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Resumo

O estudo epidemiolégico da Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFI) possibilita
planejar tratamentos adequados, determinar estratégias de prevencao, planejamento
e execucao de programas de promocéao de saude. O objetivo do presente estudo foi
avaliar de forma retrospectiva a prevaléncia de HFI diagnosticada na clinica de
Estomatologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa do periodo compreendido
entre 2013 e 2017. Foram avaliados 1024 prontuarios dos quais foram selecionadas
as fichas com diagnéstico de HFI, perfazendo um total de 47. Do total, 572 (55,8%)
individuos apresentaram alguma lesdo no Complexo Buco-maxilo-facial sendo as
mais frequentes: estomatite protética (18,8%), HFI (8,2%), queilite actinica (8,2%) e
mucocele (6,1%). A analise dos dados coletados mostrou que a HFI foi encontrada
frequentemente nos pacientes do género feminino (76,5%), na quinta década de
vida, com localizacdo no rebordo alveolar (72,3%) sendo a maioria encontradas na
mandibula. O tratamento preconizado na instituicdo foi a remocéao cirdrgica e ajuste
da prétese, compondo um tratamento eficiente. Os resultados obtidos confirmam os
dados existentes na literatura.

Introducéo

E de fundamental importancia realizar trabalhos epidemiol6gicos, nos quais 0s
dados coletados permitem a formulacdo de um perfil das necessidades de uma
determinada regido. O conhecimento do perfil do paciente, aspectos clinicos e
histoldgicos da HFI sdo essenciais no diagnéstico e plano de tratamento assim como
a educacdao e as revisdes regulares dos pacientes portadores de proteses, visto que
a HFI geralmente é encontrada em usuarios de proteses dentarias (GUAL-VAQUES
et al. 2017).

Material e Métodos

Foram avaliados 1024 prontuarios pertencentes ao banco de dados da clinica de
Estomatologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), das quais foram
selecionadas as fichas com diagndstico de HFI, por uso de protese total, perfazendo
um total de 47. As fichas avaliadas estdo datadas entre 2013 até dezembro de 2017.
Considerou-se somente os prontuarios devidamente preenchidos. Para coleta dos
dados, foi realizada uma ficha de avaliagdo com os seguintes dados: nome, data,
idade, género, habitos como fumo, alcool ou outros, medica¢des de uso continuo,
alteracdes sistémicas, se ha presenca ou auséncia de lesdes, localizacdo das lesbes
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e diagnastico clinico e/ou histopatolégico das lesdes. Além disso, foram coletados,
quando presentes, dados referentes ao tratamento executado, tipo de bidpsia
realizada (incisional ou excisional) e estudo citologico (citologia esfoliativa). A
proservacdo do caso também foi avaliada de acordo com o numero de consultas
realizadas apos o retorno. Os dados obtidos serdo tabulados e posteriormente
avaliados estatisticamente por meio do software PASW Statistics 18.

