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Na prética clinica € comum observar lesGes orais resultantes do uso de préteses removiveis desajustadas ().
A Hiperplasia Fibroepitelial (HFE) corresponde a uma reagdo proliferativa do epitélio e conjuntivo a um trauma crénico de baixa intensidade.

- Clinicamente a lesdo apresenta forma pregueada e a prétese “encaixa” no intervalo das pregas, surgindo sobretudo no sulco vestibular 2.

_ de mal-estar, dor e prétese desajustada. Clinicamente verificou-se a

" que inviabilizou a confirmagdo histolégica do diagndstico. Apds
cicatrizagdo da mucosa, foi confecionada nova prétese (Figura 5).

16 y ) N

fumadora, compareceu a consulta de Prétese Removivel com queixas

presenga de uma lesdo pregueada com aspeto fibroso no fundo do
vestibulo da pré-maxila, que se insinuava no bordo de uma prétese
removivel superior desadaptada e sem oclusdo posterior (Figura 1).

O diagndstico clinico foi de HFE associada a préotese. Uma vez que a
exérese da lesdo foi declinada pela paciente, optou-se pela
eliminagdo do fator traumdtico: alivio do flanco vestibular da prétese
e rebasamentos sucessivos com condicionador de tecidos (Figura 2).

" Apos diversas consultas de controlo (Figuras 3 e 4), observou-se

remissdo total da lesdo, ndo sendo necessario tratamento cirurgico, o
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Figura 3 - Controlo apds 1 més
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Figura 2 - Rebasamento com Figura 4 - Controlo apds 9 meses " Figura 5 - Fotografias intra-orais ap6s 10 meses e nova prétese
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A HFE surge, tipicamente, junto aos bordos traumaticos de préteses removiveis a nivel anterior (%), E mais frequente no sexo feminino, dos

'40 aos 60 anos, e a sua etiologia esta relacionada a irritagdo cronica da mucosa do fundo do vestibulo pelas margens de préteses mal-
adaptadas e a forgas obliquas resultantes de desajustes oclusais ). Quando as lesGes sdo detetadas em fases precoces e apresentam
pequenas dimensdes podem regredir apds reajuste da prdtese (3. LesGes maiores, porém, necessitam de ressecgdo cirurgica,
acompanhada de perda tecidular e exame histopatoldgico (3. Caso o trauma persista, podem evoluir para uma forma tumoral (raro) 3.

" Neste caso clinico, e apesar de se tratar de uma lesdo de proporcdes consideraveis, o tratamento ndo cirtrgico resultou na remissdo total da

lesdo. Mesmo que a regressdo ndo tivesse sido completa, a intervengdo cirlirgica subsequente seria menos invasiva. A manutengdo da saude
da fibromucosa de suporte exigiu a confegdo de uma nova prétese, com mais retengdo e estabilidade.

O sucesso a longo prazo de reabilitagdes deste tipo depende, entre outros fatores, de controlos protéticos regulares, corrigindo desajustes e
consequentes lesdes.
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