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RESUMO

0 fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesdo benigna, nodular, firme a palpagdo, de base séssil ou pediculada, com coloragio
semelhante a mucosa e ao epitélio; pode estar integro ou ulcerado. Prevalece no género feminino e acomete exclusivamente a
gengiva. Associa-se a fatores irritantes, como cdrie, cilculo dentdrio, entre outros. O objetivo do presente estudo é relatar o caso de
uma paciente de 27 anos de idade, que apresentou lesdo em mandibula, queixando-se de aumento de volume. A excisdo ciriirgica
Joi o tratamento de escolba. A paciente encontra-se com 24 meses de pos-operalorio, sem sinais de recidiva.

Unitermos: fibroma ossificante; mandibula; hiperplasia gengival.

ABSTRACT

Peripheral ossifying fibroma (POF) is a benign lesion, nodular, firm on palpation; the base is sessile or pedunculated; similar in color
to the mucosa and epithelium; it may be preserved or ulcerated. It is prevalent in female and exclusively affects the gingiva. It is usually
associated with irritating factors such as caries, dental plaque, among others. The objective of the present study is to report the case of a
27-years-old female patient, presenting a lesion in the mandible, complaining of an increased volume. Surgical excision was the treatment
of choice. The patient is 24 months postoperatively with no signs of relapse.

Key words: fibroma ossifying; mandible; gingival hyperplasia.

RESUMEN

El fibroma osificante periférico es una lesion benigna, nodular, firme a la palpacion, de base sésil o pediculada, de color similar
a la mucosa y al epitelio; puede estar intacto o ulcerado. Se observa mds en mugjeres y acomete solamente la encia. La lesion
se asocia a factores irritantes, como caries, cdlculo dental, entre otros. El objetivo del presente estudio es reportar el caso de una
paciente de 27 afios de edad, que ha presentado lesion en la mandibula, quejando-se de aumento de volumen. La escision
quirirgica ba sido el tratamiento de eleccion. La paciente encuentra se con 24 meses de postoperatorio, sin sefiales de recidva.

Palabras clave: fibroma osificante; mandibula, biperplasia gingival.
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INTRODUCAO

RELATO DE CASO

0 fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesdo benigna,
normalmente encontrada nas papilas interdentais, com discreta
predilecao pela maxila e pelo género feminino; ocorre entre
a primeira e a segunda décadas de vida. Caracteriza-se como
uma massa nodular de base séssil ou pediculada e apresenta
crescimento lento com coloragdo de vermelho a rosa™®.

0 trauma e a irritacdo local sdo as principais etiologias
de desenvolvimento dessa patologia. O diagnéstico definitivo
baseia-se no exame histologico, com identificacio de
tecido conjuntivo celular e presenca de osso focal ou outras
calcificaces. Na radiografia, o FOP pode apresentar-se desde
uma lesao totalmente radioldcida até a apresentacdo de focos
de calcificacio dispersos na drea central da lesao, com um fino
halo radiopaco®.

A lesdo apresenta aproximadamente, na maioria dos
casos, 2 cm de didmetro. Porém, hd relatos na literatura de
FOP com volumes maiores que o mencionado, os quais podem
deslocar elementos dentdrios; eles recebem a nomenclatura de
gigantiforme. O padrdo histologico dessa lesdo € definido pela
presenca de fibroblastos, epitélio pavimentoso estratificado integro
ou ulcerado e tecido mineralizado, podendo ser constituido
de cemento, osso ou calcificacdes distroficas. Tais tecidos
mineralizados podem ainda se apresentar de maneira conjunta®.

Alguns sindnimos sdo citados na literatura, como: fibroma
periférico calcificante, granuloma fibroblastico calcificante,
fibroma cemento ossificante periférico e fibroma ossificante.
Atualmente, a terminologia mais utilizada € FOP ou granuloma
periférico de células gigantes, sendo indistinguivel um do
outro®.

Lesdes como granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa,
fibroma de células gigantes e lesdo periférica de células gigantes
possuem grande semelhanca com o FOP devido a necessidade
de agentes irritantes para que ocorra seu surgimento; portanto,
vé-se a necessidade de um diagnostico diferencial.

0 tratamento de escolha é a enucleagdo total da lesio
juntamente com o ligamento periodontal envolvido e a remocao
de possiveis agentes causadores”. Ha relatos de recidivas, mas
seu risco € diminuido se a excisio for realizada sob o peridsteo®.

0 presente estudo tem como objetivos relatar um caso raro de
FOP gigantiforme mandibular em uma paciente jovem e discutir
sobre os achados clinicos, radiograficos e histologicos abordados
na literatura.
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Paciente A. G.A., 27 anos, sexo feminino, feoderma, compareceu
a0 servico de odontologia queixando-se de aumento de volume na
face lingual da mandibula do lado direito, proximo aos elementos
dentdrios 44 e 45. Ao exame fisico intrabucal, observou-se uma
lesdo nodular de aproximadamente 3 cm em sua maior extenso,
de base pediculada, com coloragdo rosa claro, semelhante a
mucosa adjacente (Figura 1).