Resultados e Discusséo

A amostra desse estudo consistiu em 1024 prontuarios avaliados da clinica de
estomatologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa no periodo de 2013 a
2017. As lesBes mais frequentemente encontradas neste estudo foram estomatite
protética (18,8%), HFI (8,2%), queilite actinica (8,2%) e mucocele (6,1%). Foram
selecionadas as fichas com diagndstico de HFI, por uso de protese total, perfazendo
um total de 47. No estudo de Ghizoni et al. (2012), a HFI também ocupou o titulo de
lesdo mais frequente. J& no presente estudo, a HFI foi ocupou o segundo lugar de
prevaléncia, assim como no trabalho desenvolvido por Da Silva et al. (2011). A
frequéncia da HFI alerta para a necessidade de maior orientacdo do uso correto das
proteses por parte do profissional e maior nimero de visitas periodicas ao cirurgiéo-
dentista pelo paciente. Com isso, ha probabilidade de os tratamentos serem mais
eficazes e evitarem o surgimento de lesdes relacionadas as proteses mal adaptadas.
Com relacdo ao género, a HFI apresentou-se em 36 (76,5%) pacientes do sexo
feminino e 11 (23,5%) do sexo masculino. Esses dados estdo de acordo com os
observados pela maioria dos autores na literatura atual. De fato, segundo Budtz-
Jargensen (1981), observou-se a prevaléncia de 5 a 10% de HFI entre usuérios de
prétese, havendo maior incidéncia no sexo feminino. Firoozmand et al. (2005)
relataram que 78% das mulheres tiveram hiperplasia induzida pela prétese, o que é
visto principalmente na maxila. Botelho et al. (2010) revela nidmero expressivo de
casos no género feminino, totalizando 79% das ocorréncias. Alves e Goncalves
(2005) realizaram um estudo no periodo de 1997 a 2000 avaliando pacientes com
HFI, o qual obteve maior ocorréncia de HFI no sexo feminino. A maior incidéncia de
HFI em mulheres pode estar relacionada a maior procura de tratamento protético do
gue os homens, havendo assim maior probabilidade do aparecimento de lesées.
Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de o género feminino ser mais
acometido pelas lesGes buco-maxilo-faciais. Como esta relacionada ao uso de
préteses, a HFl € mais comumente encontrada em adultos de meia-idade e idosos
do que individuos jovens. A média de idade encontrada nos pacientes com HFI foi
de 52,7 no sexo feminino e 55,7 anos no sexo masculino. A menor idade onde foi
encontrada a HFI foi 16 anos e a maior idade encontrada foi 74 anos. De acordo
com a literatura, a faixa etaria mais acometida encontra-se entre 40 e 50 anos
(ALVES; GONCALVES, 2005). No estudo de Ghizoni et al. (2012), dos 19 casos de
HFI, 10 estavam na faixa etaria entre quarenta e sessenta anos. De acordo com 0s
resultados do presente estudo, a presenca de HFI ndo estaria na dependéncia do
fator idade, tendo sido observada em todas as faixas etarias analisadas. A incidéncia
de doencas sistémicas nos pacientes com HFI foi de 76,5%, acometendo 75% das
mulheres e 81,8% dos homens. Como a HFI é encontrada mais comumente em
pacientes acima da quarta década de vida, a chance de apresentarem alguma
doenca sistémica é maior. Contudo, ndo ha relato na literatura da relacdo da HFI
com alguma doenca sistémica. Os fatores irritantes crénicos de baixa intensidade
sdo os principais fatores etiologicos da lesdo. Dentre os pacientes com HFI, 16
(34%) sédo fumantes ativos e 6 (12,7%) relataram ingestdo de bebidas alcoodlicas
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com frequéncia. Esses dados ndo apresentam interferéncia com a HFI, uma vez que
estaréo relacionados com lesdes que apresentam algum potencial de malignizacao.
Com relacao ao bruxismo, 5 (10,6%) pacientes apresentam o habito parafuncional, o
que pode contribuir para o surgimento da HFI. Devido a forca de ocluséo
desequilibrada, pressbes constantes em regides onde ha a falta de adaptacdo da
protese podem causar trauma e induzir o desenvolvimento da hiperplasia (BATISTA
et al. 2013). O estudo nos mostra que 4 (8,5%) pacientes relatam o habito de
mordiscar a bochecha, 1 (2,1%) relata morder habito de morder objetos e 6 (12,7%)
tem habitos associados. Parte dos pacientes que apresentam HFI ndo usam protese
ou sdo desdentados. Essa questdo pode estar relacionada aos habitos
parafuncionais como mordiscar a lingua ou bochecha, o que pode ocasionar a
hiperplasia. Alves e Goncgalves (2005) fizeram um estudo onde a lesdo de HFI
mostrou-se localizada principalmente na mandibula. No estudo de Canger et al.
(2009), houve maior numero de lesdes na maxila, em comparacdo com a mandibula
e a maioria das les6es de HFI estava localizada na parte anterior dos maxilares. No
presente estudo, ha maior frequéncia das lesBes em rebordo alveolar sendo a
maioria deles encontrados na mandibula, com 38,2% dos casos analisados.
Entretanto, 50% das lesbes em rebordo nao tiveram sua especificagdo de arcada. O
tratamento da HFI consiste na remocéo do fator irritativo e remocgao cirdrgica da
lesdo. Dentre as modalidades terapéuticas indicadas para a HFI, houve no presente
estudo destaque para somente remocao cirurgica das lesGes (36,17%), somente
ajuste da protese (14,8%) e bidpsia com troca ou ajuste de protese em seguida
(14,8%). A terapéutica adotada esta de acordo com estudos como o de Ghizoni et al.
(2012), onde o tratamento consiste na remocao cirdrgica da lesdo propriamente dita
e a reavaliacdo do estimulo traumatico que causa a lesdo para ser eliminado.
Assim, o prognéstico favoravel do tratamento depende da correcdo da prétese
quando esse € o fator etioldégico. Santos et al. (2004) também destacam que a
bidpsia é necesséria para a confirmacado da leséo, visto que a HFI faz diagndstico
diferencial com outras lesdes como lipofiboroma, neurofiboroma, tumores de glandulas
salivares menores, granuloma piogénico e lesdo periférica de células gigantes.
Quando a HFI estd nos estagios iniciais de minima fibrose, o tratamento
conservador com ajuste e/ou reembasamento de protese é frequentemente
suficiente para reducdo ou eliminacdo desse tecido. E necessario ressaltar as
possiveis limitacdes deste trabalho uma vez que os 1024 prontudrios avaliados nao
sao preenchidos de forma padronizada pelos académicos durante a anamnese dos
pacientes, resultando em falta de dados relevantes. Ndo ha informac6es nos
prontuarios da Universidade Estadual de Ponta Grossa sobre o tempo de utilizacao
de protese, se ha higienizacdo e remocédo durante o periodo noturno.

Conclusdes

Pode-se concluir que a HFlI é uma lesdo de grande relevancia no contexto
odontolégico. Possui alta incidéncia na populacdo, estando relacionada
principalmente as proteses mal adaptadas. Apresentou-se mais frequentemente nos
pacientes do género feminino, na quinta década de vida, com localizagdo no rebordo
alveolar sendo a maioria encontradas na mandibula. O tratamento preconizado na
instituicdo foi a remocgéo cirdrgica e ajuste da protese, compondo um tratamento
eficiente. Os resultados obtidos confirmam os dados existentes na literatura.
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