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RESUMO

Os processos proliferativos nao-neopldsicos ou lesdes proliferativas nio-neopldsicas sao
lesdes orais resultantes de uma resposta organica a intimeras agressoes, tais como célculos
subgengivais, mé adaptacdo protética, mau estado de conservacio de dentes, restauragdes mal
elaboradas com excessos interproximais, podendo ainda estar associadas a processos
infecciosos de origem dentdria, como por exemplo, raizes residuais. Geralmente, estes sdo
caracterizados pelo crescimento de tecido gengival bem delimitado, como nddulos; ou
difusos, como massas teciduais; de consisténcia fibrosa ou flacida (resiliente); de
sintomatologia e coloracdo que variam; de base séssil ou pediculada; frequentemente
apresentando sangramento ao toque; com perda do aspecto de “casca de laranja” da
superficie. O crescimento gengival é iniciado pela papila interdentdria chegando a atingir a
gengiva marginal. Embora tenha predilecdo pela gengiva, também pode ser localizado na
regido extragengival, com caracteristicas clinicas varidveis, onde em alguns casos se
assemelham com lesdes malignas. Os processos proliferativos niao-neopldsicos (PPNN) de
maior prevaléncia sdo: Lesdo periférica de células gigantes (LPCG), Granuloma piogénico
(GP), Fibroma ossificante periférico (FOP) e Hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI). Usou-se
a metodologia de revisdo literdria, através de pesquisas em diversas fontes, usando a técnica
da pesquisa bibliografica, utilizando as fontes bibliograficas do tipo de publicagcdes
encontradas em livros especializados, revistas e artigos cientificos. Dentre todos os trabalhos
avaliados, os autores sdo unanimes na indicagdo da excisdo cirurgica, apds exames
microscopicos que comprovem o diagndstico de PPNN, com raspagem periodontal de
elementos dentérios envolvidos na lesao, para que diminuam os riscos de recidiva, que podem
variar de 8% a 16% dependendo do caso.

Palavras-chave: Células Gigantes; Granuloma; Recidiva.



ABSTRACT

The non-neoplastic proliferative processes or non-neoplastic proliferative lesions are oral
lesions resulting from an organic response to numerous attacks such as subgingival
calculations, bad prosthetic adaptation, bad dental conservation, botched restorations
interproximal excess, can be associated with infectious processes of dental origin, such as
residual roots. Generally, these are characterized by gingival tissue growth clearly defined as
nodes; or diffuse as a tissue mass; fibrous limp consistency or (resilient); and staining of
symptoms ranging; sessile or pedunculated base; bleeding often presenting to the touch; with
an aspect of the loss of "orange peel" surface. The gingival overgrowth starts for the
interdental papilla reaching the marginal gingiva. Although preference for the gum can also
be located in the region extragengival with clinical variables, where in some cases resemble
malignancy. The non-neoplastic proliferative processes (NNPP) most prevalent are:
peripheral giant cell lesion (PGCL), pyogenic granuloma (PG), Peripheral ossifying fibroma
(POF) and inflammatory fibrous hyperplasia (IFH). The literary review methodology was
used, through research in various sources, using the technique of bibliographical research,
using bibliographic sources from the type of publications found in specialized books,
magazines and papers. Among all assessed articles, the authors are unanimous in indicating
the surgical excision, after microscopic examination to prove the diagnosis of NNPP, with
periodontal scaling of teeth involved, to reduce the risks of recurrence, which may vary from
8% to 16% depending on the case.

Keywords: Giant Cells; Granuloma; Recurrence.
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1 INTRODUCAO

Os processos proliferativos ndo-neopldsicos (PPNN), também podem ser denominados
de aumentos teciduais de origem traumdtica ou lesdes proliferativas ndo-neopldsicas, sendo
lesdes decorrentes de processos inflamatérios, onde o organismo responde a intimeros tipos de
agressdoes como cdlculos subgengivais, préteses com ma adaptacdo, dentes em mau estado,
restauracdes com excessos interproximais, dentre outros (AMADEI et al., 2009; DE CARLI;
SILVA, 2004).

Sua etiologia também pode estar associada a um fator especifico como processos
infecciosos de origem dentdria ou raizes residuais, e ndo possuem caracteristicas histolégicas
neopldsicas. Clinicamente, estas lesdes se apresentam com elevagdes nodulares, pediculadas
ou sésseis, de coloracdo rosada a avermelhada, também apresentam superficie lisa ou
lobulada, brilhante, consistente a palpagdo, de evolucdo lenta e bem delimitada (PONTES et
al., 2005).

Os processos proliferativos nao-neopldsicos (PPNN) mais prevalentes sdo: Lesdo
periférica de células gigantes (LPCG); Granuloma piogénico (GP); Fibroma ossificante
periférico (FOP) e Hiperplasia fibrosa inflamatéria(HFI) (AMADEI et al., 2009). O seu
diagnéstico final deve ser realizado através de exame histopatolégico do material obtido por
bidpsia incisional ou excisional, dependendo do local e da extensdo da lesdao (PONTES et al.,
2005).

A presente revisdo de literatura justifica-se pela necessidade de ampliar os
conhecimentos adquiridos bem como promover o esclarecimento dos profissionais de
odontologia acerca da gravidade na falta de cuidados com relag@o as lesdes proliferativas nao-
neopldsicas, com o intuito de prevenir o desenvolvimento dessas lesdes assim como sua
recidiva, tendo como o objetivo geral analisar publicagcdes que tratam de processos
proliferativos nao-neopldsicos, para destacar a importancia do conhecimento dessas lesdes de
um modo geral, tais como: fatores etioldgicos, clinicos, histopatolégicos e tratamento, através
de uma revisdo de literatura, ratificando a importancia do diagndstico correto, tratamento
adequado de forma a evitar a recidiva ou a evolugdo destas.

Foi adotada a metodologia de revisdao literdria, através de pesquisas em diversas
fontes, de acordo com o preconizado por Marconi e Lakatos (2003), usando a técnica da
pesquisa bibliogréfica, utilizando as fontes bibliogréficas do tipo de publicacdes encontradas

em livros especializados, revistas e artigos cientificos.
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2 PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS (PPNN)

Referem-se a um grupo de lesdes que se apresentam com bastante frequéncia,
decorrentes de inflamagdes que estimulam crescimentos teciduais e ndo exibem caracteristicas
histopatologicas de neoplasias. Ocorrem em diversas localizagdes na cavidade oral,
geralmente na mucosa gengival decorrente de uma exposi¢do constante de estimulos, podendo
ter como causa a forca mastigatdria, biofilme dentdrio e fatores iatrogénicos (AVELAR et al.,
2008), ou ainda por processos infecciosos de origem dentdria, irritantes fisicos como: borda
de prétese, camara de suc¢do em proteses totais, raizes residuais e restauracao mal adaptada
(PONTES et al., 2005).

Na maioria das vezes, sdo caracterizados pelo crescimento de tecido gengival bem
delimitado, como nddulos; ou difusos, como massas teciduais; de consisténcia fibrosa ou
flacida (resiliente); de sintomatologia e coloragdo que variam; de base séssil ou pediculada;
comumente apresentando sangramento ao toque; com perda do aspecto de “casca de laranja”
da superficie. O crescimento gengival comeca pela papila interdentaria chegando a atingir a
gengiva marginal. Apesar de ter preferéncia pela gengiva, também pode ser localizado na
regido extragengival, com caracteristicas clinicas varidveis, que as vezes se assemelham com
lesdes malignas (PEDRON et al., 2010).

Essas lesoes sdo resultantes do crescimento de um nimero de células iguais as células
de origem acrescidas do componente inflamatério, sendo um trauma croénico seu principal
agente etiolégico, que, ao ser identificado e removido, permite que ocorra a diminui¢ao do seu
tamanho. Geralmente, apresentam um crescimento lento, estimando-se que, a cada 3 meses,
podem aumentar 1cm (NEVILLE et al., 2009). O conhecimento dos processos de proliferacao
ndo-neoplésica € de suma importincia, ja que através do entendimento de suas causas, sua
incidéncia pode ser reduzida, por suas causas serem desenvolvidas muitas vezes durante
procedimentos clinicos, presentes no dia a dia da prética odontolégica (PALMEIRA et al.,
2013).

Dentre estas lesoes, os processos proliferativos ndo-neoplasicos mais prevalentes sdo:
Lesao periférica de células gigantes; Granuloma piogénico; Fibroma ossificante periférico e

Hiperplasia fibrosa inflamatéria (AMADEI et al., 2009).
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2.1 LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES (LPCG)

Sao proliferacdes benignas ndo neopldsicas, geralmente consideradas localmente
agressivas, que podem acometer os tecidos periféricos, tais como mucosa alveolar e gengival.
A etiologia dessas lesdes ainda € incerta, apresentando-se semelhante a uma hiperplasia do
tecido conjuntivo gengival do ponto de vista clinico, originada do ligamento periodontal ou
do periésteo submetido a fatores trauméticos (CARDOSO et al., 2011).

A LPCG exibe crescimento rdpido, sendo caracterizada por crescimento gengival
exofitico de coloracdo vermelho-escura, tem base séssil ou pediculada, apresentando
diferentes dimensdes e pode causar deslocamento dos dentes adjacentes, ocorre, geralmente,
em pacientes com condi¢des de higiene precédria. Sdo lesdes bem delimitadas que podem
também comprometer os tecidos Osseos adjacentes, causando mobilidade dentdria
(CAPELOZZA; TAVEIRA; PAGIN, 2007).

Esta lesao tem maior prevaléncia no sexo feminino, regido mandibular, sendo a idade
bem varidvel, entre a terceira e sexta décadas de vida (FRANCA et al., 2010). Sua ocorréncia
em criancas de até 10 anos pode atingir 9%, sofrendo variagdes de 6,5% a 12,7% em
pacientes de 11 a 20 anos (CASTRO et al., 2007).

Em adultos, geralmente ocorrem entre a 3* e a 6 década da vida e em estudos
realizados, constatou-se que as LPCG encontradas em criangas podem atingir um tamanho
aproximado de 4 cm de diametro, j4 que em adultos geralmente atingem tamanhos inferiores a
2 centimetros (CAPELOZZA; TAVEIRA; PAGIN, 2007).

Afirma-se, também, que esta lesdo apresenta caracteristicas microscopicas muito
semelhantes as do granuloma central de células gigantes, e alguns patologistas acreditam que
ele pode representar a contraparte de tecido mole desta lesdo dssea central (DE CARLI;
SILVA; PAZA, 2006; NEVILLE et al., 2009).

