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RESUMO 

  O objetivo deste trabalho é consentir que o uso de próteses dentárias mal adaptadas, hábitos 

de mordida e câmaras de sucção podem levar a danos no tecido conjuntivo, resultando em 

hiperplasia fibrosa inflamatória (HFI). Pretende abordar as causas e medidas preventivas 

necessárias para combater o processo proliferativo não neoplásico da HFI, salientando que a 

faixa etária mais afetada é entre os 40 e os 50 anos. Essa condição não está relacionada apenas 

à idade, que envolve alterações senis e fisiológicas na mucosa bucal, mas também está associada 

à higiene das próteses totais. Os tratamentos para esse processo inflamatório envolveriam a 

remoção cirúrgica da hiperplasia e a confecção de uma nova prótese total, juntamente com 

recomendações de higiene e uso adequado. 

 

Palavras-Chave: Mal adaptadas, Processo Proliferativo, Prótese Total  

 

ABSTRACT 

The objective of this work is to allow the use of poorly adapted dental prostheses, biting habits 

and suction chambers to cause damage to connective tissue, resulting in inflammatory fibrous 

hyperplasia (HFI). It aims to address the causes and preventive measures permitted to combat 

the non-neoplastic proliferative process of IHF, highlighting that the most affected age group 

is between 40 and 50 years old. This condition is not only related to age, which involves 

sensitive and physiological changes in the oral mucosa, but is also associated with the hygiene 

of complete dentures. Treatments for this inflammatory process involved surgical removal of 

the hyperplasia and the manufacture of a new complete prosthesis, including hygiene and 

appropriate use recommendations. 

 

Keywords: Poorly adapted, Proliferative Process, Total Prosthesis. 

 

1. INTRODUÇÃO 

         A Hiperplasia Fibrosa Inflamatória, consiste num processo proliferativo não-neoplásico 

do tecido conjuntivo, relacionada a traumas locais de baixa intensidade e irritação a esse 

tecido, podendo ser pelo uso de próteses dentarias mal adaptadas, hábitos de mordidas e 

câmaras de sucção. Perante isso, a HFI pode ocorrer em qualquer local da cavidade bucal, 

tendo como localização mais comum a região de fundo de sulco vestibular, no entanto, também 

pode ocorrer na região de lábios, língua, palato duro e rebordo alveolar (Pedron, 20017). 

mailto:jueloisamarostica@gmail.com
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Baseado na frequência associada ao uso de próteses mal adaptadas, podendo ter como 

fatores etiológicos da HIF, diastemas, arestas de dentes cortantes, má higienização, manobras 

de iatrogenias profissionais, entre outras. Tendo em vista que tem um aumento da frequência 

da HIF com o período de uso das próteses totais ou parciais mal adaptadas ou muito antigas 

mais de cinco anos, que seria o máximo de tempo para a troca das próteses, causando assim 

constantes traumas e inflamações ao tecido oral (Coelho, 2004). 

Podemos observar clinicamente que essa lesão de base séssil ou pediculada, tendo 

únicas ou múltiplas pregas, podendo ser firme a palpação, uma coloração avermelhada, 

superfície geralmente lisa, sendo ulcerada devido a trauma constante, de crescimento lento, 

variedade de diâmetro, sendo geralmente menor que 1cm (Martorelli, 2021). 

Tendo em vista que a Hiperplasia Fibrosa Inflamatória é uma condição patológica, é mais 

comum em indivíduos do sexo feminino, principalmente a população em adultos de meia idade 

ou ocorrendo mais em idosos, a faixa etária mais acometida encontra-se entre 40 e 50 anos. A 

HFI, não estaria na dependência de fator de idade, mas relacionada à idade, modificação senil 

e fisiológica da mucosa oral (Alves, 2005). 

A evolução das lesões bucais juntamente em relação com próteses mal adaptadas são 

preocupantes. Estudos têm mostrado que a falta de informação do paciente quanto ao tempo de 

uso e frequência de higiene das próteses estão relacionados com surgimento de tais lesões bucal. 

Desta  forma,  a  HFI  tem se  tornado a lesão oral com maior prevalência nos adultos entre a 

quarta e sexta década de vida (Buchner, 1979). 

Em muitos casos, a HFI, ela pode ser ocasionada por uso inadequado de próteses, 

podendo estar associada a infecções fúngicas. As candidoses, úlceras traumáticas e hiperplasias 

inflamatórias foram as lesões mais encontradas no estudo de Gonçalves e colaboradores em 

1995.  Associaram o desenvolvimento das lesões com a falta de orientação dos usuários quanto 

ao uso e higienização corretos, assim como à baixa conscientização sobre o tempo de uso dos 

aparelhos protéticos (Maggiore et al., 2017). 

