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Tratamento Clinico e Cirurgico de Hiperplasia
Palatina Causada por Camara de Succao

Marcelo Rodrigues Azenha*, Roberta Heiffig Handem* *

Resumo: A hiperplasia palatina por cémara de suc¢éio ou hiperplasia inflamatdria do palato estd associada ao uso de
protese totais superiores com cémara de vdcuo, acometendo de 1% a 11% dos individuos que fazem uso de proteses totais.
O diagnéstico é realizado através do exame clinico, com uma maior incidéncia em pacientes na 5a e 6a décadas de vida
e que fazem o uso da mesma prétese hd mais de 15 anos. E apresentado o tratamento de um caso de hiperplasia palati-
na causada pela cdmara de sucgéio numa paciente que fazia o uso da mesma dentadura ha mais de 15 anos, com comple-
ta resolugdo do caso.
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Abstract: The palatine hyperplasia caused by suction chamber or the palatine inflammatory hyperplasia is associated to
suction chambers confectioned on totally prosthesis, been present in 1% to 11% of all the patients that ware this type of
prosthesis. The diagnosis is done by the clinical exam, with a higher incidence in individuals living during the 5th and 6th
decade of live and wearing the same apparatus more than 15 years. It is presented the treatment of a suction chamber
palatine hyperplasia in a patient wearing the same prosthesis for more than 15 years, with good result.
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do aparelho, como por exemplo circunferéncias, muiltiplas depres-

INTRODUGAO sdes e depressdes em formas de coracdo®.

Por apresentar um crescimento anormal da fibromucosa

A hiperplasia palatina por cdmara de succao (HPCS) ou hiper-
plasia inflamatdria papilomatosa do palato esta associada ao uso
de prétese totais superiores com cdmara de succdo, sendo inclui-
da na categoria de leses relacionadas ao uso de préteses totais
mucossuportadas. Diferentes estudos tém demonstrado a gran-
de frequéncia de lesdes provocadas pelo uso de proteses?,
sendo tais hiperplasias encontradas na grande maioria das vezes
em pacientes cujos aparelhos reabilitadores foram confecciona-
dos hd muitos anos®.

A cdmara de succdo é uma depressao realizada na porcao
interna da protese total superior em sua por¢do mais central,
com o objetivo de promover uma maior estabilidade da denta-
dura através de uma pressdo interna negativa. Inusitadas formas
sao descritas na literatura com o intuito de melhorar a retencao
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palatina durante o uso da prétese, esses dispositivos de reten-
¢ao foram aos poucos deixando de ser utilizados, sendo actual-
mente inadmissivel a sua confeccdo por poder provocar graves
transtornos ao paciente e pelo avanco tecnoldgico dos materiais
odontoldgicos e dos conhecimentos cientificos dos profissionais®.

Clinicamente, na grande maioria dos casos, a HPCS apresen-
ta base séssil, estd localizada no centro do palato duro, é de
consisténcia firme e ndo apresenta sintomatologia dolorosa®. 0
diagnastico é realizado através do exame dlinico, devendo o diag-
nostico diferencial ser obtido nos casos em que a superficie da
lesdo apresentar ulceracdes e dor ao toque. Nestes casos, 0s
exames de citologia esfoliativa e a biopsia incisional sdo as tera-
péuticas iniciais mais indicadas®.

Estas hiperplasias podem aparecer em qualquer idade, sendo
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predominante em individuos adultos que fazem o uso de préte-
ses totais superiores, acometendo de 1% a 11% dos individuos
deste grupo. H4 uma maior incidéncia em pacientes na 5a e 63
décadas de vida e em pacientes que fazem o0 uso da mesma
prétese ha mais de 15 anos®.

Histologicamente a hiperplasia apresenta um tecido epite-
lial pavimentoso estratificado com acantose e eventuais areas
de atrofia, ndo apresentando quadro de displasia e sendo descar-
tada a hipétese de lesao pré-maligna®®.

Diferentes modalidades de tratamento sdo descritas para a
eliminacao das HPCS, como a suspensao do uso da prétese total
para diminuir a irritacdo local; o preenchimento gradual da cdma-
ra de succdo com cimento cirlirgico, pasta zinco-eugendlica ou
ainda guta-percha; o desgaste da lesdo com a utilizacdo de motor
de baixa rotacdo e pedra em forma de péra; a crioterapia; a laser-
terapia; a utilizacdo do bisturi elétrico e a remocao da lesao com
bisturi convencional®®*”.

No presente trabalho é apresentado o tratamento clinico-
cirdrgico de um caso de hiperplasia palatina causada pela cdma-
ra de succao confeccionada na parte interna da protese total
superior de uma paciente que fazia o uso da mesma dentadu-
ra ha mais de 15 anos.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 63 anos, leucoderma, procu-
rou atendimento em consultério particular queixando-se de incé-
modo no palato devido a um aumento volumétrico do tecido.
Durante a anamnese a paciente relatou fazer uso da mesma
prétese total hd mais de 15 anos e que ndo a removia em
nenhum momento por sentir vergonha dos familiares. Negava
alteracdes sistémicas ou 0 uso de qualquer medicacao.