Histopatologicamente, constitui-se numa proliferacio de células gigantes
multinucleadas dentro de uma formacido de células mesenquimais ovodides, fusiformes,
envoltas por tecido conjuntivo muito vascularizado, podendo conter alguns ou vérios nticleos,
que podem ser maiores (vesiculares) ou menores (picnoticos), sendo que o ultimo tipo de
nucleo pode representar células em estado inativo ou, ainda, pode ser encontrada uma faixa de
tecido conjuntivo fibroso que separa as lesdes do epitélio de revestimento. Em casos de lesdes
mais agressivas, apenas uma pequena quantidade de casos estaria relacionada com a
perfuragdo das corticais Osseas e reabsor¢cdo radicular (FERNANDES et al., 2007).

Microscopicamente, consiste essencialmente em cole¢des focais de células gigantes
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multinucleadas em um estroma ricamente celular e vascular. As colecdes de células gigantes
sdo separadas por um septo fibroso, tendo uma zona estreita de tecido fibroso, geralmente
contendo vasos sanguineos dilatados, também separa o centro da lesdo do revestimento de
epitélio escamoso estratificado (SOAMES, SOUTHAM, 2008).

Pode apresentar-se mais fibrosado e de permeio a células mononucleares, encontram-
se focos de hemorragia, que comumente acarretam no acimulo de hemossiderina
(CAPELOZZA; TAVEIRA; PAGIN, 2007; NEVILLE et al., 2009). A partir de radiografias
periapicais, pode ser encontrada pequena reabsor¢do da crista dssea alveolar em forma de

taca, em dreas desdentadas (KIGNEL et al., 2007).

Figura 1. Vista lateral da lesdo periférica de células gigantes evidenciando sua drea de abrangéncia e aspecto
bilobular (PETRIS et al., 2008).

Figura 2. Corte histopatolégico, corado por hematoxilina e eosina (HE), de uma lesdo periférica de células
gigantes, exibindo numerosas células gigantes multinucleadas em meio a um estroma de tecido
conjuntivo fibroso (PETRIS et al., 2008).
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Figura 3. Radiografia panordmica de uma leséo periférica de células gigantes evidenciando reabsor¢do dssea e
imagem radiopaca discreta envolvendo o dente 38, sugerindo proliferacdo de tecido mole (FRANCA et
al., 2010).

Figura 4. Aspecto clinico de uma lesdo periférica de células gigantes (LPCG), em um paciente de 9 anos
(PATEL et al., 2013).

Com relacao aos marcadores imuno-histoquimicos e histoquimicos, comprovou-se que
o nimero médio de AgNORs (argirophilic nucleolar organizer regions, feita pelo método de
impregnacdo pela prata), que representam regides de diversas NORs (regides de organizacao

nucleolar) agrupadas, por nucleo celular e a imunoexpressividade do Ki-67 (antigeno nuclear
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presente em vdrias fases do ciclo celular) sdo maiores quanto maior for o grau de
agressividade clinico-radiogréfica, parecendo vélido sugerir que a agressividade clinico-
radiografica das LPCG, estd relacionada com fatores intrinsecos, mais especificamente com o
potencial proliferativo celular da lesdo. Esta constatacdo poderia nortear o adequado
tratamento, menos ou mais conservador, desta doenca (DE CARLI et al., 2008).

O tratamento destas lesdes se dd através da remoc¢do cirdrgica, realizando-se
curetagem no local e uma raspagem das superficies dos dentes envolvidos, para que se
diminua o risco de recidivas. Nos casos onde os fatores que irritam ou agridem a mucosa
gengival, como biofilme e cédlculo dentério, excesso de restauracdes, proteses mal adaptadas,
exodontias traumdticas, restos alimentares impactados estdo presentes, o cirurgido devera
remover a lesdo e realizar raspagem da tdbua dssea da regido afetada e promover uma sutura
apenas na intencdo (na regido) de cicatrizagdo, reposicao do retalho e proservacdo, pois existe
possibilidade de recidiva. Apesar de rara, a associacdo de multiplas lesdes com
hiperparatireoidismo deve ser considerada pelo cirurgido-dentista, deve-se ainda encaminhar
o paciente ao endocrinologista para avaliacdo clinica e laboratorial dos niveis plasméticos de
célcio, fosfato, fosfatase alcalina e paratormdnio, além do tratamento, se houver alguma
suspeita. (CAPELOZZA; TAVEIRA; PAGIN, 2007; PETRIS, et al., 2008; NEVILLE et al.,
2009).

2.2 GRANULOMA PIOGENICO (GP)

E um crescimento tecidual ndo neoplésico, resultado da proliferacio de um tecido
vascular, como resposta a uma irritacdo ou trauma cronico (PIAZZETA, 2010; MENDONCA
et al.,, 2011). Retifica-se o uso incorreto do termo granuloma, pois ndo existe a formacao
purulenta (NEVILLE et al., 2009). O termo mais adequado € hemangioma capilar lobular
(PINTO, 2005).

No inicio, associava-se sua etiologia a presenca de microrganismos (GORDON-
NUNEZ et al., 2010), no entanto, alguns estudos recentes relatam que sua presenca nio estd
vinculada a infecc¢Oes, pois fatores angiogé€nicos foram detectados no seu desenvolvimento
através da imuno-histoquimica (AVELAR et al., 2008).

No aspecto clinico, esta lesdo é vista como uma massa plana ou lobulada, séssil ou
pediculada com caracteristicas que variam conforme o tempo, no inicio, as lesdes se

apresentam muito vascularizadas, explicando, assim, a sua coloracdo avermelhada ou roxa,



17

sendo moles e ndo fridveis; enquanto que, em estidgios mais avangados a sua consisténcia se
torna mais firme e de cor rosada decorrente do alto grau de colagenizacdo. Geralmente, sao
encontradas na cavidade oral, principalmente na gengiva, podendo ocorrer ainda nos labios,
mucosa jugal e lingua, encontrando-se tecido de granulagdo em algumas dreas de proliferacao
endotelial e entre espacos vasculares (NEVILLE et al., 2009; CHINA, et al, 2011;
MENDONCA et al., 2011).

A drea mais afetada € a maxila, tendo maior prevaléncia na regido anterior, sendo mais
comumente encontrada em mulheres leucodermas, com idade intermediaria de 21 a 50 anos,
devido aos efeitos vasculares provocados pelos hormdnios femininos (BRUST;
DOMINGUES, 2009; NEVILLE et al., 2009).

Destaca-se o fato de que, durante o periodo gestacional, as mulheres sofrem grande
influéncia hormonal, o que pode estar envolvido com o surgimento e desenvolvimento da
lesdao, que pode ter o seu crescimento de forma rdpida relacionado com o aumento de
estrégeno e progesterona, devido a progressio da gravidez, sendo mais comumente conhecido
como granuloma gravidico (GAETTI-JARDIM et al., 2009).

Aproximadamente 75% dos granulomas piogénicos estdo localizados em gengiva e
vinculados a um processo inflamatério como consequéncia da mé higiene (GORDON-
NUNEZ, et al., 2010). Quando encontrado em labio, lingua e mucosa jugal a etiologia est4
relacionada geralmente a um trauma crénico (AVELAR et al., 2008; NEVILLE et al., 2009).

O granuloma piogénico representa aproximadamente 12% dos espécimes de lesdes da
mucosa oral e apesar de ser encontrado em qualquer idade, é comum em criancas e
adolescentes (MAIA et al., 2000; SOUSA et al., 2002; FORTES et al., 2002; DHANUTHAI;
BANRAI; LIMPANAPUTTAJAK, 2007; AVELAR et al., 2008; GORDON-NUNEZ et al.,
2010).

Do ponto de vista histopatolégico, observa-se que na regido central, encontra-se tecido
de granulacdo com proliferacio endotelial num estroma de tecido conjuntivo frouxo e
infiltrado inflamatério, composto por linfocitos, plasmécitos e neutrofilos, geralmente nas
regides ulceradas. Nas lesdes antigas, encontra-se deposi¢do de coldgeno pela mudancga do
componente vascular por tecido fibroso, o que se parece com crescimentos fibroepiteliais ou
mesmo aos fibromas e sdo vistos muitos espacos vasculares e varios agregados solidos de
células endoteliais podem ser vistas, as vezes organizados em agregados lobulares (BRUST,
2009). O exame histopatoldogico € realizado para distanciar-se do diagnostico de lesdes mais

graves (NEVILLE et al., 2009; MENDONCA et al., 2011).



18

Se caracterizam por proliferacdo vascular que pode apresentar-se em forma de s6lidas
camadas de células endoteliais com pequenas evidéncias de canaliza¢do ou de inlimeros vasos
pequenos e grandes espacos vasculares dilatados de paredes delgadas, sendo o elemento
vascular sustentado por um estroma fibroso celular delicado e geralmente edemaciado e o
infiltrado celular inflamatério é varidvel e raramente é proeminente, exceto sob dreas de

ulceracdo (SOAMES, SOUTHAM, 2008).

Figura 5. Granuloma piogénico presente na regido anterior da maxila, com crescimento exofitico gengival, base
séssil, desde a distal do 12 a medial do 21, medindo cerca de 1,5cm a 2cm (SOMYA; ASHISH;
DEVARAJ, 2014).

Figura 6. Corte histopatolégico, corado por hematoxilina e eosina (HE), do granuloma piogénico, exibindo areas
de proliferacdo endotelial (MENDONCA et al., 2011).
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Foi desenvolvido um estudo imunohistoquimico que constatou que a expressdo de
fatores pro-angiogénicos: VEGF (fator de crescimento celular endotelial vascular), bFGF
(fator de crescimento de fibroblasto bdsico) e inibidores angiogénicos: angiotastina e TPS-1
(trombospondina do tipo I) em granulomas piogénicos, expressou uma alta e baixa
proporc¢des, em relagdo a gengiva sauddvel e a periodontite. Esses autores informam que
distirbios nos mecanismos angiogénicos sdo de grande relevincia no desenvolvimento da
patogénese desta lesao (YUAN; JIN; LIN, 2000; VASCONCELOQOS, 2008).

O tratamento de escolha é a exérese cirdrgica conservadora, que ocasionalmente é
curativa e deve ser acrescida de cuidados com a higiene e controle de biofilme dentério,
devido a possibilidade de recidiva, sendo alta em se tratando de granulomas piogénicos
retirados no periodo da gestacdo, podendo algumas lesdes se resolverem espontaneamente
depois do parto (NEVILLE et al., 2009). Outras formas de tratamento, fora a cirurgia sao
crioterapia na forma de nitrogénio liquido spray e o Laser, apesar destas necessitarem de
melhores estudos para avaliar sua eficicia (AVELAR et al., 2008).

A remocdo cirdrgica de granulomas piogénicos ¢ comumente eficaz, porém em 16%
dos casos ocorre recidiva. Ha poucos relatos de casos explicando o uso efetivo do Nd: YAG e
CO, lasers, assim como repetidas sessdes de Laser pulsado. A cirurgia e o laser pulsado
apresentaram sucesso na erradicacdo de um caso de granuloma piogé€nico do palato duro
recorrente, jA que a lesdo, ja tinha recidivado apds diversas excisdes cirdrgicas terem sido
feitas sem associacdo com o laser, contudo, uma vez que foi tratada empregando a
combinacdo da cirurgia adotando-se seguidamente o laser, a drea tratada manteve-se clara,

sem recorréncia, por mais de 5 anos (FRIGERIO; TAN, 2015).

