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RESUMO

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) ¢ uma lesdo hiperplésica reativa nao
neoplasica, assintomdtica e proveniente de um aumento em numero de células de origem
inflamatoria, decorrentes de traumas cronicos e de baixa magnitude. O objetivo do presente
estudo ¢ relatar um estudo de caso de um paciente jovem, que apresentou-se com essa lesao
na Clinica Odontoldgica da Facmais em Ituiutaba, descrevendo as caracteristicas etiologicas,
histopatologicas e clinicas da Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria. Com o intuito de investigar o
diastema, como fator local atipico associado ao seu desenvolvimento. O trabalho foi baseado
em uma revisdo de literatura por meio de artigos cientificos, que abordam sobre a HFI,
causada por uso de proteses mal adaptadas e fatores locais atipicos. Para esse proposito,
foram realizadas pesquisas em sites Google académico, PubMed, Scielo, revistas na area da
odontologia e otorrinolaringologia, indexadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVYS).
Paciente do género masculino, melanoderma, 35 anos de idade, procurou atendimento
dentario na clinica odontoldgica da Faculdade Mais de Ituiutaba, relatando uma ferida indolor
e que ndo parava de crescer com o tempo, na mucosa interna do labio inferior. Apds a
anamnese e exame clinico, observou-se uma protuberancia arredondada de mesmo tecido e
consisténcia do vermelhdo do labio inferior interno. Como tratamento, decidiu-se fazer a
remog¢ao excisional da lesdo e encaminhamento para analise histopatologica, confirmando o
diagnéstico de HFI. Portanto, compreender as caracteristicas clinicas e as causas, tanto
comuns quanto atipicas, ¢ essencial para um diagnostico precoce e efetivo que possibilite a
escolha do tratamento apropriado.
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ABSTRACT

Inflammatory Fibrous Hyperplasia (IFH) is a non-neoplastic reactive lesion,
asymptomatic in nature, resulting from an increase in the number of inflammatory origin cells
due to chronic, low-magnitude trauma. The objective of this study is to report a case of a
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young patient who presented with this lesion at the Dental Clinic of Facmais in Ituiutaba,
describing the etiological, histopathological, and clinical characteristics of Inflammatory
Fibrous Hyperplasia. The aim was to investigate which atypical local factors are associated
with its development. The work is based on a literature review through scientific articles that
address IFH caused by ill-fitting dentures and atypical local factors. For this purpose,
research was conducted through academic sites such as Google Scholar, PubMed, Scielo,
journals in the fields of dentistry and otorhinolaryngology, indexed in the Virtual Health
Library (VHL). A 35-year-old male patient, of African descent, sought dental care at the
Facmais Dental Clinic in Ituiutaba, reporting a painless lesion that kept growing over time on
the internal mucosa of his lower lip. After the anamnesis and clinical examination, a round
protrusion of the same tissue and consistency as the lower lip mucosa was observed. The
treatment decided upon was excisional removal of the lesion, followed by histopathological
analysis, which confirmed the diagnosis of IFH. Therefore, understanding both the common
and atypical clinical characteristics and causes is essential for early and effective diagnosis,
enabling the selection of appropriate treatment.

Keywords: diastema; inflammatory fibrous hyperplasia; dental prosthesis; chronic trauma.

1 INTRODUCAO

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFI) € uma lesdo hiperplésica reativa (LHR) ndo
neoplésica, assintomatica e proveniente de um aumento em numero de células de origem
inflamatéria, decorrentes de traumas cronicos e de baixa magnitude. E também conhecida
como “hiperplasia fibroepitelial”, “tumor por trauma de dentadura” ou “epulide fissurada” e
apresenta-se com preferéncia de acometimento na gengiva, seguida da bochecha, lingua,
labios e palato (Neville, 2016).

Estudos epidemiologicos concordam em demonstrar a alta incidéncia de lesdes
diagnosticadas como HFI, destacando-se em relacdo a outras lesdes do complexo
maxilofacial. Segundo Costa et al. (2023), é consenso na literatura que a Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoéria esta geralmente associada a utilizagdo inadequada de proteses totais removiveis
desadaptadas. Todavia, ¢ possivel que outros fatores locais atipicos predisponham o
aparecimento da lesdo, como diastemas, mé higieniza¢do, arestas de dentes cortantes e
iatrogenias.

