rn obsewâ- 

eóes cllnicas levam acrerqueofatorcausal é urna 
pressao negativa, como ocorre com acâmaracle 
sucç5o utilizada em próteses totais superiores, 
resultairido na penetração da rnucosa, além da 
falta de adap2ac;ão e da higi-ene oral deficiente. (4, 
6,7,12,%3) 

Além destes fatores locais, jcã citados, pode- 
rnosencontrar a Hiperplasia Papilar In-flamatóiia 
associada a infecção por monilíase. (1 0) 

Caracferisticas Ciinicas 
A Riperplasia papilar inllamalória apresenta- 

se corno numerosas projeções papila-res verme- 
Ihas, edematosas, bem próximas umas das ou- 
tras, envolvendo, frequentemente quase lodo o 
palato duro e dando ao mesmo, um aspecto 
verrucoso. O tecido apresenta graus variáveis de 
inflamaçãoe, raramente, ulceração. (3,8,12,15) 

As papilas apresentant entre 1-2 mm de com- 
primento ede diâmetro, (6,7) e po-dem sersepa- 
radas por jato de ar, revelando fissuras de carac- 
teristicas e ~rofiindidadesvari-áveis. (1 0) 

A hiper~lasiapapilarpodeaparecerem~ualquer 
idade. pre&minmlemen8noindivíduoadultoenão 
tem p;edileçãoporqualquer umdossexos. (1 2) 

Ocorre mais frequentemente em pacientes 
que utilizam próteses totais maxilares: I a 11 % 
0 3) 

O estudo de 920 lesões hiperpláâicas em 

tecidos orais relacionadas com próteses, mostrou 
que houve maior incidgncia entre 50 e 60 anos, 
maioriricid&ncia nosexofemininoe em indivíduos 
que utilizaram a mesma próteçe por mais de 15 
anos em 44,5 % dos casos. (I I )  

Caracfer[sticas Histo!6gicas 
Histologicamente, encontramos numerosas 

projeçõesverticais pequenas krmadas por epitélio 
estratificado paraceratótico ou as vezes orto- 
cesatóticoe uma parte central de tecido conjuntivo. 
(7,%2) 

Tratamento e Progn6sricQ 
A eleição do tratamerito e controvertida, po- 

rém háconcordânciadeque asuspen-sãodo uso 
da prótese reembasada ou confecção de nova, 
apenas elimina o edema e a infla-ma~ão, sem 
regressãodalesão, havendo necessidade de re- 
sr~oção cirúrgica antes da confec-$20 de novo 
aparelho protético. (6,7, i 0,12,16,17) 

A excisão cirúrgica da lesão, antes da confec- 
çsio da nova prótese, reestabelece o estado de 
normalidade dos tecido, enquanto que o uso de 
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condicioiiadorde tecido reemba-sando a prótese 
antiga, resultamelhoradalesáoe reniissãaapenas 
nos casos em fase inicial. (2,12,15) 

O tratamento para monilíase (quando houver) 
é recomendado nesta Base de elimi-naçáo dos 
fatores locais. (1 4) 

OtralamentodahiperpIasia papilarinflamató- 
aia pode ser de diversas formas, corno veremos a 
seguir: 

1. Gessaçao do uso da próiese: redilz a 
Esifiama$ao, mas não erradica a iesáo; 

2. Remoçso com curetas e miucoabrasão; 
3. Excisões em proftandidzde incluindo o 

periósteo; 
4. Excisoeç sia~ra~eriostaisfaciiitam o re- 

# t 

paro 2 reepÜleliaiizac;ãodâlesZo pela ma-nutençárj 
da periósteo; 

S. Eietrocirurgia; 
6. C:riocir~!rgia com nitrogenirj liquido apli- 

cada a? aiEvezeã erra intewaloç serna-nds. jl,4 O, 
'6 3) 