2.3 FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO (FOP)

O fibroma ossificante periférico € um crescimento gengival comum, sendo
classificado como uma lesdo de natureza reativa ndo neopldsica (RIBEIRO et al., 2010). O
FOP pode ser chamado de epulide fibréide ossificante, fibroma periférico com calcificacao,
granuloma fibrobléstico calcificante, e ocorre exclusivamente na gengiva (NEVILLE et al.,
2009).

Clinicamente, observa-se sua localizagdo exclusivamente na gengiva € no rebordo
alveolar, pode atingir um didmetro de mais de 2cm (dois centimetros) e, em muitos desses

tumores, podem se formar substancias calcificadas como 0sso, cemento, calcificagdes amorfas
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e ndo especificas, sendo considerado raro em drea edéntula (RIBEIRO et al., 2010), tem
consisténcia fibrosa, podendo ser séssil ou pedunculado (PIAZZETA, 2010), e cor semelhante
a da mucosa ou ligeiramente avermelhada, ndo apresentando envolvimento aparente do 0sso
adjacente (RIBEIRO et al., 2010).

Esta lesdo acomete mais o sexo feminino, com preferéncia entre a segunda e quarta
década de vida, na regido anterior da maxila ou mandibula. A literatura, ainda relata que, se
deixada ao acaso, essa lesdo pode atingir tamanhos atipicos de até 10cm (RIBEIRO et al.,
2010). Pode assemelhar-se ao fibroma traumético, porém, difere histologicamente por causa
da presenca de osso imaturo ou tecido ostedide ndo mineralizado (ESMEILI; LOZADA-
NUR; ESPTEIN, 2005).

Histopatologicamente observa-se um epitélio pavimentoso estratificado, que pode
estar ulcerado ou ndo recobrindo o tecido conjuntivo fibroso vascularizado com multiplos
fibroblastos, deposi¢do de fibras coldgenas e mineralizacdo sob a forma de gldébulos de
cemento ou cementiculos, ostedide, osso maduro e calcificagdo distréfica. Comumente, ha
uma combinacdo desses materiais mineralizados (FELLER; BUSKIN; RAUBENHEIMER,
2004; MARTINS JUNIOR; KEIM; KREIBICH, 2008; COSTA; MARIANO; FALCAO,
2012). Caso o epitélio de revestimento se encontre com ulceragdes, a sua superficie serd
revestida por uma membrana fibrinopurulenta com uma zona de tecido de granulagdo
subjacente. Pode ser encontrada algumas vezes, a presenca de células gigantes multinucleadas
comumente associadas com material mineralizado (NEVILLE et al., 2009).

Geralmente o osso encontrado é do tipo trabecular, ainda que lesdes mais antigas
possam apresentar osso lamelar maduro. As lesdes mais antigas, nao ulceradas, mostram mais
frequentemente osso ou cemento bem desenvolvido (MARTINS JUNIOR; KEIM;
KREIBICH, 2008).

A terapéutica utilizada é a exérese cirtrgica, com o envio do espécime para O
histopatolégico, que deve abranger o ligamento periodontal, se este encontrar-se envolvido.
Ainda, deve-se retirar qualquer fator etiologico identificavel. Além disso, o procedimento
cirirgico deve ser feito corretamente abaixo do peridsteo, diminuindo a chance de recidiva, ja
que estas sdo mais comuns se a base da lesdo permanecer. Também sdo utilizadas técnicas de
cirurgia periodontal, em casos de defeitos estéticos gengivais, para devolver uma estética

satisfatoria ao paciente. Taxas de recidiva variam entre 8% e 16% (NEVILLE et al., 2009).
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Figura 7. Aspecto clinico do fibroma ossificante periférico entre os elementos 11 e 21, com presenca de
assimetria facial (GEORGE et al., 2013).

S atlbi R
Figura 8. Corte histopatoldgico, corado por hematoxilina e eosina (HE), do fibroma ossificante periférico que

exibe trabéculas 6sseas em associagdo com um tecido conjuntivo fibroso hipercelularizado, mostrando
feixes de fibras colagenas (GEORGE et al., 2013).
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2.4 HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA (HFI)

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € uma lesao derivada de uma reagdo hiperplasica do
tecido conjuntivo fibroso. Geralmente existe uma relacdo entre o surgimento da hiperplasia
fibrosa inflamatéria e o uso de préteses mal adaptadas (FALCAO et al., 2009).

Esta lesdo, também chamada de epulide fissurada, epilide ocasionada por dentadura
ou até mesmo tumor de dentadura, é uma lesdo comumente achada na clinica odontoldgica.
Contudo, o termo epilide encontra-se em desuso, por fazer referéncia a qualquer tumor da
gengiva ou mucosa alveolar (PEDRON et al., 2007).

Clinicamente encontram-se pregas Unicas ou multiplas, de tecido hiperpldsico no
vestibulo alveolar, apresentando frequentemente ajuste com a borda da prétese. Além disso,
esta lesdo pode alcancar dimensdes varidveis, podendo até estender-se por todo o rebordo,
normalmente acomete a face vestibular da mucosa alveolar, entretanto pode aparecer nas
faces palatina ou lingual (PINHO; MUNIZ; MELO, 2013).

Mais prevalente no sexo feminino, e de acordo com a maior parte dos estudos, abrange
dois tercos a trés quartos dos casos biopsiados. Essa lesdo encontra-se na maioria dos casos,
na regido anterior da maxila e mandibula, comparando com a regido posterior. Sao
encontrados casos de HFI em todas as faixas etdrias, no entanto acometem principalmente
pacientes na quinta década de vida. Analisando a variante raca, foi verificada uma maior
prevaléncia em individuos leucodermas, em relagdo aos xantodermas (FALCAO et al., 2009).

Na pesquisa de Silva e Albuquerque (2015) realizada na Clinica Escola de odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, a qual avaliou a prevaléncia de lesdes orais,
observou-se que a Hiperplasia fibrosa representava cerca de 33,3% do total de amostras e a
Displasia epitelial leve 16,6% (SILVA; ALBUQUERQUE, 2015).

Uma variante da HFI é a hiperplasia papilar inflamatéria, que pode também ser
denominada como papilomatose por dentadura, geralmente encontrada no palato duro, em
pacientes que utilizam proteses removiveis mal adaptadas, ou que usam estas de modo
continuo, além de ocorrerem em casos onde se nota uma péssima higienizacdo oral com
presenca de Candida albicans. Ao exame clinico, sdo vistos multiplos nddulos eritematosos
ou pdpulas que atribuem a superficie um aspecto “pedregoso” ou papilomatoso, que
usualmente sao assintomaticas (FERRI et al., 2003).

Através da pratica da cunilingue, lesdes na mucosa oral podem aparecer, levando ao
desenvolvimento de ulceragdes horizontais do freio lingual. Ao passo que a lingua é levada

para frente, o freio distendido entra em contato com a borda dos incisivos centrais inferiores,
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sendo friccionado. Essa ulceracdo desenvolvida se encontra na mesma posicdo das bordas
dentdrias afiadas quando a lingua foi esticada e postada, voltada para frente. Em cerca de 7 a
10 dias as ulceracdes regridem, mas pode haver recorréncia se voltarem a serem repetidas as
praticas. Em pessoas que executam o ato repetidas vezes, o mesmo padrdo de hiperplasia
fibrosa linear foi encontrado. Para diminuir a chance de ulcerar o freio lingual, o alisamento e
o polimento das bordas incisais dos dentes infero-anteriores pode ser realizado (NEVILLE et
al., 2009).

A hiperplasia do freio labial é uma categoria de hiperplasia fibrosa que ocorre mais
comumente no freio labial superior. Suas lesdes se mostram como mintsculos crescimentos
exofiticos assintomdticos aglutinados a fina superficie do freio, que por possuirem tamanho
reduzido, geralmente ndo necessitam de tratamento (NEVILLE et al., 2009).

Destaca-se também outro tipo de hiperplasia fibrosa semelhante, mas com menor
ocorréncia, o polipo fibroepitelial que ocorre excepcionalmente, em palato duro abaixo de
préteses totais. Caracterizado clinicamente por uma massa achatada de cor résea, inserida no
palato por um estreito pediculo (COSTA et al., 2008).

Histopatologicamente, a caracteristica marcante € a hiperplasia de tecido conjuntivo
fibroso. Normalmente, o epitélio de revestimento € hiperparaceratinizado, com hiperplasia
irregular das papilas. Algumas vezes, o epitélio apresenta hiperplasia papilar inflamatéria ou
epiteliomatosa (pseudocarcinomatosa). Frequentemente sdo encontradas édreas focais de
ulceracdo, principalmente entre as pregas; infiltrado inflamatério cronico varidvel, podendo
exibir eosindfilos ou foliculos linféides, que complementam o quadro histolégico (PEDRON
et al.,, 2007). Em algumas ocasides, a hiperplasia fibrosa inflamatéria pode exibir zonas de
calcificacao distréfica, condromatose e ossificacdo metaplasica, ou alteracdo mixomatosa,
causada pela irritagao da prétese mal-adaptada (DURSO; CONSOLARO, 2005).

Para resolu¢do dos casos de HFI, o tratamento de escolha € a excisdo cirurgica,
posteriormente a eliminagdo do agente irritante, todavia outras formas terapéuticas podem ser
implementadas em alguns casos, como o uso do Laser, microabrasdo ou a crioterapia, € 0
espécime cirtrgico deve ser sempre conduzido ao exame histopatoldgico, para que se obtenha
a confirmacgdo diagnoéstica, ja que a HFI possui um vasto diagndstico diferencial com lesdes
do tipo lipofibroma, neurofibroma, tumores de glandulas salivares menores, dentre outras
(SANTOS; COSTA; SILVA NETO, 2004).

A excisdo de lesdes a laser € vastamente indicada por vérios cirurgides-dentistas,
independentemente do tipo de laser utilizado ou do comprimento de onda inerente. Por

precisar de pouca quantidade de anestesia e sem sangramento, este procedimento ndo
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necessita de sutura, além disso, é possivel verificar auséncia de dor e sangramento no pds-
operatdrio. Pela probabilidade de danos térmicos existirem, vdarios cuidados devem ser
tomados com os acidentes anatomicos durante o transcirirgico com o laser, devendo o
operador ter qualificacdo e treinamento especifico nesta modalidade terapéutica (PEDRON,
2007).

O tratamento a partir de medicamentos fitoterdpicos € uma alternativa existente para a
hiperplasia irritativa de rebordo alveolar, tanto no pré-operatério como no pds-operatorio,
utilizando a tintura do barbatimdo em associacdo com flores da caléndula e folhas da
tanchagem, ou, tintura da caléndula com casca de barbatimdo e folhas da tanchagem
(MONTEIRO, 2014).