O objetivo principal deste trabalho ¢ descrever detalhadamente as caracteristicas
etiologicas, histopatologicas e clinicas da Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria em um estudo de
caso. O qual foi realizado na Clinica Odontoldgica da Facmais em Ituiutaba, de um paciente
jovem que apresentou-se com essa lesdo, com o intuito de investigar quais fatores locais
atipicos estdo associados ao seu desenvolvimento. Além de enfatizar a importancia de um
diagnostico preciso realizado pelo cirurgido-dentista.

2 DESENVOLVIMENTO

A hiperplasia fibrosa inflamatoria resulta do aumento na quantidade de células
originarias de processos inflamatorios, desencadeado por traumas mecanicos continuos
causados por agentes fisicos. Esse processo caracteriza-se por um crescimento gradual e
assintomatico.

Consoante Dutra et al. (2019 p.400),

As lesoes hiperplasicas reativas, da cavidade oral, como a HFI
podem se desenvolver devido a uma irritagdo cronica de baixa
intensidade que estimula uma resposta acentuada de reparo tecidual. Essa
resposta acentuada produz um crescimento dos tecidos moles semelhante



a um grupo diversificado de processos patologicos. Consequentemente,
essa resposta representa um desafio diagndstico, ja que um crescimento
pode ser caracteristica de apenas uma variagdo de estruturas anatomicas
normais, processos inflamatoérios, cistos, anomalias de desenvolvimento e
neoplasias.

Essas lesdes sdo comumente associadas ao uso de proteses desadaptadas e também
podem estar relacionadas com infecgdes. Em uma pesquisa realizada por Costa et al. (2023),
as candidiases, ulceras traumaticas e hiperplasias inflamatérias foram as lesdes mais comuns
encontradas. Eles relacionaram o surgimento dessas lesdes com a falta de orientagdo dos
usuarios sobre o uso e a higienizagdo adequados, assim como, com a baixa conscientizagao
sobre a necessidade de limitar o tempo de uso de aparelhos protéticos. Conforme Falcao et al.
(2009), o uso de proteses ¢ um fator que predispde ao desenvolvimento dessas infecgoes,
podendo existir associacdo com infecgdes fingicas.

A candidiase associada a protese dentaria ¢ um tipo de candidiase eritematosa,
também chamada de candidiase atrofica cronica ou estomatite por protese dentaria. Do ponto
de vista clinico, apresenta-se como uma regido avermelhada, podendo haver petéquias
sanguindrias nas margens das dentaduras de uma protese superior de extragdo facil. O uso de
Nistatina e Itraconazol, em suspensdo oral e solucdo oral, ¢ recomendado para o tratamento
de infecgodes fungicas (Neville et al. 2004).

Em outro estudo retrospectivo sobre a incidéncia de lesdes hiperplasicas reativas na
cavidade bucal, realizado por Dutra et al. (2019), concluiu-se que o uso de préteses podem
estar associadas a uma variedade grande de lesdes do aparelho estomatognatico. Sendo a HFI
a lesdo mais comumente observada, representando 72% dos casos diagnosticados. A qual
ocorre principalmente em mulheres com uma média de 50 anos, variando de 19 a 90 anos,
com uma incidéncia mais significativa durante a sexta (32,4%), quinta (22,2%) e sétima
(22,2%) décadas de vida. E dentre os principais fatores etioldgicos correspondentes foram
proteses mal ajustadas (68,6%), seguidas por trauma cronico (27,6%).

A HFI também pode estar associada ao diastema, que € o espago entre os dentes. Esse
por ser um trauma cronico de baixa intensidade pode contribuir para a sua formagao, em
consequéncia de o espago interdental acumular placa e calculos, irritando a mucosa oral e
levando a hiperplasia. Estudos mostram que a HFI relacionada ao diastema ¢ frequentemente
tratada com cirurgia, especialmente o uso de lasers, que oferecem menor invasividade e
melhor controle sobre o tecido afetado, resultando em uma recuperacao mais rapida e eficaz
(Santos et al. 2020).

De acordo com Santos et al. (2004), embora a HFI tenha predisposi¢ao por gengiva,
pode ocorrer em qualquer localizacdo da cavidade bucal, como bochechas, labios, palato e
lingua. Clinicamente, apresenta- se como uma massa tumoral, bem delimitada, com
consisténcia variavel de firme a flacida, eritematosa, com base pediculada ou séssil e
superficie lisa. Essa lesdo pode variar em tamanho, podendo ser pequena ou alcancgar alguns
centimetros de didmetro e, em algumas ocasides, podem estar ulceradas em sua superficie.
Predominantemente afeta adultos do sexo feminino. H4 uma inclinagdo para o
desenvolvimento em pacientes leucodermas, com uma localizagdo predominante na mucosa
da mandibula, encontrada em 58% dos casos (Lima; Lima; Dias, 2015).