No que diz respeito à excisáo cirhrgica, bi6 
rsr:ov.rrevida$lo de que esia seja feita ale a 
siibmucusa, ou seja, smpraperiasial, evitando o 
corn~irom:etinientaido peribsteo, prevenin-doassim 
a doi;riiidaçãç.) óssea o que acarretaria em cicatri- 
zaçáo retardada. Aconselhas ulriii..zac;ãodegoteira 
palatiiia reembasadaco~~~ cinierako cirúrgico com a 
finalidade de minlrnizar a hemorragia e a dor pOs- 
operat6rrra e u-ri tempo de 3 a 5 semanas antes da 
confec~5o de nova prótese. @,I" / )  

A cicaluii.açáo por segunda intenção conz 
reepitelializaçk leva, emgeral, 3 a4seiuianas. (5) 

A iniJicac;ão da mueoabrasáo com pedras 
montadas Btida como rn6lodo prático e eficiente no 
Iratamerito das hiperg.)lasias causadas por câma- 
ras de v~cua. (1 5) 

A criocirurgia com nitrogenio iiquido parece 
ser0 tratamento mais recentemente proposto e que 
apresenta excelentes resultados, com pós-opera- 
tórüo menos sintomático. (4,11) ABreacorigelada 
rc:torvia no aspecto normal em poucos minuios, 
escamando após 5 a4 dias necessitando de 2 a4  
aplicações em intervalos de7 dias. (7) 

De rriodo geral, todos os autores concordam 
qiie o tratamentocorisiste basicamente em remo- 
$50 dosia'rorc?s locais e remoçáode toda a porção 
hipe~.irófica com vegirlarimaçáo do reveskinienlo 
mucoso «o rebnrdoalveolarou daabsibada palatina. 

A hiperplasia palatina pode sofrertrarisforma- 
g50 maligna quando hácandidiase <:rônica assaci- 
adah base da prólese ou sensibilidade individual. 
Porémonúmerodecasos relatadosnaliteraturad@ 
trar~sforn~açãomaiignaii consideracdopequeno em 
relaçao ao nid-mero total de lesões na pogcalâção. 
(15) , -, 

0 diagri6stico difewnciai deve ser feito em 
relaç2o ao granuloma piogênico, ao granuloma 
fúngico, kiemangiomacapilare reações alkrgicas. 
(5)  

Nestapatologia, nãoocorre adisplasiaepitelial 
verdadeira e transforma$áo rnalig-na. (i 2) 

Via de regra devemos encatninhar o material 
para exame Ristopatológico. (i 0,  i 4) 

Casa CIini-o 
Paciente M.N.W., sexofeminino, idade46anos, 

rarya brarscaprocurou a Faculdadede Odontologia 
para avaliação de lesás na regiáodo palato duro. ( 
Fig. i ) 

Relalou desconforto e dor com episódios de 

sangramento, na regiáo de palato duro. 
Ao exame clínico observamos lesão na região 

do paldoduroque apresentava pro-jeções papilares 
de 2 mm de comprimento, compatível com 
Hiperplasia Papilar Inflamató-ria, devido ao uso de 
prbtese parcial superior com câmara de sucção. ( 
Fig. 2 ) 

Com oobjelivode reduzir0 edemae ainflama- 
@o, propusemos o reembasamento da prótese 
com condicionadores de mucosa, o que ocorreu 
apckduas sessõesco~m intervalode umasemana, 
e a remoção cirwrgica por excisáo supra-periostal 
e mucoabrasão. 

O procedimento cirúrgico foi realizado e com 
anestesia local reaional. seauidade excisãosu~ra- 

periostal com bisturi (lâmina 15) e mucoabrasão 
com ponta montada. Após a regularização do 
reembasamento da mucosada abóboda palalina 
envolvida, procedemos novo embasamenlo da 
prótese, instruindoa pacientequanto aoscuidados 
pós-operatórios de rotina, que incluíram as instru- 
çõesde higiene oral eadministraçãode analgési- 
cos não-narcóticos. 

A peça operatória foi encaminhada para exa- 
me histopatológico e ieve o diagnósti-co de 
Hiperplasia Papilar Inflamatória. ( Fig. 3 )  

Foram feitas revisões semanais sucessivas e, 
ao fim de 5 semanas, a paciente foi encaminhada 
para confecção de nova prótese. ( Fig. 4) 

FIGURA04: Aspecto clinico pos-operatório 
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