Para que se tenha sucesso no tratamento o ajuste da prétese mal adaptada, ou a
elaboragdo de outra prétese, quando esta causar o desenvolvimento da lesao, € imprescindivel
(NEVILLE et al., 2009). Ainda, observa-se que é de grande importancia, que sejam feitas
consultas de controle do paciente com o Cirurgido Dentista, com finalidade de averiguar se
houveram altera¢des na prétese, além de mudangas na mucosa oral, pois com o aparecimento
de lesdes, este deverd elaborar um tratamento adequado, promovendo a corre¢do e adaptagao
da prétese, e ainda elaborar modos para prevenir a apari¢ao de outras lesdes, procurando, por
meio da instrucdo, a motivagdo para o paciente ajudar no tratamento (TELES, 2010; PINHO;

MUNIZ; MELO, 2013).
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Figura 9. Clinicamente observa-se a hiperplasia fibrosa inflamatdria com lesdo em fundo de vestibulo superior e
bilateral, com cor résea, base séssil de aproximadamente 2cm (BATISTA et al., 2013).

Figura 10. Corte histopatoldgico, corado por hematoxilina e eosina (HE), da hiperplasia fibrosa inflamatdria na
qual nota-se um epitélio pavimentoso estratificado, que recobre tecido conjuntivo fibroso
hiperpldsico, com numero elevado de fibras coldgenas, apresentando um intenso infiltrado
inflamatdrio cronico e quantidade varidvel de vasos sanguineos (BATISTA et al., 2013).
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2.5 ESTUDOS ENVOLVENDO PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS

Segundo um estudo realizado para verificar a prevaléncia das lesdes diagnosticadas na
regido maxilofacial no laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco,
os processos proliferativos ndo-neopldsicos (PPNN) foram o grupo de patologias
diagnosticadas com maior frequéncia, sendo a hiperplasia fibrosa inflamatéria a mais
prevalente, correspondendo a 63% dos PPNN e em relagdo a amostragem total 33%
(SIMOES, 2007). Assim como em outro estudo, que encontrou um predominio das lesdes
proliferativas nao neopldsicas dentre outras, tendo como lesdo mais frequente, a hiperplasia

fibrosa inflamatdria (CRUZ et al., 2005).

2.5.1 Lesao Periférica de Células Gigantes (LPCG)

Levando em considerag@o estudos voltados a lesdo periférica de células gigantes, em
um estudo realizado pelo Servigco de Patologia Cirtirgica da Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos, observou-se que as lesdes periféricas de células gigantes eram mais
encontradas no sexo feminino (55,88%) (AMADEI et al.,, 2009), concordando com outro
estudo que também demonstrou uma maior predilecdo pelo sexo feminino (TOMAZONI et
al., 2009), discordando de outros trabalhos avaliados, acerca da maior incidéncia das lesdes no
sexo masculino (FORTES et al.,, 2002; RESENDE, 2007), tendo ainda outro trabalho
verificado ndo existir grande diferenca entre os sexos (GOMES et al., 2006).

Além disso, verificou-se que a maior prevaléncia de LPCG em relacdo a faixa etdria
foi na segunda e terceira décadas de vida (AMADEI et al., 2009), ndao corroborando com o
estudo que relatou que 58,3% dos pacientes possuiam em idade menor que 18 anos
(RESENDE, 2007). Confrontando o valor encontrado por outro estudo que relata ser a idade
de 42 anos, em média, a idade mais atingida (TOMAZONI et al., 2009), observando ainda
que em outra pesquisa encontrou-se uma maior quantidade de lesdes na quarta e quinta
décadas de vida (GOMES et al., 2006). Referente a localizacdo das lesdes, a maior quantidade
foi encontrada na gengiva (66,18%) (FORTES et al., 2002). A maior incidéncia ocorrendo na
regido mandibular anterior (GOMES et al., 2006; TOMAZONI et al., 2009), tendo outra
pesquisa verificado uma maior quantidade das lesdes na maxila (70,8%) (RESENDE, 2007).
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2.5.2 Granuloma Piogénico (GP)

Encontrou-se em estudos relacionados com granuloma piogénico, como num estudo
realizado no Laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Pernambuco, um elevado grau de prevaléncia do granuloma piogénico na segunda e terceira
décadas de vida em cerca de 37,3% (AVELAR et al., 2009), em conformidade com os
mesmos resultados atingidos por outros trabalhos encontrados na literatura (AL-KATHEEB et
al., 2003; ABDULAI et al., 2013).

A predominancia € maior em pacientes do sexo feminino (69,1%) (AVELAR et al.,
2009), o que foi confirmado em outros estudos, e sua localizacio € mais comumente
encontrada na gengiva, com um total 77,9% (AL-KATHEEB et al., 2003; ABDULAI et al,,
2013). Assim como os dados encontrados pelo servico de Patologia Oral do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, ao observar que 72% dos
pacientes que apresentavam a lesdo eram do sexo feminino, e maior prevaléncia pela segunda
e terceira décadas de vida. Com relacao a localizacdo destas lesdes, o local mais afetado foi a
gengiva com 74% (SILVEIRA et al., 2004). Em discordancia com os dados de outro estudo,
notou-se diferenca na faixa etdria sendo mais prevalente na quarta década de vida, no entanto,
pacientes do sexo feminino, foram os mais acometidos. A regido onde se encontrou maior

quantidade de lesdes foi a maxila (PICCIANI et al., 2008).

2.5.3 Fibroma Ossificante Periférico (FOP)

Em estudos envolvendo o fibroma ossificante periférico, observou-se prevaléncia de
72,2%, para o sexo feminino, e 44,4% dos participantes, tinham entre 30 e 39 anos
(MENEZES et al., 2010), corroborando com outro estudo (PICCIANI et al., 2008). Porém,
esses resultados discordam de algumas outras pesquisas que apontaram o sexo masculino
como o de maior prevaléncia (DE CARLI; SILVA, 2004; SILVA et al., 2005).

A média de idade entre os pacientes estudados foi de 28,11 anos para o FOP
(TOMAZONI et al., 2009). Ainda levando em consideragdo a faixa etdria, foram encontrados
dados indicativos de que a lesdo acomete principalmente adolescentes e adultos jovens
(NEVILLE et al., 2009).

Em outro estudo a idade de maior prevaléncia dos FOP foi entre a terceira e quarta
décadas, onde 50% dos pacientes foram encontrados neste periodo e na amostra total, 33,3%

dos pacientes apresentaram a lesdo na gengiva superior anterior (MENEZES et al., 2010),
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divergindo com outros estudos que determinam a segunda década de vida e mandibula como
mais prevalentes (PICCIANI et al., 2008). Outras pesquisas verificaram que a lesdo foi
encontrada em maior escala na regido anterior da cavidade bucal, mais precisamente na

maxila anterior (TOMAZONI et al., 2009; DE CARLI; SILVA, 2004; SILVA et al., 2005).

2.5.4 Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI)

Com relacdo a hiperplasia fibrosa inflamatdria, observou-se uma prevaléncia maior em
faixas etdrias mais avancadas, especialmente na quinta e sexta décadas de vida (DURSO;
CONSOLARO, 2005; PICCIANI et al., 2008), tendo outros estudos divergentes apontado
para a quarta e a quinta décadas (PALMEIRA et al., 2013).

Nas mulheres a prevaléncia é mais alta, atingindo uma propor¢do de até cinco
mulheres para um homem (DURSO; CONSOLARO, 2005), assim como outros estudos que
mostraram ser mais prevalente em pacientes do sexo feminino (PALMEIRA et al., 2013;
PICCIANI et al., 2008). Em detrimento das mulheres se importarem mais com sua aparéncia,
estas utilizam préteses por mais tempo, mostrando-se um fator importante a ser considerado e
que contribui para esta maior propor¢ao (DURSO; CONSOLARO, 2005).

Existe uma predominancia de sua localizacio no rebordo alveolar (DURSO;
CONSOLARO 2005). Outros trabalhos apontam que vdrias regides podem ser afetadas
(PALMEIRA et al., 2013), tendo preferéncia pela maxila em alguns destes (PICCIANI et al.,
2008). O rebordo alveolar é uma drea comumente afetada, pois € nesta regido onde as proteses
tem um maior apoio. Este mesmo estudo indicou que a idade média encontrada foi de 44,7

anos, tendo o sexo feminino maior prevaléncia (SOUTO, 2014).
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3 ARTIGO

PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

NON-NEOPLASTIC PROLIFERATIVE PROCESSES: A LITERATURE REVIEW
Thales de Figueirédo Costa Marinho!, Pedro Paulo de Andrade Santos?, Ana Carolina Lyra
de Albuquerque®

RESUMO

Os processos proliferativos ndo-neoplasicos ou lesées proliferativas nao-neoplasicas sao
lesbes orais resultantes de uma resposta organica a inUmeras agressdes, como calculos
subgengivais, ma adaptacao protética, mau estado de conservagao de dentes, restauracoes
mal feitas com excessos interproximais, podendo ainda estar associadas a processos
infecciosos de origem dentaria, tais como raizes residuais. Os processos proliferativos nao-
neoplasicos (PPNN) de maior prevaléncia, sdo: Lesao periférica de células gigantes (LPCG),
gue sao lesdes agressivas que acometem os tecidos periféricos, tendo maior incidéncia no
sexo feminino, comumente encontradas nas faixas etarias da segunda e terceira décadas de
vida, com crescimento rapido de cor avermelhada, base séssil ou pediculada; o Granuloma
piogénico (GP) é um crescimento tecidual, decorrente de algum tipo de agressdo com maior
prevaléncia no sexo feminino e atinge, geralmente, individuos na segunda e terceira
décadas de vida; Fibroma ossificante periférico (FOP), que se trata de uma lesédo de
natureza reativa ndo neoplésica, que ocorre exclusivamente na gengiva, sendo mais
prevalente no sexo feminino, embora alguns autores apontem o sexo masculino, com maior
incidéncia na segunda e quarta décadas de vida; e Hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI),
que acometem individuos que se encontram predominantemente na quinta e sexta décadas
de vida, com incidéncia muito maior em mulheres. Dentre todos os trabalhos avaliados, os
autores sdo unanimes na indicacdo da excisao cirlrgica, ap6s exames microscopicos que
comprovem o diagnostico de PPNN, com raspagem periodontal de elementos dentarios
envolvidos na lesdo, para que diminuam os riscos de recidiva, podendo variar de 8% a 16%
dependendo do caso.

