HIPERPLASIA FIBROSA CAUSADA POR PROTESE:
remogao cirurgica com laser Nd:YAP
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Resumo

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é considerada um processo proliferativo da boca, sendo muito freqiiente
na clinica odontolégica. Caracterizada clinicamente por massa tumoral, geralmente séssil e de coloracao
rosea a eritematosa, acomete normalmente mucosa labial, fundo de sulco e palato, decorrente de fator
irritativo local (préteses mal adaptadas). O tratamento ¢ cirdrgico e o prognéstico ¢ bom. Entretanto,
pela dimensao atingida, pode ocasionar retra¢do tecidual ampla. Desde sua aprovac¢io em cirurgias
odontologicas de tecido mole em 1990 pela FDA (Food and Drug Administration), o laser vem sendo
amplamente utilizado em diversas especialidades odontologicas. A remocio de lesSes bucais pela cirurgia
a laser ¢ um procedimento simples, rapido, preciso, menos desgastante e invasivo, independentemente
do tipo de Jaser empregado ou do comprimento de onda inerente. O propésito deste trabalho ¢é
apresentar um caso da remocao de hiperplasia fibrosa inflamatéria causada por prétese mal adaptada,
utilizando-se o /aser Nd:YAP.
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Abstract

Fibrous hyperplasia is considered a proliferative process of the mouth, frequently found in the
dental clinic. Clinically, it is characterized as a tumor mass, usually sessile, red or pink,
eritematous, in the lip mucosa, fornix and palate). Treatment is surgical and the prognostic is
good. However, the large lesions can lead to extensive tissue retraction. The use of surgical laser
in soft tissue’s lesions is largely described since approved by the FDA (Food and Drug
Administration). It is a simple, rapid and precise procedure, less tiresome and invasive to the
patient, using several wave lengths or types of laser. We present a case of surgical removal of a
denture induced fibrous hyperplasia, using Nd:Y AP laser.
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INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatoria,
também denominada epulide fissurada, epulide
causada por dentadura ou ainda tumor de
dentadura, ¢ umalesio freqliientemente encontrada
na clinica odontolégica. Entretanto, o termo
epulide esta em desuso, por referir-se a qualquer
tumor da gengiva ou mucosa alveolar (1, 2).

A hiperplasia é constituida por massa
tumoral de tecido conjuntivo fibroso, causada
por traumatismo de borda de proétese total ou
protese parcial removivel com adaptacao
inadequada. Caracteriza-se clinicamente por prega
unica ou multiplas de tecido hiperplasico no
vestibulo alveolar, ocorrendo comumente
adaptagao com a borda da protese. A massa
tecidual ¢ firme e fibrosa, podendo apresentar-se
eritematosas e ulceradas; atinge dimensdes
variadas, podendo ainda estender-se por todo o
rebordo. Normalmente acomete a face vestibular
da mucosa alveolar, mas pode ocorrer de se
desenvolver nas faces palatina ou lingual (1).

A caracteristica histolégica mais
marcante ¢ a hiperplasia de tecido conjuntivo
fibroso. Normalmente o epitélio de recobrimento
¢ hiperparaqueratotico, com hiperplasia irregular
das papilas. Esporadicamente, o epitélio
apresenta hiperplasia papilar inflamatéria ou
epiteliomatosa (pseudocarcinomatosa). Sido
comuns areas focais de ulceracao, especialmente
entre as pregas; infiltrado inflamatoério cronico
variavel, podendo apresentar eosinoéfilos ou
foliculos linféides, que complementam o quadro
histolégico (1).

Acomete mais freqiientemente adultos
maduros por estar relacionada ao uso de proteses
mal adaptadas, sendo igualmente distribuida pela
maxila e mandibula. A regidao anterior é mais
afetada e ha predilecio pelo sexo feminino (1).

O tratamento consiste na remogao
cirargica. O fator irritativo deve ser revisado,
sendo a proétese mal adaptada corrigida ou
confeccionada nova protese para evitar a
recorréncia da lesio (1, 2).

O propésito deste trabalho é apresentar
um caso da remoc¢do de hiperplasia fibrosa
inflamatoria realizada com o /aser de Nd:YAP,
discutindo os beneficios da utilizacio desta
modalidade terapéutica.

RELATO DO CASO

Paciente leucoderma, sexo feminino, 62
anos de idade, compareceu a Clinica de
Estomatologia do Curso de Odontologia da
Universidade Cruzeiro do Sul (Unicsul), com
queixa de substituicdo da protese total superior.

Clinicamente, a paciente apresentou
protese total superior mal adaptada em
decorréncia da presenca de lesio em fundo de
sulco na regido antero-lateral direita, composta
por massa tumoral, de base séssil e movel,
superficie lisa, coloracio résea, adjacente a
mucosa normal, medindo aproximadamente 20
mm de extensdo. Pelas caracteristicas clinicas e
relagdo com a protese, foi sugerido o diagndstico
clinico de hiperplasia fibrosa causada por protese
(Figura 1).