No exame clinico intra-oral, foi observada condicdo insatisfa-
toria das préteses totais, com desgaste acentuado dos dentes e
movimentos de bascula durante a oclusdo. Apresentava ainda
quadro leve de queilite angular e boa qualidade de higiene oral.
Ap6s a remocao das préteses, foi observada uma lesao de base
séssil, multilocular, indolor e cobrindo grande parte do palato duro
(Figura 1). Na avaliacdo das préteses, a dentadura superior apre-
sentava em sua porcdo interna uma camara de vacuo, no inte-
rior da qual se adaptava a lesao (Figura 2). Com isso, a hipétese
diagnadstica de Hiperplasia Palatina por Cémara de Succdo foi esta-
belecida e o tratamento clinico-cirdrgico proposto ao paciente.

Ap6s orientacdo de ndo utilizar a prétese superior por 10
dias, na consulta seguinte foi observada nitida diminuicao da
alteracdo. A cdmara de succao foi entdo preenchida parcialmen-
te com resina acrilica incolor e a paciente orientada a reiniciar o
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Figura 1 - Vista intra-oral com a lesdo cobrindo grande parte do palato

Figura 2 - Parte interna da prétese superior com dispositivo de vécuo confeccionado

Figura 3 - Vista palatina pds-operatoria com resolugdo do caso

uso da mesma, sendo posteriormente realizada a total remo-
cao do tecido hiperpldsico remanescente com o uso de broca
montada em peca de mao, sendo realizada a cirurgia sob anes-
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tesia local com o uso de mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000. Ap6s andlise de parte da lesdo removida em labo-
ratério de patologia, o diagnéstico definitivo confirmou a hipé-
tese inicial, com a reabilitacdo da paciente sendo concluida apos
a confeccao de novas proteses totais e a paciente nao apresen-
tando queixas até o momento (Figura 3).

DISCUSSAO

As lesdes causadas por aparelhos de reabilitacdo dentdria
sao comumente encontradas na odontologia, devendo o profis-
sional estar capacitado e atento a possiveis alteracdes encontra-
das no exame clinico e apto a realizar todo e qualquer tratamen-
to necessario visando a cura do paciente®. O caso descrito neste
trabalho é de uma lesao encontrada em uma paciente portado-
ra das mesmas préteses ha mais de 15 anos, que tinha 63 anos
de idade e ndo apresentava alteracdes sistémicas, achados seme-
Ihantes ao de Peters et al.”.

De Carli et al¥, Regezi e Sciubba® e Barbosa e Barbosa®
afirmam ser as lesdes por camara de succdo de base séssil e
localizada apenas na porcdo mais alta do palato mole, achados
semelhantes aos deste estudo. A consisténcia da hiperplasia e
a sua superficie estao de acordo com Santos e Rubiniak®, que
demonstram uma lesdo firme, nao ulcerada e sem sintomato-
logia dolorosa.

Actualmente, a confeccdo de préteses totais com técnicas de
retencdo como as camaras a vacuo sdo terapéuticas inapropria-
das para todo e qualquer tipo de paciente. Feltrin et al.®' salien-
tam que o avanco tecnoldgico e cientifico actual sao to grandes
que o profissional tem o dever de estar preparado para no mini-

mo saber diagnosticar e indicar a melhor forma de tratamento.

0 tratamento deste tipo de lesao pode ser realizado de dife-
rentes meios, sendo empregado por rotina o bisturi eléctrico por
se tratar de um método efetivo e menos traumatico aos pacien-
tes do que a excisao tecidual com o uso do bisturi convencio-
nal®®. Estamos de acordo com estes autores, porém na lesao
descrita neste artigo ndo foi utilizado o bisturi eléctrico nem o
bisturi convencional, mas sim a escarificacdo da lesdo com pedra
em forma de péra montada em motor de baixa rotacdo. Esta
técnica foi escolhida para podermos fazer uma comparacéo com
os resultados pds-operatérios de outros casos operados por n6s
através do uso dos dois tipos de bisturis e podermos optar pela
forma de tratamento menos agressiva ao paciente. O resultado
deste tipo de intervencdo, sequndo nossa avaliacdo clinica, é
menos doloroso no periodo pds-operatdrio, sendo, portanto mais
confortavel ao paciente.

Apos o procedimento cirlrgico parte do tecido excisado foi
enviado para andlise histopatoldgica, apresentando as mesmas
caracteristicas descritas por Neville et al.®’ e Boraks®, com dia-
gnéstico definitivo de Hiperplasia Tecidual.

CONCLUSOES

0 exame clinico e a queixa principal do paciente sao essen-
ciais no diagnéstico e tratamento das lesées da mucosa oral,
sendo alguns achados raros actualmente, como as hiperplasias
por camara de succdo. As diferentes modalidades de tratamen-
to disponiveis fazem com que o cirurgido-dentista seja capaz de
tratar e de solucionar definitivamente os problemas encontra-
dos na clinica didria.
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