Neville (2016) relata que, histologicamente, observa-se uma hiperplasia de tecido
conjuntivo, epitélio pavimentoso estratificado, com numero elevado de fibras coldgenas e
intenso infiltrado inflamatorio, composto por linfécitos, plasmocitos e leucdceitos
polimorfonucleares. O tecido conjuntivo pode apresentar areas de angiogé€nese, com
formagdo de novos vasos sanguineos, devido a resposta inflamatéria e ao processo de
cicatrizagdo. A superficie do epitélio pode mostrar acantose (espessamento da camada



espinhosa) e paraceratose (presenca de nucleo nas células superficiais do estrato corneo).
Achados radiograficos sdo usualmente ausentes.

Em primeiro momento o tratamento se baseia na remog¢do do agente causador,
impedindo assim o estimulo traumatico. Assim, sera necessario um periodo de espera entre 7
a 15 dias para reavaliar a lesdo. Os autores mencionam que, se o conteido da massa for
principalmente hemangiomatoso, a lesdo deverd regredir naturalmente. No entanto, se for
fibrotico, serd necessaria a remogao cirurgica. A qual ¢ feita com margem de seguranca.
Como também, em situagdes especificas o uso de lasers, microabrasdo ou crioterapia. Além
disso, o prognostico € excelente e as taxas de recidiva sao baixas (Falcao et al. 2009).

No geral, a primeira escolha de tratamento da HFI é a remogao cirtrgica a frio com o
uso de bisturi. Porém, essa técnica cirurgica muitas vezes pode levar a diminui¢ao da
profundidade do sulco de vestibulo ocasionando a perda do vestibulo oral, fazendo-se
necessaria nova abordagem cirtrgica para reversao desse quadro com o aprofundamento do
vestibulo e ndo unido das bordas cirurgicas. Ademais, a auséncia de suturas na ferida
cirrgica pode dificultar a hemostasia, principalmente em pacientes com discrasias
sanguineas ou em uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios (Jesus, 2018).

Segundo Amaral et al. (2023), os lasers de diodo de alta poténcia podem ser uma
excelente opgdo terapéutica para lesdes hiperplasicas orais. E amplamente utilizado devido a
sua precisao, menor invasividade e melhor controle durante a cirurgia. Este método envolve a
utilizagdo de lasers com comprimentos de onda variando entre 808 a 960 nm, em modo
continuo, e¢ poténcia média de 2830 mW. Pesquisas indicam que o uso do laser de diodo
promove uma cicatriza¢ao por segunda intencdo com evolugdo excelente, sem complicagdes
significativas durante os periodos trans e pds-operatérios. Em concordancia Andriola et al.
(2017), compara que com a cirurgia tradicional com bisturi, o laser de diodo oferece varias
vantagens, como menor sangramento, reducao da dor pos-operatoria e cicatrizagdo mais
rapida. Além disso, o laser de diodo também minimiza a necessidade de suturas e o risco de
infecgoes.

Outra opgdo ¢ o bisturi elétrico ou eletrocautério, que ¢ um equipamento que tem sido
utilizado desde 1929. Ele proporciona ao cirurgido maior precisdo de incisdo, facilita o
manuseio, melhora a visibilidade tecidual, pois ha uma coagulagdo e selamento dos vasos
sanguineos, em razado do aquecimento por meio da geracdo de energia elétrica em alta
frequéncia. Essa energia ¢ transformada em térmica, uma vez que a corrente elétrica vai e
volta pela mesma via no filamento, gerando calor diretamente direcionado ao tecido. Como
também, proporciona menor tempo cirurgico e causa minimos danos teciduais,
principalmente, quando comparado aos métodos convencionais de cirurgia.