Rev. Clin. Pesq. Odontol. 2007 jan/abr;3(1):51-56



Hiperplasia fibrosa causada por protese 53

FIGURA 1 - Hiperplasia fibrosa inflamatéria na regiao
antero-lateral direita da maxila

Para permitira confecgao danova protese,
foi indicada a remogao da lesao hiperplasica. A
anamnese e exame clinico ndo detectaram
alteracdes da condicdao sistémica da paciente.
Optou-se pela exérese a aser. O aparelho utilizado
foio laserde Nd:YAP (Lokki DT Laser™), seguindo-
se protocolo sugerido pelo fabricante (3).

Sob anestesia local infiltrativa, realizou-
se a exérese tecidual, utilizando-se a capacidade
corte do equipamento, utilizando-se energia de
250 mJ, em freqiiéncia de 30 Hz. A lesio foi
totalmente excisada, com corte uniforme pela
sua base (Figura 2).

FIGURA 2 - Apreensio e incisio da lesio com o Jaser
Nd:YAP

Seguindo-se a remogao cirurgica dalesao,
(Figura 3), aplicou-se /laser terapcutico, de 35
mW de poténcia e dosagem de 4 ] de energia, uma
vez que se sugere que este procedimento
proporciona melhores condigdes pds-operatdrias
e favorece a reparacio tecidual por meio de
mecanismos de bioestimulacido.

FIGURA 3 - Conclusio do procedimento cirurgico.
Observar o halo esbranquicado
circundando a drea carbonizada, apresen-
tando total hemostasia

FIGURA 4 - Fragmentos da lesdo removida
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Os espécimes (Figura 4) foram fixados
em formol a 10% e encaminhados ao Laboratério
de Patologia Cirdrgica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo. O
diagnostico histopatolégico foi hiperplasia fibrosa
inflamatoria.

Nas avaliacdes pos-operatorias, nenhum
desconforto foi relatado pela paciente. Avaliou-
se a reparacao tecidual, sem cicatrizes evidentes,
sugerindo uma evolugido excelente. A paciente
foi entdo encaminhada a Disciplina de Prétese
Total da UNICSUL.

DISCUSSAO

O laser cirargico (de alta poténcia) pode
ser empregado em diversas intervengoes nos
tecidos moles e duros, como em gengivectomias;
gengivoplastias; ulectomias; aumento de coroa
clinica; acesso a implantes; incisao para drenagem
de abscessos bucais; excisio de diversos tipos de
tumores (tanto na bidpsia incisional, como na
excisional); hemangiomas e outras lesoes
vasculares, lesGes necroticas e pigmentadas; cistos
de erupgio; no tratamento da bolsa periodontal;
com a finalidade de hemostasia; na remocao da
carie dentaria; no selamento de cicatriculas e
fissuras, entre outras indicagoes (4-12). A cirurgia
ou curetagem periodontal a /aser foi efetiva na
prevencdao da bacteremia antes de cirurgias
cardiovasculares (5).

A utilizacdo do /aser de alta intensidade
de poténcia para cirurgias apresenta diversos
beneficios, por suas caracteristicas e versatilidade:
corta, vaporiza, coagula e esteriliza. Destaca-se a
facilidade de utilizacao e a redugao do tempo
cirargico; reduzido trauma durante a interven¢ao
cirurgica; hemostasia, bloqueando e coagulando
pequenos vasos na linha de incisdo, resultando
em sitio cirdrgico mais limpo e visivel; reducao
de sintomas poés-operatoria (possivelmente
associado com uso de /aser de baixa poténcia);
aceitacdo por parte do paciente, bem como
contribuinte para redu¢do da apreensio;
esterilizacdo do sitio cirdrgico. Suturas nio sao
necessarias, na maior parte dos casos, com
redugdo da possibilidade de infec¢do trans e pos-
operatoria. Redu¢do do edema, trauma e cicatrizes
pos-operatorias; nas lesdes malignas ou

cancerizaveis, sugere-se menor possibilidade de
metastases consequentes ao ato cirurgico, pelo
selamento imediato dos vasos sanglineos e
linfaticos durante o procedimento cirdrgico.
Redu¢io da quantidade de anestésico para os
diversos procedimentos (4, 6-12).

Foi relatada reducido da necessidade de
anestesia em aproximadamente 55% dos
procedimentos em tecidos moles (incisio e
drenagem de abscessos; ulectomia; frenotomia;
anquilotomia; gengivectomia; gengivoplastia;
curetagem de bolsa periodontal; excisio de
tumores pediculados) (4).