Para que o tratamento da hiperplasia seja eficaz, deve suspender o uso frequente da 

prótese sendo assim, uma diminuição da lesão. Em seguida, o paciente deve ser encaminhado 

para a remoção cirúrgica e depois a confecção de uma nova prótese, pois se o paciente 

continuar fazendo o uso da prótese total antiga, vai fazer com que a lesão tenha uma recidiva. 

(Castro, 2006). 

Atualmente sao utilizadas varias técnicas que permitem a excisão cirúrgica da lesão tais 

como lâmina de bisturi, laser, eletrocirurgia e microabrasão. Sendo assim para um tratamento 

conservador da lesão a conduta do cirurgião dentista no atendimento do paciente resume-se em 
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apenas a remoção do  agente  causador  da  lesão  e  acompanhamento  do  mesmo.  Após  sete  

dias,  caso  não  seja observado uma remissão da alteração, a remoção cirúrgica passa a ser 

indicada (Maggiore et al., 2017). 

O espécime cirúrgico deve ser sempre encaminhado para realização do exame 

histopatológico, a fim de  confirmação  diagnóstica  uma  vez  que  a  HFI  possui  amplo  

diagnóstico  diferencial  com lesões  do  tipo  lipofibroma,  neurofibroma,  tumores  de  

glândulas  salivares  menores,  dentre outras. Em qualquer modalidade terapêutica o 

prognóstico é excelente e as taxas de recidiva são  baixas  quando  o  agente  traumático  é  

removido;  cuidados  com  confecção  de  novas próteses devem ser adotados e orientações 

sobre higiene bucal e protética ministradas (Hollestein et al., 2012) 

         Além da má adaptação da prótese total a hiperplasia pode ser causada pela falta de 

higienização, por não ser bem higienizada ela se torna a maior fonte de infecção, o foco 

principal é em idosos, pois eles não têm conhecimento sobre como fazer o uso correto da 

prótese e sua limpeza ideal, para prevenir que ocorra a lesão, é dever do cirurgião dentista 

orientar a forma correta de uso, limpeza, tempo de troca e armazenamento da prótese. 

Uma correta forma de higienizar a prótese total, é o método mecânico usando água e 

dentifrício, removendo a prótese da boca e com auxílio da escova dental adequada para a 

limpeza, na parte interna da prótese usar uma escova de cerdas mais duras, removendo assim 

resíduos e acúmulos de biofilme que venha a trazer consequências para o paciente, no palato 

é correto usar uma escova com cerdas mais macias para não ter atrito com o palato e 

machucar, durante a noite é ideal remover a prótese e armazenar dentro de alguma superfície 

com água. 

Podemos concluir que a reabilitação da prótese total associada à remoção de uma 

hiperplasia inflamatória, é de suma importância de o profissional fazer uma correta anamnese 

e analises radiográficas, para que haja menor índice de pacientes com infecção no tecido 

fibroso e uma prótese bem adaptada sendo assim a saúde bucal dos pacientes não venham a 

ser acometida pelo foco de infecção. 

 

2. METODOLOGIA 

            A metodologia desse estudo tem como ênfase orientar a população, principalmente os 

idosos, onde tem a maior prevalência de ocorrer uma Hiperplasia Fibrosa Inflamatória, foi 

realizado um levantamento de dados de prontuários odontologicos na clinica odontologica no 

Centro Universitário do Vale do Araguaia, elaborando assim gráfico que mostram a quantidade 



6  

de pessoas que são afetadas por esse processo proliferativo.  

            A pesquisa foi realizada com o publico voltado entres 40 a 50 anos, usuarios de prótese 

total,  onde essa hiperplasia é mais afetada na população, o presente trabalho consiste no metodo 

de avaliação quantitativa, onde pacientes nessa faixa etária apresentando uso de uma protese 

total a mais de 5 anos, que é o prazo ideal para se confeccionar outra prótese, sendo assim 

apresentam a Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, que alguns motivos seriam pelo mal uso, hábitos 

de mordidas ou sucçao, fatores etiológicos da HIF, diastemas, arestas de dentes cortantes, má 

higienização, manobras de iatrogenias profissionais, entre outras. 

          Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética na 

Pesquisa com Seres Humanos conforme resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

– Brasília – DF. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece desconfortos ou riscos a(o) 

voluntária(o). Dentre os riscos e desconforto causados por essa inflamação, é possivel 

salientar algumas observações, como o tempo de uso, como alguns casos, o uso inadequado 

ou por muito tempo pode causar desconforto ao paciente. De acordo com a tipificação de 

risco da pesquisa, a mesma caracteriza como baixa, devido a sua pequena possibilidade de 

ocorrência de danos, magnitude e consequências à integridade dos participantes desta 

pesquisa. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO. 