De acordo com Trindade; Grazziotin; Grazziotin (1998), os tipos de eletrocautérios
descritos na literatura sdo o monopolar e o bipolar, que diferem entre si na quantidade de
corrente que passa no eletrodo, tendo consequéncias nas lesdes causadas, sendo que no
monopolar o eletrodo neutro esta distante do eletrodo ativo sob a forma de placa. Contudo ha
um ponto negativo referente a utilizagdo do eletrocautério, em razdo da producdo de uma
ulcera por lesdo termal importante, conforme o modo de utilizagdo, prejudicando assim, a
avaliagdo histologica do tecido, devido a necrose tecidual extensa das margens da lesdo
(Jesus, 2018).

Em seus trabalhos, Martorelli, et al. (2021) concluiram que ndo ha diferencas
significativas na avaliagdo dos parametros clinicos trans e pods-operatorios para a remogao de
HFI quando comparados os métodos de uso com o laser ou o eletrocautério, sendo ambas as
técnicas cirurgicas igualmente eficientes e seguras para o tratamento da HFI.

Outra abordagem terapéutica sugerida para o tratamento da HFI é a criocirurgia. E um
método que emprega baixas temperaturas capazes de produzir destruicdo tecidual local.
Dessa forma, a criocirurgia, como terapia adjuvante ao tratamento cirurgico convencional,



tem sido amplamente discutida, com diversos trabalhos sendo importante o seu uso em lesdes
benignas. A qual ¢ feita através de um congelamento brusco e vigoroso da regido afetada,
causando a morte das células, seguido de um descongelamento gradual, que atua diretamente
na célula. Entretanto, a dor durante o congelamento, juntamente com uma sensacao quente e
pulsante durante o descongelamento, acabam provocando desconfortos ao paciente durante o
processo (Costa; Soares; Batista, 2010).

No entanto, mesmo com a remog¢ao total da lesdo, independente da forma de
tratamento escolhida pelo profissional, ¢ de suma importancia utilizar a bidpsia para se obter
o diagnostico da lesdo e encaminhar os espécimes cirurgicos para estudo anatomo patologico,
em virtude de que a HFI possui potencial de alteragdes displasicas e pode ser confundida com
neurofibroma, lipofibroma, leiomioma, tumores de glandulas salivares menores, rabdomioma
e além de ser semelhante ao fibroma ossificante periférico e ao granuloma piogénico (Santos
et al. 2020).

3 METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi conduzida de forma abrangente, buscando artigos cientificos,
trabalhos académicos, dissertacdes e teses de doutorado relacionados especificamente a
hiperplasia fibrosa inflamatoria ocasionada por uso de proteses mal adaptadas e fatores locais
atipicos.

Para garantir a abrangéncia e relevancia dos artigos selecionados, foram consultadas
diversas bases de dados, incluindo PubMed, Scielo, revistas na area da odontologia e
otorrinolaringologia, indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas
estratégias de busca avangadas, combinando descritores especificos relacionados a “protese
dentaria”, “diastema”, “hiperplasia fibrosa inflamatoria” e “traumas cronicos”. As
combinagdes de descritores foram adaptadas para cada base de dados, garantindo uma busca
completa e precisa.

Os critérios de inclusdo compreenderam uma selecdo de artigos publicados em revistas
indexadas de alto impacto, monografias, dissertacdes e teses, além de revisoes sistematicas e
pesquisas clinicas. Foi dado preferéncia a publicagdes em portugués e inglés, e somente
foram considerados aqueles com o texto completo disponivel na internet e que tratavam
diretamente do tema da revisdo. Os critérios de exclusdo consideraram irrelevantes a
pesquisa, os materiais que fugiam ao tema ou que ndo continham as palavras-chave
especificas da investigagdo. Publicagdes em idiomas distintos do portugués e inglé€s também
foram descartadas, bem como duplicatas de contetdos ja& analisados e aqueles que
apresentavam abordagens divergentes do foco estabelecido.

Foram identificados e analisados vinte e seis artigos, dos quais dez foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Os dezesseis artigos que restaram, foram utilizados
na pesquisa, pois atendiam aos critérios de inclusdo exigidos.