Palavras-chave: Processos proliferativos ndo-neoplasicos; Lesoes orais; Excisao cirargica;
Recidiva.
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ABSTRACT

The non-neoplastic proliferative processes or non-neoplastic proliferative lesions are oral
lesions resulting from an organic response to various attacks, as subgingival calculations,
bad prosthetic adaptation, bad dental conservation, bad restorations made with interproximal
excess, may still be associated the infectious dental origin, such as residual roots. The non-
neoplastic proliferative processes (NNPP) the most prevalent are: peripheral giant cell lesion
(PGCL), affect the peripheral tissues, with higher incidence in women, commonly found in
the age groups of the second and third decades of life, with rapid growth of reddish color,
sessile or pedunculated base; pyogenic granuloma (PG) is a tissue growth, due to some type
of assault with a higher prevalence in females and generally reaches individuals in the
second and third decades of life; Peripheral ossifying fioroma (POF) which is a reactive
nature of non-neoplastic lesion, which occurs exclusively in the gums, being more prevalent
in women, although some authors indicate males, greater incidence in the second and fourth
decades of life; and inflammatory fibrous hyperplasia (IFH), which affects individuals who are
predominantly in the fifth and sixth decades of life, with much higher incidence in women.
Among all assessed articles, the authors are unanimous in indicating the surgical excision,
after microscopic examination to prove the diagnosis of NNPP, with periodontal scaling of
teeth involved, to reduce the risks of recurrence, which may vary from 8% to 16% depending
on the case.

Keywords: Non-neoplastic proliferative processes; Oral lesions; Surgical excision;
Recurrence.
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1 INTRODUCAO

Os processos proliferativos nao-neoplasicos (PPNN), também podem ser
denominados de aumentos teciduais de origem traumatica ou lesdes proliferativas nao-
neoplasicas, sendo lesGes decorrentes de processos inflamatérios, onde o organismo
responde a inumeros tipos de agressées como calculos subgengivais, préteses com ma
adaptacédo, dentes em mau estado, restauracdes com excessos interproximais, dentre
outros’?.

Sua etiologia também pode estar associada a um fator especifico como processos
infecciosos de origem dentaria ou raizes residuais, € nao possuem caracteristicas
histologicas neoplésicas. Clinicamente, estas lesdes se apresentam com elevagdes
nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloracdo rosada a avermelhada, também
apresentam superficie lisa ou lobulada, brilhante, consistente a palpacao, de evolugao lenta
e bem delimitada®.

Os processos proliferativos ndo neoplésicos (PPNN) mais prevalentes sédo: Leséao
periférica de células gigantes (LPCG); Granuloma piogénico (GP); Fibroma ossificante
periférico (FOP) e Hiperplasia fibrosa inflamatéria’. O seu diagndstico final deve ser
realizado através de exame histopatolégico do material obtido por bidpsia incisional ou
excisional, dependendo do local e da extens&o da lesdo®.

A presente revisdo de literatura, justifica-se pela necessidade de ampliar os
conhecimentos adquiridos bem como promover o esclarecimento dos profissionais de
odontologia acerca da gravidade na falta de cuidados com relacdo as lesdes proliferativas
nao-neoplasicas, com o intuito de prevenir o desenvolvimento dessas lesdes assim como
sua recidiva, tendo como o objetivo geral analisar publicagbes que tratam de processos
proliferativos ndo-neoplasicos, para destacar a importancia do conhecimento dessas lesbes
de um modo geral, tais como: fatores etioldgicos, clinicos, histopatologicos e tratamento,
através de uma revisdo de literatura, ratificando a importédncia do diagndstico correto,
tratamento adequado de forma a evitar a recidiva ou a evolugao destas.

Foi adotada a metodologia de reviséo literaria, através de pesquisas em diversas
fontes, pois usando a técnica da pesquisa bibliogréfica, utilizando as fontes bibliograficas do
tipo de publicagdes encontradas em livros especializados, revistas e artigos cientificos®.
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2 PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO-NEOPLASICOS (PPNN)

Referem-se a um grupo de lesGes que se apresentam com bastante frequéncia,
decorrentes de inflamacdes que estimulam crescimentos teciduais e nao exibem
caracteristicas histopatolégicas de neoplasias. Ocorrem em diversas localizacées na
cavidade oral, geralmente na mucosa gengival decorrente de uma exposicdo constante de
estimulos, podendo ter como causa a forca mastigatoria, biofilme dentario e fatores
iatrogénicos®, ou ainda por processos infecciosos de origem dentaria, irritantes fisicos como:
borda de protese, cAmara de succdo em préteses totais, raizes residuais e restauragao mal
adaptada®.

Na maioria das vezes, sdo caracterizados pelo crescimento de tecido gengival bem
delimitado, como nédulos; ou difusos, como massas teciduais; de consisténcia fibrosa ou
flacida (resiliente); de sintomatologia e coloragdo que variam; de base séssil ou pediculada;
comumente apresentando sangramento ao toque; com perda do aspecto de “casca de
laranja” da superficie. O crescimento gengival comeca pela papila interdentaria chegando a
atingir a gengiva marginal. Apesar de ter preferéncia pela gengiva, também pode ser
localizado na regiao extragengival, com caracteristicas clinicas variaveis, que as vezes se
assemelham com lesdes malignas®.

Essas lesdes sao resultantes do crescimento de um numero de células iguais as
células de origem acrescidas do componente inflamatério, sendo um trauma crénico seu
principal agente etiolégico, que, ao ser identificado e removido, permite que ocorra a
diminuicdo do seu tamanho. Geralmente, apresentam um crescimento lento, estimando-se
que, a cada 3 meses, podem aumentar 1cm!”. O conhecimento dos processos de
proliferagdo ndo neoplasica é de suma importancia, ja que através do entendimento de suas
causas, sua incidéncia pode ser reduzida, por estes serem desenvolvidos muitas vezes
durante procedimentos clinicos, presentes no dia a dia da pratica odontolégica®.

Dentre estas lesbes, os processos proliferativos nao-neoplasicos mais prevalentes
sdo: Lesado periférica de células gigantes (LPCG); Granuloma piogénico (GP); Fibroma
ossificante periférico (FOP) e Hiperplasia fibrosa inflamatéria’.

2.1 LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES (LPCG)

Sao proliferagées benignas nao neoplasicas, geralmente consideradas localmente
agressivas, que podem acometer os tecidos periféricos, tais como mucosa alveolar e

gengival. A etiologia dessas lesdes ainda é incerta, apresentando-se semelhante a uma
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hiperplasia do tecido conjuntivo gengival do ponto de vista clinico, originada do ligamento
periodontal ou do periésteo submetido a fatores traumaticos®.

A LPCG exibe crescimento rapido, sendo caracterizada por crescimento gengival
exofitico de coloragdo vermelho-escura, tem base séssil ou pediculada, apresentando
diferentes dimensdes e pode causar deslocamento dos dentes adjacentes, ocorre,
geralmente, em pacientes com condi¢des de higiene precaria. Sao lesées bem delimitadas
que podem também comprometer os tecidos ésseos adjacentes, causando mobilidade
dentaria'®.

Esta lesdo tem maior prevaléncia no sexo feminino, regiao mandibular, sendo a
idade bem variavel, entre a terceira e sexta décadas de vida''. Sua ocorréncia em criancas
de até 10 anos pode atingir 9%, sofrendo variacdes de 6,5% a 12,7% em pacientes de 11 a
20 anos'.

Em adultos, geralmente ocorrem entre a 32 e a 62 década da vida e em estudos
realizados, constatou-se que as LPCG encontradas em criangas podem atingir um tamanho
aproximado de 4 cm de didmetro, ja que em adultos geralmente atingem tamanhos
inferiores a 2 centimetros'°.

Afirma-se, também, que esta lesdo apresenta caracteristicas microscépicas muito
semelhantes as do granuloma central de células gigantes, e alguns patologistas acreditam
que ele pode representar a contraparte de tecido mole desta lesdo éssea central®’.

Histopatologicamente, constitui-se numa proliferagdo de células gigantes
multinucleadas dentro de uma formagao de células mesenquimais ovéides fusiformes,
envoltas por tecido conjuntivo muito vascularizado, podendo conter alguns ou varios
nucleos, que podem ser maiores (vesiculares) ou menores (picnéticos), sendo que o ultimo
tipo de nucleo pode representar células em estado inativo ou, ainda, pode ser encontrada
uma faixa de tecido conjuntivo fibroso que separa as lesdes do epitélio de revestimento. Em
casos de lesdbes mais agressivas, apenas uma pequena quantidade de casos estaria
relacionada com a perfuracéo das corticais ésseas e reabsorcao radicular™.

Pode apresentar-se mais fibrosado e de permeio a células mononucleares,
encontram-se focos de hemorragia, que comumente acarretam no acumulo de

hemossiderina'®’.

A partir de radiografias periapicais, pode ser encontrada pequena
reabsorgao da crista alveolar em forma de taca, principalmente em areas desdentadas'°.
Com relacdo aos marcadores imuno-histoquimicos e histoquimicos, comprovou-se
que o numero médio de AgNORs (argirophilic nucleolar organizer regions, feita pelo método
de impregnacdo pela prata), que representam regides de diversas NORs (regides de
organizagao nucleolar) agrupadas, por nucleo celular e a imunoexpressividade do Ki-67
(antigeno nuclear presente em varias fases do ciclo celular) sdo maiores quanto maior for o

grau de agressividade clinico-radiografica, parecendo valido sugerir que a agressividade
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clinico-radiografica das LPCGs, estd relacionada com fatores intrinsecos, mais
especificamente com o potencial proliferativo celular da lesdo. Esta constatagcdo poderia
nortear o adequado tratamento, menos ou mais conservador, desta doenca'®.

O tratamento destas lesbes se da através da remocéao cirlrgica, realizando-se
curetagem no local e uma raspagem das superficies dos dentes envolvidos, para que se
diminua o risco de recidivas. Nos casos onde os fatores que irritam ou agridem a mucosa
gengival, como biofilme e calculo dentario, excesso de restauragdes, préteses mal
adaptadas, exodontias traumaticas, restos alimentares impactados estdo presentes, o
cirurgiao devera remover a lesao e realizar raspagem da tabua 6ssea da regiao afetada e
promover uma sutura apenas na intencao (na regiao) de cicatrizacéo, reposicéo do retalho e
proservacao, pois existe possibilidade de recidiva. Apesar de rara, a associacdao de multiplas
lesbes com hiperparatireoidismo deve ser considerada pelo cirurgido-dentista, deve-se ainda
encaminhar o paciente ao endocrinologista para avaliagéo clinica e laboratorial dos niveis
plasmaticos de calcio, fosfato, fosfatase alcalina e paratorménio, além do tratamento, se

houver alguma suspeita’®""”.

2.2 GRANULOMA PIOGENICO (GP)

E um crescimento tecidual ndo neoplasico, resultado da proliferacdo de um tecido
vascular, como resposta a uma irritacdo ou trauma crénico'®'®’. Retifica-se o uso incorreto
do termo granuloma, pois nao existe a formagdo purulenta’. O termo mais adequado é
hemangioma capilar lobular®.