 
Com base nos dados, podemos resaltar que existe grande parte da população, tendo entre 

40 a 70 anos, que foi dividido entre o sexo feminino com 10 paciente e sexo masculino com 10 

pacientes, portadores de protese total, todos eles teriam ultrapassado o tempo de 5 anos, sendo 

uma com mais de 20 anos com a mesma prótese, quase todos os pacientes relataram desconforto 

com a prótese e que a mesma estaria frouxa e fica caindo da boca, houve também relatos de 

prótesesquebradas e muito mal cuidadas. 

O primeiro gráfico podemos perceber a quantidade da população que faz uso de prótese 

por um longo período, sendo assim de 5 a 20 anos. Podemos perceber que a população com uso 

de mais de 5 anos é de 8,2% e com uso de 20 anos para mais com 0,91%. 
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            O segundo gráfico mostra a quantidade de pessoas referente a idade entre elas e a 

porcentagem em relação ao tempo de uso da prótese, com 40 anos é 11%, com 50 anos 9%, 

com 60 anos 63% e 70 anos com 17%, podemos perceber que a idade de 60 anos é a que mais 

prevalece nas faixa etária que foi realizado a pesquisa. 

 

            Com base nas bases de estudo apresentados, podemos levar em consideração que a 

Hiperplasia Fibrosa Inflamatória, é uma inflamação que afeta mais a população idosa, que 

muitas vezes são as que mais precisa de orientações sobre como usar, higienizar sua prótese e 

muitas outros.   

A hiperplasia fibrosa inflamatória é uma lesão proveniente de uma reação hiperplásica 

do tecido conjuntivo fibroso. Sendo assim essa proliferação benigna ocorre em resposta a 

injúrias crônicas de baixa intensidade (SANTOS et,al 2004). 

Outras sinonímias para essa lesão foram apresentadas, como epúlide fissurada, tumor 

por lesão de dentadura, epúlide por dentadura, sendo referida também como hiperplasia fibrosa 

traumática. Contudo, ela é denominada melhor como hiperplasia fibrosa inflamatória 

(NEVILLE et al 2004). 
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Além da influência de próteses mal adaptadas no aparecimento dessa lesão, enquadram-

se, como fatores etiológicos, diastemas, bordos cortantes de dentes, procedimentos iatrogênicos 

e higiene bucal inadequada (BASSI et.al, 2004). 

A hiperplasia fibrosa inflamatória é mais prevalente no sexo feminino, de acordo com a 

maioria dos estudos, compreendendo dois terços a três quartos dos casos biopsiados. Essa lesão 

acomete principalmente a região anterior da maxila e mandíbula em relação à região posterior 

(NEVILLE et al., 2004). 

O procedimento terapêutico indicado para o tratamento da HFI é a remoção cirúrgica da 

lesão.Outras terapêuticas que podem ser adotadas em determinados casos, são a microabrasão, 

o uso do laser ou a crioterapia. A realização da biópsia é importante para confirmar o 

diagnóstico de hiperplasia fibrosa inflamatória, visto que essa lesão faz diagnóstico diferencial 

com lipofibroma, neurofibroma, rabdomioma, leiomioma e tumores de glândulas salivares 

menores e também com o granuloma piogênico e o fibroma ossificante periférico (COLEMAN 

et.al, 1996). 

O sucesso do tratamento depende também da correção da prótese mal adaptada, ou 

confecção de uma nova prótese, quando esse é o fator etiológico. Acrescenta-se que, de acordo 

com Castro e colaboradores (1995) e Bassi, Vieira e Gabrielli (1998), é possível haver regressão 

de lesões iniciais pouco elevadas com a remoção da prótese. Além da intervenção protética, 

orientações a respeito da higiene oral e da prótese são indispensáveis (COELHO et.al, 2004). 

Baseado nas informaçoes sobre a Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, apesar dela não ser 

tão frequente nos dias de hoje, é muito importante relatar sobre as causas e quem mais acomete 

na nossa população, não obtive resultados como pesquisa pois na clinica odontológica do 

UNIVAR, não temos registros e alguns que passaram por atendimento não deram continuidade. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Podemos concluir que a Hiperplasia Fibrosa Inflamatória causada pela protese total ela 

consiste num processo proliferativo não-neoplásico do tecido conjuntivo, relacionada a traumas 

locais de baixa intensidade e irritação a esse tecido, podendo ser pelo uso de próteses dentarias 

mal adaptadas, hábitos de mordidas e câmaras de sucção. Apesar dela acometer mais em 

homens e em idosos e tambem mulheres como podemos observar na pesquisa realizada, pelo 

fato do mal uso das proteses totais, devemos ter como meio de orientaçoes para os pacientes a 

forma adequada de higienizar a protese, buscando sempre orientar das possiveis causas quando 

não higienizada e usada corretamente. 
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