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Hiperplasia fibrosa inflamatoéria (Epulide fissurada):

o Definicdo: E uma patologia resultante de uma reagao hiperplasica do tecido conjuntivo fibroso
e desenvolve-se em associagcao com as bordas de uma prétese total ou parcial mal-adaptada.
A denominagéo epulide esta em desuso por caracterizar de forma generalizada qualquer tumor
localizado em gengiva ou mucosa/rebordo alveolar.

e Aspecto clinico: Apresenta-se como uma ou multiplas pregas de tecido hiperplasico no
vestibulo alveolar, com a mesma coloragdo da mucosa. Geralmente € uma massa firme e
fibrosa, embora algumas lesbes sejam eritematosas e ulceradas. Seu tamanho pode variar de 1
cm até lesbes com dimensdes maiores (que envolvem parte mais extensa do comprimento
vestibular). Existem variagbes como a hiperplasia papilar inflamatéria e a hiperplasia do
freio labial.

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Hiperplasia fibrosa de coloragéo rosea
extensa recobrindo regido de rebordo alveolar edéntulos superior do lado direto.



e Epidemiologia: Acomete com maior frequéncia pacientes adultos e idosos (sobretudo na 52
década de vida), leucodermas, do sexo feminino, com associagao ao uso de proteses, sendo a
regido anterior vestibular dos maxilares mais comumente atingida. Menos comumente pode
atingir também labio (sobretudo comissura), normalmente também sendo resultante de trauma
local.

e Etiologia: Trauma ocasionado por aparelhos protéticos mal-adaptados.

e Caracteristicas histopatologicas:

Figura 2 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Imagem histopatologica de bidpsia de
hiperplasia fibrosa inflamatéria exibindo: (1) Paraqueratina, (2) Epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado, (3) Tecido conjuntivo fibroso denso, (4) Infiltrado inflamatério crénico discreto.

Hiperplasia do tecido conjuntivo fibroso, frequentemente mostrando epitélio hiperceratético e

infiltrado inflamatodrio crénico variavel. Podem ser observados eosindfilos e foliculos linfoides e
também pode ser vista displasia leve.

e Caracteristicas radiograficas: Nio apresenta.

e Diagnostico: Biopsia para exame histopatoldgico.



N =

Diagnostico diferencial: Granuloma piogénico, lipofiboroma, neurofibroma, tumores de
glandulas salivares menores, mucoceles (quando em labio).

Manejo e tratamento: Remocao cirtrgica da lesdo, apds eliminacdo do agente causal (a
prétese mal-adaptada deve ser refeita ou corrigida para evitar a recorréncia da lesao). Outras
formas de intervengao, ainda submetidas a estudo e discussdo, sao a aplicagdo de laser, a
microabrasao e a crioterapia. Sao recomendadas consultas periédicas de controle e motivacao
e instrucdes de higiene oral e do aparelho protético ao paciente.
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