Este artigo trata-se de um relato de caso clinico, desenvolvido de forma descritiva e
qualitativa, realizado na clinica odontologica da Faculdade Mais de Ituiutaba. O relato clinico
em evidéncia refere-se a um caso de lesdo por hiperplasia fibrosa inflamatéria em labio
inferior. Todas as informagdes relevantes foram obtidas a partir do prontudrio do paciente,
bem como as imagens fotograficas para detalhar o caso. Em relagdo aos aspectos éticos,
esclarecimentos sobre riscos, entre outros, diagnosticos e progndsticos foram fornecidos ao
paciente através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Facmais Ituiutaba, com
autorizacdo mediante assinatura deste documento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Relato de Caso Clinico



Paciente C.N., género masculino, melanoderma, 35 anos de idade, estudante e natural
da cidade de Ituiutaba-MG, procurou atendimento dentario na clinica odontolégica da
Faculdade Mais de Ituiutaba, em busca de um tratamento, uma vez que notou uma ferida
indolor e que ndo parava de crescer com o tempo na mucosa interna (vermelhdo imido) do
labio inferior. Paciente relatou que o processo se iniciou com um habito de succionar o labio
entre as proximais dos incisivos inferiores, adentrando o tecido no diastema existente entre os
elementos 31 e 41. Condicionando que a lesdo estivesse intensificando e o incomodando.
Sendo assim, foi feita a anamnese e avaliagdo clinica inicial.

Durante a historia médica, o paciente informou que nao apresentava nenhuma doencga
pré-existente ou em tratamento médico, apenas mae cardiopata e o pai hipertenso, todavia,
nenhuma dessas condi¢des o afetaram até o momento atual. Nao fazia nenhum uso de
medica¢do continua e também ndo tinha vicios. Apresentava apenas um quadro recorrente de
rinite alérgica. Os sinais clinicos de pressao arterial encontravam-se em 120/80mmHg. As
condi¢des de higiene bucais eram favoraveis e a queixa principal foi a presenca de uma
protuberancia arredondada de mesmo tecido e consisténcia do vermelhdao do labio inferior
interno.

Apos a verificagdo detalhada do tecido, a hipdtese inicial seria de um fibroma
traumatico, em razao de ser uma lesdo consequente de um hébito traumatico de suc¢do. Ao
exame fisico intra-oral, foi evidenciada uma lesdo localizada no labio inferior, de consisténcia
fibrosa e firme a palpagdo, de coloracdo semelhante a mucosa, assintomatica, apresentando
base pediculada. Nao havia sinais de infec¢ao fungica associada a lesao.

Figura 1 - Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria em labio inferior.

Fonte: Arquivo das autoras (2024)

Assim, a conduta ideal a ser seguida considerou-se a bidpsia excisional e
encaminhamento para andlise histopatologica. Sob anestesia local, realizou-se uma incisao
em forma de cunha no pediculo da lesdo, removendo esta com pequena margem de
seguranga. No exame macroscopico, o material encaminhado apresentou-se como um
fragmento de tecido mole ovoide, achatado, de superficie lisa, pardacento e borrachoide,
medindo 6 x 5 x 3mm. Apds seccdes, dois fragmentos foram encaminhados para
processamento e inclusao em bloco tnico, sem sobras. O exame microscopico concluiu que o
segmento se tratava de uma lesdo de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoéria.

Figura 2. Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria pos remocao cirurgica



Fonte: Arquivo das autoras (2024)

O caso foi proservado por doze meses, no qual foi observada a completa cicatrizagdo
da ferida cirurgica, ndo havendo historias de recidivas. Paciente foi encaminhado para
tratamento ortodontico e/ou dentistica para corrigir o diastema.

4.2 Discussio

Os resultados clinicos mencionados no caso clinico estdo em conformidade com a
maior parte das informacdes relatadas na literatura. Visto que a hiperplasia fibrosa
inflamatoria € um processo proliferativo reacional que acomete o sistema estomatognatico e é
frequentemente observada na pratica clinica. Caracteriza-se por ser uma lesdo de massa
tumoral benigna, advinda de uma reagdo hiperplasica do tecido conjuntivo fibroso. Essa
proliferagdo ocorre em resposta a estimulos cronicos de baixa intensidade (Costa et al. 2023).
Normalmente os fatores causais sdo o uso de proteses desadaptadas e por forcas obliquas
resultantes de desajustes oclusais. Entretanto a etiologia ndo se limita ao uso de proteses, mas
também pode ser por fatores atipicos, como diastema, arestas cortantes, cantos de dentes
talhantes e iatrogenias. No caso clinico relatado, o fator traumatico foi o diastema entre os
elementos 31 e 41, que induziram o desenvolvimento da lesdo.