No inicio, associava-se sua etiologia & presenca de microrganismos®', no entanto,
alguns estudos recentes relatam que sua presenca ndo esta vinculada a infecgdes, pois
fatores angiogénicos foram detectados no seu desenvolvimento através da imuno-
histoquimica®.

No aspecto clinico, esta lesdo é vista como uma massa plana ou lobulada, séssil ou
pediculada com caracteristicas que variam conforme o tempo, no inicio, as lesbes se
apresentam muito vascularizadas, explicando, assim, a sua colora¢do avermelhada ou roxa,
sendo moles e nédo fridveis; enquanto que, em estagios mais avancados a sua consisténcia
se torna mais firme e de cor rosada decorrente do alto grau de colagenizagcao. Geralmente,
sdo encontradas na cavidade oral, principalmente na gengiva, podendo ocorrer ainda nos
labios, mucosa jugal e lingua, encontrando-se tecido de granulagdo em algumas areas de
proliferacdo endotelial e entre espacos vasculares” .

A area mais afetada é a maxila, sendo mais atingida do que a mandibula, tendo

maior intensidade na regido anterior, sendo mais comumente encontrada em mulheres
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leucodermas, com idade intermediaria de 21 a 50 anos, devido aos efeitos vasculares
provocados pelos horménios femininos®”’.

Destaca-se o fato de que, durante o periodo gestacional, as mulheres sofrem grande
influéncia hormonal, o que pode estar envolvido com o surgimento e desenvolvimento da
lesdo, que pode ter o seu crescimento de forma rapida relacionado com o aumento de
estrbgeno e progesterona, devido a progressao da gravidez, sendo mais comumente
conhecido como granuloma gravidico®.

Aproximadamente 75% dos granulomas piogénicos estao localizados em gengiva e
vinculados a um processo inflamatério como consequéncia da ma higiene®'. Quando
encontrado em labio, lingua e mucosa jugal a etiologia esta relacionada geralmente a um
trauma crénico®’.

O granuloma piogénico representa aproximadamente 12% dos espécimes de lesdes
da mucosa oral e apesar de ser encontrado em qualquer idade, é comum em criangas e
adolescentes® 26228521,

Do ponto de vista histopatolégico, observa-se que na regidao central, encontra-se
tecido de granulagao com proliferacdo endotelial num estroma de tecido conjuntivo frouxo e
infiltrado inflamatério, composto por linfocitos, plasmécitos e neutréfilos, geralmente nas
regides ulceradas. Nas lesdes antigas, encontra-se deposicdo de colageno pela mudanga
do componente vascular por tecido fibroso, o que se parece com crescimentos fibroepiteliais
ou mesmo aos fibromas e sao vistos muitos espagos vasculares e varios agregados solidos
de células endoteliais podem ser vistas, as vezes organizados em agregados lobulares®. O
exame histopatologico é realizado para distanciar-se do diagnéstico de lesdes mais
graves’'®.

Foi desenvolvido um estudo imunohistoquimico que constatou que a expressao de
fatores pré-angiogénicos: VEGF (fator de crescimento celular endotelial vascular, bFGF
(fator de crescimento de fibroblasto basico) e inibidores angiogénicos: angiotastina e TPS-1
(trombospondina do tipo 1) em granulomas piogénicos, expressou uma alta e baixa
proporcoes, em relagdo a gengiva saudavel e a periodontite. Esses autores informam que
distarbios nos mecanismos angiogénicos sdo de grande relevancia no desenvolvimento da
patogénese desta lesao®.

O tratamento de escolha é a exérese cirurgica conservadora, que ocasionalmente é
curativa e deve ser acrescida de cuidados com a higiene e controle de biofilme dentério,
devido a possibilidade de recidiva, sendo alta em se tratando de granulomas piogénicos
retirados no periodo da gestacdo, podendo algumas lesdes se resolverem espontaneamente
depois do parto’. Outras formas de tratamento e sem necessidade de cirurgia disponiveis
sao crioterapia na forma de nitrogénio liquido spray e o Laser, apesar destas necessitarem
de melhores estudos para avaliar sua eficacia®.
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A remocao cirdrgica de granulomas piogénicos é comumente eficaz, porém em 16%
dos casos ocorre recidiva. Ha poucos relatos de casos explicando o uso efetivo do Nd: YAG
e CO; lasers, assim como repetidas sessdes de laser pulsado, corante com flash de luz para
retirar essas lesdes. A cirurgia e o laser pulsado corante apresentaram sucesso na
erradicacao de caso de granuloma piogénico do palato duro recorrente, ja que a leséao, ja
tinha recidivado apés diversas excisdes cirargicas terem sido feitas sem associagdo com o
laser, contudo, uma vez que foi tratada empregando a combinacéo da cirurgia adotando-se
seguidamente o laser, a area tratada manteve-se clara, sem recorréncia, por mais de 5

anos®'.

2.3 FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO (FOP)

O fibroma ossificante periférico € um crescimento gengival comum, sendo
classificado como uma lesdo de natureza reativa ndo neoplasica®. O FOP pode ser
chamado de epulide fibréide ossificante, fiboroma periférico com calcificagdo, granuloma
fibroblastico calcificante, e ocorre exclusivamente na gengiva’.

Clinicamente, observa-se sua localizagdo exclusivamente na gengiva e no rebordo
alveolar, pode atingir um didmetro de mais de 2cm (dois centimetros) e, em muitos desses
tumores, podem se formar substancias calcificadas como osso, cemento, calcificagbes
amorfas e ndo especificas, sendo considerado raro em area edéntula®, tem consisténcia
fibrosa, podendo ser séssil ou pedunculado™, e cor semelhante & da mucosa ou
ligeiramente avermelhada, ndo apresentando envolvimento aparente do osso adjacente®.

Esta lesdo acomete mais o sexo feminino, com preferéncia entre a segunda e quarta
década de vida, na regiao anterior da maxila ou mandibula. A literatura, ainda relata que, se
deixada ao acaso, essa lesdo pode atingir tamanhos atipicos de até 10cmf?. Pode
assemelhar-se ao fiboroma traumatico, porém, difere histologicamente por causa da presenca
de osso imaturo ou tecido ostedide ndo mineralizado®.

Histopatologicamente observa-se um epitélio pavimentoso estratificado, que pode
estar ulcerado ou ndo recobrindo o tecido conjuntivo fibroso vascularizado com multiplos
fibroblastos, deposicdo de fibras coladgenas e mineralizagdo sob a forma de glébulos de
cemento ou cementiculos, ostedide, osso maduro e calcificagdo distréfica. Comumente, ha
uma combinagdo desses materiais mineralizados®-***®. Caso o epitélio de revestimento se
encontre com ulceragdes, a sua superficie sera revestida por uma membrana
fibrinopurulenta com uma zona de tecido de granulacao subjacente. Pode ser encontrada
algumas vezes, a presencga de células gigantes multinucleadas comumente associadas com

material mineralizado’.
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Geralmente o osso encontrado é do tipo trabecular, ainda que lesbes mais antigas
possam apresentar 0osso lamelar maduro. As lesées mais antigas, nao ulceradas, mostram
mais frequentemente 0sso ou cemento bem desenvolvido®.

A terapéutica utilizada é a exérese cirlrgica, com o envio do espécime para o
histopatoldgico, que deve abranger o ligamento periodontal, se este encontrar-se envolvido.
Ainda, deve-se retirar qualquer fator etiologico identificavel. Além disso, o procedimento
cirargico deve ser feito corretamente abaixo do periésteo, diminuindo a chance de recidiva,
ja que estas sao mais comuns se a base da lesdo permanecer. Também sao utilizadas
técnicas de cirurgia periodontal, em casos de defeitos estéticos gengivais, para devolver
uma estética satisfatéria ao paciente. Taxas de recidiva variam entre 8% e 16%!"..

2.4 HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA (HFI)

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € uma leséo derivada de uma reacao hiperplasica
do tecido conjuntivo fibroso. Geralmente existe uma relacdo entre o surgimento da
hiperplasia fibrosa inflamatéria e o uso de préteses mal adaptadas®’.

Esta lesdo, também chamada de epulide fissurada, epulide ocasionada por
dentadura ou até mesmo tumor de dentadura, € uma lesdao comumente achada na clinica
odontolégica. Contudo, o termo epulide encontra-se em desuso, por fazer referéncia a
qualquer tumor da gengiva ou mucosa alveolar®.

Clinicamente, encontram-se pregas Unicas ou multiplas, de tecido hiperplasico no
vestibulo alveolar, apresentando frequentemente ajuste com a borda da protese. Além
disso, esta lesdo pode alcancar dimensdes variaveis, podendo até estender-se por todo o
rebordo, normalmente acomete na face vestibular da mucosa alveolar, entretanto pode
aparecer nas faces palatina ou lingual®.

Mais prevalente no sexo feminino, e de acordo com a maior parte dos estudos,
abrange dois tergos a trés quartos dos casos biopsiados. Essa lesdo encontra-se na maioria
dos casos, na regido anterior da maxila e mandibula, comparando com a regido posterior.
Sao encontrados casos de HFI em todas as faixas etarias, no entanto foram encontrados
principalmente, na quinta década de vida. Analisando a variante raga, foi verificada uma
maior prevaléncia em individuos leucodermas, em relagdo aos xantodermas®’.

Uma variante da HFIl é a hiperplasia papilar inflamatéria, que pode também ser
denominada como papilomatose por dentadura, geralmente encontrada no palato duro, em
pacientes que utilizam proteses removiveis mal adaptadas, ou que usam estas de modo
continuo, além de ocorrerem em casos onde se nota uma péssima higienizagdo oral com

presenca de Candida albicans. Ao exame clinico, sdo vistos multiplos nédulos eritematosos
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ou papulas que atribuem a superficie um aspecto “pedregoso” ou papilomatoso, que
usualmente sdo assintomaticas*.

Através da pratica da cunilingue, lesées na mucosa oral podem aparecer, levando ao
desenvolvimento de ulceragbes horizontais do freio lingual. Ao passo que a lingua é levada
para frente, o freio distendido entra em contato com a borda dos incisivos centrais inferiores,
sendo friccionado. Essa ulceragdo desenvolvida se encontra na mesma posi¢ao das bordas
dentarias afiadas quando a lingua foi esticada e postada, voltada para frente. Em cerca de 7
a 10 dias as ulceragdes regridem, mas pode haver recorréncia se voltarem a serem
repetidas as praticas. Em pessoas que executam o ato repetidas vezes, o mesmo padrao de
hiperplasia fibrosa linear foi encontrado. Para diminuir a chance de ulcerar o freio lingual, o
alisamento e o polimento das bordas incisais dos dentes infero-anteriores pode ser
realizado’.

