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Hiperplasia papilar inflamatoria:

o Definicdo: E um crescimento tecidual reacional, que usualmente desenvolve-se por baixo da
dentadura.

o Aspecto clinico: Ocorre no palato duro, abaixo da base da dentadura, e menos
frequentemente no rebordo alveolar mandibular edéntulo. A mucosa apresenta-se eritematosa
e com uma superficie papilar ou pedregosa. Muitos casos estdo associados com a "queimagao"
na boca por dentadura e a candidose.

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Mucosa eritematosa e com superficie
papilar, em rebordo edéntulo de paciente portador de prétese.

e Epidemiologia: Pacientes portadores de préteses.




Etiologia: Embora a patogénese exata seja desconhecida, mais frequentemente a condi¢éo
parece estar relacionada a ma adaptacao da dentadura, camara de sucgao, ma higienizacao da
protese e uso diario da dentadura durante 24 horas. A infecgao por Candida sp. também tem
sido sugerida como possivel causa, mas essa questido ainda nao esta esclarecida.

Caracteristicas histopatologicas: A mucosa exibe numerosos crescimentos papilares na
superficie, cobertos por epitélio escamoso estratificado hiperplasico. O tecido conjuntivo pode
variar de frouxo e edematoso a densamente colagenizado. Usualmente observa-se infiltrado de
células inflamatérias crénicas, que consiste em linfocitos e plasmécitos’. Podem estar
presentes leucdcitos polimorfonucleares®. Se as glandulas salivares subjacentes estdo
presentes, frequentemente mostram sialoadenite esclerosante®.

Caracteristicas radiograficas: Nao apresenta.

Diagnostico: Biopsia para exame histopatolégico.

Diagnostico diferencial: Candidose eritematosa, estomatite nicotinica.

Manejo e tratamento: Para as lesdes muito iniciais de hiperplasia papilar inflamatéria, a
remocao da dentadura pode permitir a diminuicdo do eritema e edema, e o tecido pode
readquirir a aparéncia normal. A condicdo pode melhorar com o uso de antifungicos sistémicos
ou tépicos. Para as lesdes mais avangadas e colagenizadas recomenda-se a plastia das lesdes
(excisao com bisturi da espessura parcial ou total da lesao). Apés a cirurgia, a protese em uso
deve ser revestida com material temporario que atue como curativo palatino (como o cimento
cirargico). Nos casos em que a protese tem camara de sucgdo, primeiro opta-se pelo
reembasamento com RAAQ (resina acrilica ativada quimicamente, pelo préprio dentista), de
forma progressiva a cada sesséo, até a lesdo regredir totalmente e apds confeccionar uma
protese nova. Também é de extrema importancia instruir o paciente quanto aos cuidados
adequados com a prétese. Pode recidivar se a prétese continuar adequada ou se o cuidado do
paciente com a pec¢a permanecer negligente.

1 Plasmécitos: E uma célula agranulocitica com aspecto ovoide. Sd0 pouco numerosas no tecido
conjuntivo normal, mas abundantes em locais sujeitos a penetragdo de bactérias (como o intestino
e a pele) e nos locais onde existe inflamagéao cronica.

2 Leucdcitos polimorfonucleares: Também s&o conhecidos como gldbulos brancos e séao
produzidos na medula éssea. Estdo presentes no sangue, na linfa, érgaos linfoides, em varios
tecidos conjuntivos. Tém a funcdo de combater microrganismos causadores de doengas por meio
de sua captura ou pela produgao de anticorpos.

3 Sialoadenite esclerosante: Inflamagao das glandulas salivares.
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