Normalmente, em feridas mais extensas,
podem ser observados fenomenos inerentes a
cicatrizagao por segunda intencdo, que é mais
lenta, devido ao processo inflamatério mais
intenso (11). Entretanto, minimo infiltrado
inflamatério celular no interior dos tecidos foi
observado, pois o /aser cirargico coagula os vasos
sanguineos no interior dos tecidos, prevenindo o
extravasamento de células sangiiineas na
reparagao da ferida. A formacdo epitelial e a
regeneracdo do tecido conjuntivo sio mais lentas
nas feridas a /aser, 0 que permite uma regenera¢ao
melhor e resultados assintomaticos. Nas bordas
da ferida, o rapido aumento de temperatura
resulta em desnaturacdo de peptideos
vasculogénicos, liberados em resposta a
destrui¢io tecidual, contribuindo para a resposta
vascular imediata na ferida. Entretanto, este fator
pode também ser responsavel pelo retardamento
da reparagdo de feridas a /aser. Porém, observou-
se que estes fendomenos podem ser compensados
pela utilizagdo coadjuvante do /aser de baixa
intensidade de poténcia (9).

A formacao reduzida de cicatriz pode
ser explicada pela matriz extracelular
remanescente, que niao ¢ destruida pelo /aser,
funcionando como um sp/int mecanico que impede
o tecido de granulacdo de contrair-se. As proteinas
extracelulares residuais também sdo guias para a
neoformac¢io de tecido epitelial (migracao
epitelial guiada), pois se interpde entre os
fibroblastos, impedindo maior aproximagao entre
eles e prevenindo simultaneamente a formacao
de filamentos contracteis, capazes de distorcer
os tecidos em cicatrizacao. Normalmente, durante
a cicatrizacdao, os fibroblastos tendem a se
transformar em miofibroblastos capazes de se
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contrair. Este processo pode ser observado em
feridas por excisao. Nas feridas de incisao (a /aser
ou bisturi), ndo ocorre esta transformac¢ao. Dessa
forma, a “desvantagem” da reparagdo retardada
torna-se vantajosa por haver tempo habil para as
células formarem um arcabouco extracelular
rigido que niao pode ser distorcido por forgas
celulares fracas (9, 11).

Normalmente, as caracteristicas clinicas
notadas no processo de cicatrizacdo da ferida a
laser, observadas no pds-operatério imediato, sio
ferida seca e crateriforme, sem sinais de
sangramento e depdsito de tecido carbonizado
nas bordas da ferida, com halo de tecido coagulado
e areas circulares esbranquigadas.
Histologicamente, a remogao e deslocamento de
tecido epitelial, a presenca de restos epiteliais
coagulados e necrosados, vasos ocluidos e
endotelidcitos edemaciados podem ser
observados na zona de tecidos coagulados
adjacentes ou circundantes a area operada por
laser. O processo de reparacdo ¢ determinado
inicialmente pela formacdo de coagulo sero-
fibrinoso, rico em fibronectina e sem hemdcias,
preenchendo o sitio (11).

Com o comprimento de onda de 1.340
nm, o /laser Nd:YAP (Itrio-Aluminio-Peroviskte
dopado com Neodimio) apresenta uma proposta
de uso multiplo para a clinica geral odontologica,
possibilitando sua utilizagdo em diversas areas:
Endodontia, Dentistica, Periodontia e Cirurgia,
entre outras especialidades. O /aser de Nd:YAP ¢
transmitido por fibra éptica de silica. Por seu
comprimento de onda, ¢ bem absorvido pelos
tecidos, possibilitando a volatilizagdo instantanea
do tecido superficial com a minima carbonizagao.
A auséncia ou a minima ocorréncia de edema e
dor pés-operatoria; a promocao de hemostasia;
esterilizagdo e incisao apurada sem sangramento
sao vantagens inequivocas deste avangado recurso
terapéutico (3).

A remocio de lesdes a /aser foi
amplamente divulgada por varios autores,
independentemente do tipo de /aser empregado
ou do comprimento de onda inerente (3-6, 9, 10,
12). Esta modalidade de tratamento nao requer
sutura, necessitando de minima quantidade de
anestesia e nao apresentando sangramento (4, 5).
A auséncia de dor e sangramento pos-operatorio
¢ relatada com freqiiéncia (7, 8). Destaca-se

ainda que diversos cuidados devam ser tomados
com os acidentes anatémicos durante o
transcirurgico com o /aser, em virtude da
possibilidade de danos térmicos. O operador,
portanto, deve ser qualificado e devidamente
treinado no uso deste recurso terapéutico.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias clinicas do
presente caso, sugere-se que o emprego do /Jaserem
cirurgias de tecidos moles da boca, particularmente
da hiperplasia fibrosa inflamatéria, é um
procedimento rapido e seguro e pode ser
considerado como uma ferramenta importante no
arsenal do cirurgiao bucomaxilofacial para atender
as diversas necessidades da especialidade.
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