A hiperplasia do freio labial € uma categoria de hiperplasia fibrosa que ocorre mais
comumente no freio labial superior. Suas lesdes se mostram como mindsculos crescimentos
exofiticos assintomaticos aglutinados a fina superficie do freio, que por possuirem tamanho
reduzido, geralmente ndo necessitam de tratamento’.

Destaca-se também outro tipo de hiperplasia fibrosa semelhante, mas com menor
ocorréncia, o pélipo fibroepitelial que ocorre excepcionalmente, em palato duro abaixo de
proteses totais. Caracterizado clinicamente por uma massa achatada de cor résea, inserida
no palato por um estreito pediculo®'.

Histopatologicamente, a caracteristica marcante é a hiperplasia de tecido conjuntivo
fibroso. Normalmente, o epitélio de revestimento é hiperparaceratinizado, com hiperplasia
irregular das papilas. Algumas vezes, o epitélio apresenta hiperplasia papilar inflamatéria ou
epiteliomatosa (pseudocarcinomatosa). Frequentemente, sdo encontradas areas focais de
ulceragao, principalmente entre as pregas; infiltrado inflamatério crénico variavel, podendo
exibir eosindfilos ou foliculos linfoides, que complementam o quadro histolégico®. Em
algumas ocasides, a hiperplasia fibrosa inflamatoria pode exibir zonas de calcificacdo
distréfica, condromatose e ossificagdo metaplasica, ou alteracdo mixomatosa, causada pela
irritacdo da prétese mal-adaptada®.

Levando-se em consideragdo marcadores imunohistoquimicos, estudos mostram
que obtém-se marcagdo positiva para o anticorpo anti-p53 em mais da metade dos casos,
sendo que apenas um foi encontrado na regido suprabasal (geralmente a proteina é
encontrada na regiao basal), ndo sugerindo um comportamento maligno desta lesdes. O
anticorpo ki-67 mostrou expressao positiva em 75% dos casos, na regidao basal e parabasal,
sugerindo entdo que a atividade proliferativa ocorre predominantemente nessas regides*.

Para resolu¢do dos casos de HFI, o tratamento de escolha é a excisdo cirurgica,
posteriormente a eliminacdo do agente irritante, todavia outras formas terapéuticas podem
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ser implementadas em alguns casos, como o uso do Laser, microabrasao ou a crioterapia, e
0 espécime cirargico deve ser sempre conduzido ao exame histopatolégico, para que se
obtenha a confirmacao diagndstica, ja que a HFI possui um vasto diagnéstico diferencial
com lesbes do tipo lipofibroma, neurofibroma, tumores de glandulas salivares menores,
dentre outras™.

A excisao de lesdes a laser é vastamente indicada por varios cirurgides-dentistas,
independentemente do tipo de laser utilizado ou do comprimento de onda inerente. Por
precisar de pouca quantidade de anestesia e sem sangramento, este procedimento nao
necessita de sutura, além disso, é possivel verificar auséncia de dor e sangramento no pos-
operatorio. Pela probabilidade de danos térmicos existirem, varios cuidados devem ser
tomados com os acidentes anatbmicos durante o transcirdrgico com o laser, devendo o
operador ter qualificacdo e treinamento especifico nesta modalidade terapéutica®.

O tratamento a partir de medicamentos fitoterapicos é uma alternativa existente para
a hiperplasia irritativa de rebordo alveolar, tanto no pré-operatério como no pds-operatorio,
utilizando a tintura do barbatimdo em associagdo com flores da caléndula e folhas da
tanchagem, ou, tintura da caléndula com casca de barbatim&o e folhas da tanchagem™.

Para que se tenha sucesso no tratamento o ajuste da prétese mal adaptada, ou a
elaboracdo de outra protese, quando esta causar o desenvolvimento da lesdo, é
imprescindivel’. Ainda, observa-se que é de grande importancia, que sejam feitas consultas
de controle do paciente com o Cirurgiao Dentista, com finalidade de averiguar se houveram
alteragbes na protese, além de mudangas na mucosa oral, pois com o aparecimento de
lesdes, este devera elaborar um tratamento adequado, promovendo a correcdo e adaptagao
da prétese, e ainda elaborar modos para prevenir a aparigcao de outras lesées, procurando,
por meio da instrugdo, a motivacdo para o paciente ajudar no tratamento*®,

Foi realizada uma pesquisa na Clinica Escola de odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, a qual avaliou a prevaléncia de les6es orais, observou-se que
a Hiperplasia fibrosa representava cerca de 33,3% do total de amostras e a Displasia

epitelial leve 16,6%*"..

2.5 PESQUISAS SOBRE PROCESSOS PROLIFERATIVOS NAO NEOPLASICOS

Segundo um estudo realizado para verificar a prevaléncia das lesdes diagnosticadas
na regido maxilofacial no laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de
Pernambuco, os processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNN) foram o grupo de
patologias diagnosticadas com maior frequéncia, sendo a hiperplasia fibrosa inflamatéria a
mais prevalente, correspondendo a 63% dos PPNN e em relacdo a amostragem total
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33%*. Assim como em outro estudo, que encontrou um predominio das lesdes
proliferativas ndo neoplasicas dentre outras, tendo como lesdo mais frequente, a hiperplasia
fibrosa inflamatéria®®.

Levando em consideracdo estudos voltados a lesao periférica de células gigantes,
em um estudo realizado pelo Servigco de Patologia Cirdrgica da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos, observou-se que as lesdes periféricas de células gigantes eram
mais encontradas no sexo feminino (55,88%)!", concordando com outro estudo que também
demonstrou uma maior predilecdo pelo sexo feminino®, discordando de outros trabalhos

2751 tendo ainda outro

avaliados, acerca da maior incidéncia das lesées no sexo masculino
trabalho avaliado que verificou ndo existir grande diferenca entre os sexos™.

Além disso, verificou-se que a maior prevaléncia de LPCG em relacdo a faixa etaria
foi na segunda e terceira décadas de vida', ndo corroborando com o estudo que relatou que
58,3% dos pacientes possuiam em idade menor que 18 anos®. Confrontando o valor
encontrado por outro estudo que relata ser a idade de 42 anos, em média, a idade mais
atingida®, observando ainda que em outro estudo encontrou-se uma maior quantidade de
lesbes na quarta e quinta décadas de vida®. Referente & localizagéo das lesdes, a maior
quantidade foi encontrada na gengiva (66,18%)%". A maior incidéncia ocorrendo na regido
mandibular anterior’**®, tendo outra pesquisa verificado uma maior quantidade das lesées
na maxila (70,8%)"".

Foi avaliado em estudo, o tecido de lesdes de células gigantes para mutagbes no
exon 9 do gene SH3BP2. As células foram adquiridas pela microdissecagdo do tecido
lesional colocado em parafina. Nao foram constatadas, mutagbes em 26 Lesdes (15 centrais
e 11 periféricas) e insinuaram que pacientes com lesdes de células gigantes ndo possuem
as mutagdes germline no SH3BP2 vinculadas ao querubismo®.

Encontrou-se em estudos relacionados com granuloma piogénico, como num estudo
realizado no Laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade do
Pernambuco, um elevado grau de prevaléncia do granuloma piogénico na segunda e
terceira décadas de vida em cerca de 37,3%", em conformidade com os mesmos resultados
atingidos por outros trabalhos encontrados na literatura®°.

A predominancia é maior em pacientes do sexo feminino (69,1%), e foi confirmada
em outros estudos, e sua localizagdo é mais comumente encontrada na gengiva, com um
total 77,9%°**°. Assim como os dados encontrados pelo servico de Patologia Oral do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, ao
observar que 72% dos pacientes que apresentavam a lesdo eram do sexo feminino, e maior
prevaléncia pela segunda e terceira décadas de vida. Com relagcdo a localizagdo destas

[56]

lesbes, o local mais afetado por estas lesdes foi a gengiva com 74%"". Em discordancia

com os dados de outro estudo, notou-se diferenca na faixa etaria sendo mais prevalente na
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quarta década de vida, no entanto, pacientes do sexo feminino, foram os mais acometidos.
A regido onde se encontrou maior quantidade de lesdes foi a maxila®”.

De acordo com uma tese que avaliou a diferenca na expressdao do fator de
crescimento fibroblastico basico e no receptor p75 de neurotrofina, encontrada entre os
grupos bucais e cutdneos dos granulomas piogénicos, possibilitou perceber que o
desenvolvimento da angiogénese na mucosa oral e na pele ndo é fundamentalmente
proporcionada pelos mesmos fatores. Essas diferencas sdo importantes para que pesquisas
futuras e enfoques terapéuticos fundamentados em tecnologias moleculares sejam
desenvolvidos®.

Em estudos envolvendo o fibroma ossificante periférico, num destes em 18 casos de
fiboroma ossificante periférico estudados, 13 casos, o que corresponde a 72,2%, foram
encontrados no sexo feminino, e 44,4% dos participantes, cerca de 8 casos, tinham entre 30
e 39 anos™, corroborando com outro estudo em relacdo ao género dos pacientes®’. Porém,
esses resultados discordam de algumas outras pesquisas que apontaram o sexo masculino
como o de maior prevaléncia®®.

A média de idade entre os pacientes estudados foi de 28,11 anos para o FOP®.
Ainda levando em consideragéo a faixa etaria, foram encontrados dados indicativos de que
a lesdo acomete principalmente adolescentes e adultos jovens’.

A idade de maior prevaléncia dos FOP é entre a terceira e quarta décadas, onde
50% dos pacientes foram encontrados neste periodo e na amostra total, 33,3% dos
pacientes apresentaram a lesdo na gengiva superior anterior®, divergindo com outros
estudos que determinam a segunda década de vida e mandibula como mais prevalentes®.
Também foi encontrada em maior escala na regido anterior da cavidade bucal, mais
precisamente na maxila anterior®®#,

Através de mutagdes que modificam o encadeamento de nucleotideos na cadeia de
DNA, como transicao ou transversdo, pode-se provocar um pareamento inapropriado das
bases nucleotidicas, levando a mudancgas na configuracao da dupla hélice de DNA. Falhas
no reparo do DNA danificado se ndo forem instantaneamente restauradas, podem conduzir
a célula no decorrer da via de transformacao neoplasica. Existe uma classe de genes que
elaboram proteinas envolvidas com a reparagéo destas mutagdes, sendo conhecidos como,
genes de reparo do DNA. Mutagbes que induzem a supressao da fungdo nos genes de
reparo do DNA possuem papel significativo na carcinogénese, e podem ocorrer em classes
de genes como 0s proto-oncogenes, genes supressores de tumor, genes de reparo a danos
no DNA, fatores celulares de crescimento e vias de sinalizagao tirosina kinases. Argumenta-
se neste trabalho também a probabilidade das lesdes ponderadas pré-neoplasicas apos
passarem por uma série de mutagdes, se transformarem em neoplasias malignas. Apesar

de outras lesbes serem muito mais prevalentes, rearranjos cromossdémicos foram
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encontrados em lesdes fibrosas désseas benignas e fibroma ossificante (Xg26; 2g33) e
osteofibrodisplasia (8; 12; 21) também foram relatados®'.