Embora os estudos demonstrem que a lesdo tenha uma predilecdo em termos de
incidéncia e prevaléncia em relacdo as mulheres de meia idade, o presente caso clinico,
considerou que o paciente por ser jovem e do género masculino, ndo se enquadra nesse
contexto, principalmente em razdo do fator causador ser atipico. Dado que a maioria das
pesquisas realizadas relacionadas a HFI, consideram que o fator indutor do trauma seja o uso
de proteses desadaptadas, e as mulheres apresentam uma tendéncia de usar mais proteses do
que os homens, e normalmente procuram tratamento odontoldégico com mais frequéncia,
permitindo a deteccdo da lesdo. Como também em razdo das mudangas hormonais pds
menopausa que podem tornar a mucosa de recobrimento mais suscetivel a uma reacio
hiperplasica.

Do ponto de vista histologico, a lesdo apresenta as seguintes caracteristicas: tecido
conjuntivo fibroso hiperpldsico, com aumento de fibras coldgenas, epitélio pavimentoso
estratificado, apresentando também alto grau de células inflamatorias cronicas e quantidade
variavel de vasos sanguineos, sendo que o epitélio pode ser ceratinizado ou ndo (Neville,
2004). O exame microscopico foi concordante com as caracteristicas histoldgicas descritas na
literatura, levando a conclusdo efetiva do diagnéstico de hiperplasia fibrosa inflamatoria. O
tratamento ¢ cirirgico, optante em grande parte das situacdes possiveis, por meio do uso do
bisturi a frio, entretanto, hd vdrias possibilidades de tratamento para sua remog¢ao, a depender
da extensdo atingida, como os citados: lasers diodo, crioterapia, e eletrocautério. O
prognostico ¢ positivo e as taxas de recidiva sdo baixas, contanto que o fator indutor da lesdo



seja resolvido. No caso descrito, apds a remocao da lesdo por via convencional com o uso de
bisturi ¢ com o diagnostico definitivo, houve a necessidade da corre¢do do diastema,
encaminhando-o para a ortodontia e/ou dentistica.

Portanto, a compreensdo das caracteristicas clinicas da HFI, juntamente com as
caracteristicas histologicas, particularmente a possibilidade de alteracdes displasicas,
evidencia a necessidade do cuidado do profissional no diagndstico e tratamento. Além de
destacar a importancia do exame anatomo-patoldgico para todas as lesdes excisadas (Souza;
Lopes; Toniollo, 2021). E fundamental a identificagdo das particularidades das lesdes mais
comuns do sistema estomatognatico, tanto para diagndstico diferencial de outras lesdes
reacionais, como também para o estabelecimento de um atendimento imediato ou, se preciso,
o encaminhamento para profissionais adequados para o tratamento especializado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes intra-orais constituem um desafio significativo na odontologia, sendo a
hiperplasia fibrosa inflamatéria uma das condi¢des mais prevalentes observadas. Essa lesao,
frequentemente provocada por uma variedade de estimulos e traumas. Assim, o
conhecimento do profissional odontélogo para identificagdo das alteragdes bucais clinicas, os
fatores etioldgicos envolvidos, sejam eles comuns ou atipicos e a tomada de decisdes quanto
a conduta a ser empregada. Sao determinantes para o diagnostico precoce e efetivo de lesdes
€ por conseguinte, o tratamento adequado. Além de uma intervencao protética ideal, a fim de
evitar possiveis lesdes em decorréncia das desadaptagoes.

Como também, ¢ imprescindivel que as orientagdes a respeito da higiene oral e o uso
da proétese sejam difundidas a populagdo. Visando destacar a relevancia de instruir pacientes e
seus familiares/cuidadores de pessoas com alguma dificuldade motora ou limitagdes (como
Alzheimer, Parkinson e outras) sobre a importancia da higiene oral. A falta de informagdes
ou recursos afeta diretamente a qualidade da satde oral e sistémica. Uma higiene inadequada,
especialmente associada ao uso de proteses, ¢ um fator irritante que favorece o surgimento de
diversas lesdes, tais como as cariosas, infecgdes fungicas e as doengas periodontais.

O presente caso clinico revelou-se fundamental por apresentar um diagnostico
diferencial e também a conduta ideal, realizada pelo cirurgido dentista. Visto que, a avaliagdo
clinica das caracteristicas da lesdo e a compreensao do fator indutor, foram determinantes
para a resolutividade do problema. Identificando corretamente o fator etioldgico atipico
(diastema) e encaminhando a lesdo para a analise histopatologica. Conduzindo um tratamento
adequado, seguido de um prognostico bom e sem recidivas.
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