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Resumo
A hiperplasia fibrosa inflamatória é um tipo de alteração tecidual que pode ser causada pela câmara de sucção 
presente em algumas próteses totais, especialmente, as superiores. Existem vários processos para a eliminação 
desse tecido hiperplásico, que vão desde os métodos conservadores até aos procedimentos cirúrgicos. O pre-
sente trabalho tem por objetivo relatar um método não traumático de se remover a hiperplasia, no qual se em-
pregou uma terapêutica de eliminação total da lesão e suspensão dos agentes irritantes com o preenchimen-
to gradativo da câmara de sucção, demonstrando, ao final, que se pode obter um resultado clínico satisfatório. 
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Introdução

   A reabilitação protética tem objetivo 
de devolver forma, função, conforto, estética 
para o paciente. Para que sejam atingidos estes 
objetivos, é necessário que o cirurgião-den-
tista realize um adequado exame clínico, pla-
nejamento e execução, promovendo, assim, 
estabilidade e retenção às próteses1. Numa 
tentativa de melhorar a retenção das próteses 
totais, antigamente, era recomendado escavar 
a área basal de próteses totais, em especial 
das superiores, com uma profundidade de 
aproximadamente um a dois milímetros, ob-
tendo uma “câmara de vácuo”. Entretanto, tal 
procedimento pode promover o crescimento 
de um tecido injurioso na região, resultando 
em perda da retenção e estabilidade, denomi-
nado por hiperplasia inflamatória fibrosa2-4.
 Muitos são os meios empregados 
para a remoção desse tecido. Durante mui-
to tempo, os mais utilizados foram os pro-
cedimentos cirúrgicos. Há, também, os 
meios não evasivos, como o preenchimen-
to gradativo da câmara com pasta zinco-e-
nólica, resina ou godiva de baixa fusão5-8. 
 O propósito deste trabalho foi apresen-
tar um caso de tratamento de hiperplasia fibro-
sa inflamatória, causada por usos de prótese 
total superior com câmara de sucção, realiza-
do com o preenchimento gradual da mesma.

Revisão de literatura

   A Hiperplasia Fibrosa Inflamatória 
(HFI) causada por câmara de sucção repre-
senta uma das lesões mais freqüentes asso-
ciadas ao uso das próteses dentárias7,9,10. 
 A câmara estimula a proliferação da 
mucosa para preencher o espaço entre o pa-
lato e a prótese, tendo, portanto, a forma e 
o volume da câmara e geralmente sem apre-
sentar alguma sintomatologia1. Sua remoção 
pode ser cirurgica ou pelo preenchimento 
gradativo da câmara com pasta zinco-enó-
lica, resina ou godiva de baixa fusão6,7,11.
Quando o dentista se depara com uma lesão 
de tecido mole na cavidade oral, o procedi-
mento de biópsia é, freqüentemente, indicado 
para confirmar o diagnóstico sugestivo12-14.
 A HFI é uma lesão muito freqüen-
te segundo confirmado pelo estudo reali-
zado por Torreão et al7 (1999). Birman et 
al5 (1981) constataram que esta lesão tem 
uma incidência maior em pessoas do gêne-
ro feminino na quarta década de vida, prin-
cipalmente naqueles que utilizam próteses 
dentárias e outros tipos de restaurações.
 A HFI é a melhor denominação 
dada a lesões proliferativas benignas, surgi-
das na cavidade bucal a partir de um trau-
matismo crônico de baixa intensidade4. 
 O conhecimento dos aspectos clíni-



cos e histológicos é essencial para se esta-
belecer o diagnóstico e plano de tratamen-
to. Clinicamente a HFI surge como uma 
lesão exofítica ou elevada bem definida, 
de consistência variando entre firme à flá-
cida à palpação, superfície lisa, com base 
séssil ou ocasionalmente pediculada, cuja 
coloração pode se apresentar semelhante à 
da mucosa adjacente e que tem um cresci-
mento lento, e geralmente, assintomático7.
 Após a instalação de próteses totais, 
a orientação de uso, a higiene e o acompa-
nhamento periódico são necessários para 
garantir as condições funcionais normais 
para os tecidos de suporte. O diagnósti-
co precoce de qualquer tipo de alteração 
da mucosa contribui para o planejamento 
reabilitador adequado e para a manuten-

Melo et al./ Sci Invest Dent 2016; 21(1):19-2320

Figura 1 – Situação inicial: (A) Prótese Total apresentando “câmara de vácuo”. (B) Vista intra-oral. Observar a 
lesão (Hiperplasia fibrosa).