Com relacdo as hiperplasias fibrosas inflamatorias, em um dos estudos, estas
apresentaram uma prevaléncia maior em faixas etarias mais avangadas, especialmente na
quinta e sexta décadas de vida**®’, tendo outros estudos divergentes que apontam para a
quarta e a quinta décadas®.

Nas mulheres a prevaléncia é mais alta, atingindo uma proporcdo de até cinco
mulheres para um homem™, assim como outros estudos que mostraram ser mais prevalente
em pacientes do sexo feminino®®’. Em detrimento das mulheres se importarem mais com
sua aparéncia, estas utilizam préteses por mais tempo, mostrando-se um fator importante a
ser considerado e que contribui para esta maior proporgao*.

Existe uma predominancia de sua localizagao no rebordo alveolar*?. Qutros trabalhos
apontam que varias regides podem ser afetadas®, tendo preferéncia pela maxila em alguns
destes®. O rebordo alveolar é uma area comumente afetada, pois é nesta regido onde as
proteses tem um maior apoio e o autor indicou que a idade média encontrada em suas
pesquisas foi de 44,7 anos, tendo verificado um total de 74 pacientes, onde 57 eram do sexo
feminino®.

A partir deste trabalho, verificou-se que a imunohistoquimica e o histopatologico,
podem possuir caracteristicas de areas de metaplasia oncocitica (MO) em Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria. Os nossos resultados indicam que as células oncociticas, encontradas
nas areas de MO, podem desenvolver-se a partir do epitélio e ducto salivar, além dos
linfocitos T poderem desempenhar um papel importante na sua etiopatogenia. Mais estudos
s80 necessarios para confirmar os resultados obtidos®.
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CONCLUSAO

As presencas de traumas que frequentemente atingem a populacdo podem causar
na cavidade oral a formagao de processos proliferativos nao neoplasicos, através de fatores
que possam desencadear irritagbes crbnicas na mucosa oral, como: préteses mal
adaptadas, restauragdes interproximais com excesso, presenca de calculo dentario,
higienizacao deficiente, sendo estes, de extrema importancia para se encontrar a etiologia
das lesbes presentes. Além disso, o diagnéstico final € primordial sendo feito através do
conhecimento das caracteristicas clinicas, com o0 auxilio do entendimento das
caracteristicas histopatolégicas, este imprescindivel.

Diante disso, verifica-se que ao ser diagnosticado corretamente, a retirada da causa
adicionado com a exérese cirurgica da leséao, torna a chance de ocorrer 0 aparecimento de
novas lesdes, minima. Deste modo, o estudo e a pratica clinica, pelos atuais e futuros
cirurgides-dentistas, revela-se um ponto importante a ser levado em consideragéo, logo a
partir desse, o crescimento e o conhecimento do profissional serd realizado com grande
sucesso, agregando virtudes para que o diagndéstico de lesbes seja feito de maneira eficaz,

além de consequentemente tratar o paciente da forma segura e correta.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As presencas de traumas que frequentemente atingem a populacdo podem causar na
cavidade oral a formacdo de processos proliferativos ndo neopldsicos, através de fatores que
possam desencadear irritagdes crOnicas na mucosa oral, como: préteses mal adaptadas,
restauracdes interproximais com excesso, presenca de cdlculo dentédrio, higienizacdo
deficiente, sendo estes, de extrema importancia para se encontrar a etiologia das lesdes
presentes. Além disso, o diagndstico final € primordial sendo feito através do conhecimento
das caracteristicas clinicas, com o auxilio do entendimento das caracteristicas
histopatolégicas, este imprescindivel.

Diante disso, verifica-se que ao ser diagnosticado corretamente, a retirada da causa
adicionado com a exérese cirdrgica da lesdo, torna a chance de ocorrer o aparecimento de
novas lesdes, minima. Deste modo, o estudo e a pratica clinica, pelos atuais e futuros
cirurgides-dentistas, revela-se um ponto importante a ser levado em consideracdo, logo a
partir desse, o crescimento e o conhecimento do profissional serd realizado com grande
sucesso, agregando virtudes para que o diagndstico de lesdes seja feito de maneira eficaz,

além de consequentemente tratar o paciente da forma segura e correta.
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nacionais entre parénteses a forma abreviada adotada na Plataforma Lattes, para fins de inclusdo no DOI. Afiliagdo: Indicar a formagdo
profissional, o maior titulo e o vinculo profissional detalhando fungdo/cargo, Programa, Departamento e Instituigdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicagdo. (Rua, nimero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP,
bem como endereco eletrénico (email).

5. Declaragdo de Conflitos de Interesse

MODELO DE DECLARA;;E«O DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Salde

Declaragdo de Conflitos de Interesse

Eu, Nés (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos) que possuo (imos) () ou ndo possuo (imos) ()
conflito de interesse de ordem:

() financeiro,

() comercial,
() politico,

() académico e,
() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste trabalho estio claramente informados no
texto.
As relacdes de qualguer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo.

Local, data:
............... de de 201...
Autores: (nomes e assinaturas)




Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia de Parecer de Comité de Etica em Pesquisa - CEP. N3o deve ser
usado nome do paciente, iniciais, nimeros de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracdo.

Artigos envolvendo experimentagdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a legislagdo internacional ou normas nacionais e da
instituicdo para de uso de animais em pesquisa.

Secdes

Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuic@es originais resultante de observacies experimentais, de estudos de natureza
epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Sadde. Os artigos enviados para
esta secdo terdo prioridade sobre os demais. Esta secdo estd formalmente dividida nos seguintes itens: Introdugdo, Metodologia, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso altamente informativo ou incomum constando de trés itens: Introducdo, Relato e Comentarios. As Referéncias
devem ser restritas ds essenciais, no maximo a dez.

Metodologla Secdo dedicada a artlgos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos, citoldgicos etc., aplicados & pesquisa cientifica na
area de Ciéncias da Sadde. Esta secdo consta de trés itens: Introdugdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descrigdo do método
propriamente dito e Aplicacdo, sobre as aplicagdes praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais
inovadoras na area de Ciéncias da Sadde. Esta secdo consta de trés itens: Introdugdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta;
Proposta, descricdo do objeto e Aplicagdo, contando comentarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentdrio critico e opinativo exclusivamente sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude. Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral, sera dada aos autores do artigo em questdo, o direito
de réplica, a qual serd publicada no mesmo ndmero da Revista. A Carta ndo deverd ultrapassar a uma pagina (300 palavras de texto).

Itens da secdo Pesquisa

Introducdo: MNeste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipdteses levantadas, a importéncia do estudo e os
objetivos.

Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando o nimero de observagies, varidveis, métodos de averiguacido e de
analise estatistica dos dados .

Resultados: A apresentagdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As
ilustragdes devem ser inseridas no texto submetido.

Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados crltn:amenter interpretados e quando for possivel, comparados com dados
semelhantes aos da literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores s6 devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos. Recomendacdes quando apropriadas podem ser
incluidas no final deste item.

Dimensdes
0 texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referencias) deve estar contido em 20 paginas, digitadas em
word com margens de 2,5, espaco 1,5 e fonte arial 11.

Julgamento

Todo artigo submetido & Revista sera primeiramente apreC|ad0 pela Comissdo Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma
irregularidade sera devolvido aos autores para corregao nédo havendo, serd encaminhado aos consultores externos para apreciagdo especializada
do conteddo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectlvos autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente guando se
tratar de assunto muito espeC|allzad0 os autores poderdo sugerir, @ Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional
ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituigdes.

Resumo e Abstract: © Resumo.-"Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado, isto &, ser subdividido nos seguintes itens descritos como
necessarios para cada cessdo, como por exemplo Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espaco simples, sem paragrafos, citagdes bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores poderd ser a drea e sub-3rea de trabalho orlglnadas a partir do titulo, tipo de
abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para indexacdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCs
(Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual poderad ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou www.bireme.br 0
numero minimo obrigatorio de Descritores sera de trés e o maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para utagao de pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram
caracterizadas como co-autoras, ou instituicies financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, gréficos, mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos
devem ser inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutive na
ordem em gue aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem vir acompanhadas de
permissdo por escrito do paciente ou do seu responsavel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustracdes. Quando forem usados ndmeros, letras e setas nas ilustragdes, estas devem
ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser
apresentados sempre referidos em funcdo de eixos cartesianos.

Citacdo Bibliografica: O sistema de citacdo adotado € o numeérico, isto €, uma numeragdo Unica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita
em relagdo ao texto, e que remetendo a relacdo de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atencdo: Nameros sobrescritos ao texto.

Esta condicdo € influenciada pela idadel1l - (uma referéncia)

Esta condigdo € influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)
Esta condigdo € influenciada pela idade11,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)
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Esta condiééo € influenciada i:uela idade11-13 - Emais de duas referéncia consecufivas)
Em casos especificos poderd ser usada a citagdo do autor.
Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

Mg referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de "Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicagies com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da
expressdo "et al”. Quando possivel inserir o DOI do documento citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Artigo:
13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin 411, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios: ferramenta favoravel & valorizagdo dos recursos
humanos em sadde publica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. DOI: 10.4034/PBOCI.2012.124.08

Livro:
13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em sadde puiblica. 23.ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2001.

Dissertacdes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertagdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade: Universidade (ou Instituigdo); ano. Namero de
paginas total seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletronico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a
expressdo Disponivel em / Available in: seguida da expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Obs.: Informacdes mais detalhadas poderdo ser obtidas em normas especificas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou no Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do ICMIE - International Committee of Medical Journal Editors (Ann Intern
Med126(1):36-47,1997).

Também pode ser usada para consulta &s Normas Vancouver http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados Medline), pode ser consultada no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br

Condicoes para submissiao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estad sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios
ao Editor”.
. Os arguivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB)
. O texto estd em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega itdlico ao invés de sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas
inseridas no texto, & ndo em seu final.
4, O texto segue os padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na segdo Sobre a Revista.
5. Envio{amos) em arguivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou
animais). Estou{amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.
6. Envio{amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracdo de Transferéncia de Direito Autoral assinada por todos os autores do trabalho.
Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliacdo do artigo.
7. Envio{amos) em arquivo anexo (metadados) a indicagdo de nome e afiliagdo (maior titulo, profissdo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/
Universidade - dos autores. E endereco postal completo e eletranico (email) do autor principal.
&. Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse conforme modelo adotado pela RECS

W

Declaracao de Direito Autoral

Eu (Mos), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) & Revista Brasileira de Ciéncias da Saude -
RECS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho € original & que ndo estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou no eletrénico.

Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteragdes de ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a
manter o padrdo culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaragdo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade

0s nomes & enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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