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l. INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa focal (HFF) é o tumor benigno de tecidos moles mais comum na cavidade oral, com origem em fatores traumaticos e
inflamatérios.? A localizagdo mais comum é a mucosa jugal, na linha oclusal.* Anatomicamente, a abertura do ducto de Stenon situa-se na

mucosa jugal, adjacente ao segundo molar maxilar.2 A HFF nesta localizagdo é rara, com apenas 2 casos descritos na literatura.12

Il. DESCRICAO DO CASO CLINICO

ANAMNESE EXAME OBJETIVO ESTUDO DE IMAGEM INICIAL
* Sexo feminino. 0 Sem assimetrias da face.
* Raca caucasiana. . Edéntula total, ndo reabilitada.
e 77 anos. 0 Lesdo indolor na MJD envolvendo o
+  Sem antecedentes médico-cirtrgicos de orificio do ducto de Stenon (Figura 1).
relevo. O Sem adenomegalias cervicofaciais.

* Queixa principal:
* Sensac¢do de corpo estranho

na mucosa jugal direita (MJD)

i Figura 2. Tomografia computorizada da face
com 1 ano de evolugdo.

(Ponderagdo T2 com contraste, corte axial). Lesdo
* Sem histdria de traumatismo orofacial.

nodular captante (seta amarela) na vertente posterior

da parede lateral da cavidade oral direita, sem invasdo
Figura 1. Lesdo pediculada na MJD (2,5 x 0.8 cm), com dos tecidos adjacentes.

coloragdo rosada, superficie lisa e consisténcia

fibroeldstica.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
* Fase I: Bidpsia incisional e analise histopatoldgica (Figura 3)

correspondente a HFF.
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Figura 3. (A). Tecido fibroconjuntivo rico em colagénio sobreposto por mucosa
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oral (seta verde), H&E, 40x. (B). Feixes de colagénio (seta cinzenta), fibroblastos
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(seta azul) e células inflamatdrias crénicas, H&E, 400x.

A = . Figura 4. (A). Cateterizagdo do ducto de Stenon com cateter de Teflon de 1,8mm de
* Fase ll: Excisdo da lesdo da MJD (Figura 4) e tratamento & ) g f

didametro. (B). Excisdo do tecido hiperplasiado com margem mucosa circundante ao
farmacologico com Amoxicilina 1g de 8/8h, durante 7 dias. ducto de 0.5 cm. (C). Aspeto macroscdpico da lesdo excisada. (D). Reconstrugdo do

orificio ductal com ancoragem do cateter a mucosa.

AVALIACAO POS-OPERATORIA E FOLLOW-UP
* 72dia pés-operatdrio: Remogdo dos pontos de sutura e do cateter.

Assintomatica. Sem tumefagbes da face. Adequada cicatrizagdo mucosa e
involugdo significativa da dimensdo inicial da lesdo intraoral (Figura 5). Fluxo
salivar mantido na estimulagdo bimanual da glandula parétida direita.

* 1 més pds-operatodrio: Assintomatica. Sem recidiva da lesdo inicial.

Figura 5. Lesdo exofitica da MJD (0,4 x 0,4 cm)

associada a papila ductal patente.

Ill. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O caso apresentado refere-se a uma lesdo de etiologia benigna com aspetos singulares (auséncia de trauma mecanico associado, dimensdo
atipica e localizagdo incomum). Apds o diagndstico de HFF nesta localizagdo, a abordagem constituiu um desafio cirdrgico. A técnica
apresentada permitiu assegurar a paténcia do Stenon evitando cicatrizes/estenoses locais e assegurar um fluxo salivar mantido,

assumindo-se como potencial de referéncia na abordagem de lesdes com caracteristicas e localizagdo semelhantes.
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