ção das condições de normalidade15,16.
 Bonfim et al17 (2008) avaliaram a 
prevalência de lesões estomatológicas ori-
ginárias do uso de prótese total em 100 pa-
cientes idosos internos em seis casas de 
repouso. A HFI por câmara de sucção foi 
encontrada em 12% dos casos, estando re-
lacionada com estados de carência de higie-
nização da cavidade bucal e das próteses, 
confecção e tempo de uso delas. Neste tra-
balho, a HFI foi a segunda lesão mais preva-
lente e estando presente em 42,5% dos casos.
 As câmaras de sucção foram, aos pou-
cos, deixando de ser utilizados. Atualmente, 
considera-se inadmissível a sua confecção 
pelos possíveis transtornos que causam ao 
paciente e, também, devido ao avanço tecno-
lógico dos materiais odontológicos e dos co-

 

 
Figura 2 – Inicio do tratamento: (A) Preenchimento parcial da câmara com godiva de baixa fusão. (B) Regressão 
da lesão um mês após o preenchimento parcial da câmara.
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Considerações finais

   A opção terapêutica no caso rela-
tado foi baseada nas características clíni-
cas da lesão e nas condições disponíveis. 
Com base nas evidências clínicas do presente 
caso, sugere-se que o emprego do preenchimento 
gradual da câmara de sucção da prótese fazendo 
compressão da hiperplasia fibrosa inflamatória, 
é um procedimento rápido e seguro e pode ser 
considerado como uma ferramenta importan-
te no arsenal do Cirurgião-dentista para aten-
der às diversas necessidades da especialidade.

 
Figura 3 – Evolução do tratamento. (A) Preenchimento total da câmara com godiva de baixa fusão. (B) Completo 
desaparecimento da hiperplasia 90 dias após o preenchimento total da câmara.

nhecimentos científicos dos profissionais4.

Relato de caso

 Paciente do sexo feminino, leucoder-
ma, 76 anos de idade, queixou-se da má adap-
tação de suas próteses totais. Durante o exa-
me clínico foi constatada a presença de uma 
câmara de sucção na prótese total superior e 
um crescimento de tecido mole no palato duro 
com aspecto papilar, de aproximadamente 
2,5cm, indolor, de coloração rósea e formato 
similar ao da câmara de sucção (Figuras 1).
 O tratamento da hiperplasia fibrosa, 
por não apresentar um quadro inflamatório 
crônico, foi realizado com o preenchimento 
sequencial e gradativo da câmara de sucção 
com godiva de baixa fusão. Na primeira sessão 
promoveu o preenchimento de 1/3 da cavida-
de. Um mês após, preencheu-se mais 1/3. Ao 
final do terceiro mês procedeu-se o preenchi-
mento total. Em todas estas fases foi observa-
da uma regressão do processo lesivo e ao final 
do quarto mês tendo sido constatado o desa-
parecimento total do tecido (Figuras 2 e 3).
 Procedeu-se a confecção de novas pró-
teses, empregando-se para tal a técnica con-
vencional. O paciente foi orientado a retornar 
à clínica, a cada mês, por um período de seis 
meses para proservação e da região da lesão. 
Não foi observada a recidiva da lesão no palato.
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Fibrous Inflammatory Therapy by The Gradual Compression Method – Report Case

Abstract
The inflammatory fibrous hyperplasia is a type of tissue alteration that can be caused by the 
suction chamber present in some complete prostheses, especially, the upper prosthesis den-
tures. There are several processes for the removal of hyperplasic tissue, they are going from 
the conservative methods to the surgical procedures. This present study aims to reporting a 
no traumatic method of removing hyperplasia, in which was used a therapeutics of full eli-
mination of the lesion and the irritating agents’ suspension with the gradual completion of 
the suction chamber showing, at the end, that one can obtain a satisfactory clinical result.
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