FIGURA 1 — Exame clinico inicial, exibindo a lesio nodular do fibroma

Ao exame radiogrdfico panoramico, observou-se auséncia
dos elementos 46 e 47, além de uma imagem sugestiva de cérie
na distal do elemento dentdrio 45. Jd na radiografia oclusal,
constatou-se halo radiopaco pela lingual dos pré-molares
inferiores direitos (Figura 2).

FIGURA 2 — Radiografia panordmica sem evidéncias de dreas radiopacas. Radiografia
oclusal evidenciando halo radiopaco na regido de pré-molares

As hipéteses de diagndstico foram FOP, granuloma piogénico
e hiperplasia fibrosa. Bipsia incisional da leso foi realizada para
confirmagdo do quadro. Ao exame histopatoldgico, obtivemos o
diagndstico de FOP (Figura 3).
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FIGURA % — Exame histopatologico evidenciando uma mucosa revestida de epitélio
pavimentoso estratificado paraqueratinizado, tecido conjuntivo denso com dreas

de proliferacdo de células fusiformes e ovaladas em meio a deposigio de trabéculas
mineralizadas (awmento 10x)

Apds 10 dias do procedimento de biopsia, a paciente retornou
a0 servico para a finalizagdo do tratamento, que consistiu na
excisdo cirtirgica, seguida de osteotomia superficial da regido
lingual, onde se encontrava o pediculo lesional (acredita-se que
era o tecido origindrio da lesdo) (Figura 4).

A paciente retornou ao servico de odontologia apos dois meses,
com a drea totalmente cicatrizada (Figura 5).

FIGURA % — Pds-operatirio (dois meses)
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DISCUSSAO

A patologia em estudo € uma das lesdes mais comuns na
gengiva. O maior indice de prevaléncia é entre a primeira e a
segunda décadas de vida, embora haja um caso raro em uma
paciente de 60 anos de idade®. O FOP tem predilecio pelo género
feminino, dado que corrobora os achados de nosso caso. Contudo,
ha relatos diagnosticados como FOP em paciente melanoderma,
do género masculino, com 77 anos de idade®.

Durante décadas, o FOP sofreu algumas alteracbes na
nomenclatura, tornando-a confusa, contudo, seus sindnimos
podem ainda ser encontrados na literatura pelos nomes de
fibroma cemento ossificante periférico, fibroma periférico com
calcificagdo, granuloma fibroblastico calcificante, eptlide fibroide
ossificante e fibroma odontogénico periférico®. No presente
estudo, a patologia foi apresentada como FOP, pois consideramos
a nomenclatura mais utilizada e disseminada na literatura.

Acetiologia do fibroma ossificante periférico € incerta, embora
haja relatos de origem das células do ligamento periodontal. Essa
patologia aparece como uma resposta a estimulos cronicos de
longo prazo. Isso pode ocorrer quando o tecido gengival reage em
resposta a irritantes, como biofilme, cdlculo subgengival, dentes
mal posicionados, restauracdes com sobrecontorno, préteses
inadequadas, restos de rafzes radiculares, corpos estranhos no
sulco gengival e lesdes causadas por tratamentos ortoddnticos®.
A paciente em estudo apresentava lesdo cariosa na face distal do
elemento dentdrio 45, o que fez com que acreditdssemos que o
desenvolvimento da lesao possa ter ocorrido pelo comprometimento
do ligamento periodontal.

0 FOP apresenta dreas radiopacas interpostas com um halo
radiolticido do tecido mole em suas caracteristicas radiograficas®.
Foi publicado um caso de FOP com aspectos radiogréficos que
evidenciaram a estrutura dssea subjacente normal; a lesao estava
presente extraperiostealmente®. O FOP apresentado teve como
caracteristica radiografica um halo radiopaco exofitico pela
face lingual dos pré-molares inferiores direitos. Ao exame fisico
intraoral, observou-se uma massa de aspecto nodular firme a
palpagio, com aproximadamente 3 cm em seu maior didmetro, de
base pediculada, apresentando coloracio rosa claro, semelhante
a mucosa adjacente. Assim, pode-se considerar uma média de
tamanho dos FOP de aproximadamente 1,3 cm®.

0 tecido celular do FOP € tdo caracteristico que o diagnostico
histologico correto pode ser realizado, independentemente de
presenga ou auséncia de calcificagio®. Portanto, a hipétese
de diagnéstico do caso se deu a partir de caracteristicas clinicas e
radiograficas, as quais evidenciaram uma imagem radiolticida na
regido posterior da mandibula.
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A modalidade de tratamento escolhida por nossa equipe
foi excisdo cirtrgica, seguida de osteotomia na regido lingual
mandibular, onde se encontrava o pediculo — tecido originario
da lesdo. A cicatrizacao ocorreu por segunda intencdo. Embora
a cirurgia de excisdo seja o tratamento de escolha, a taxa de
recorréncia pode chegar a 20%, por mais que o FOP mostre um
comportamento clinicamente benigno. Em contrapartida, hd casos
na literatura que utilizaram o Jaser de diodo para enucleagio da
les@o, afirmando-o como mais vantajoso pelo fato de ele fornecer
campo cirtrgico com melhor visualizacio, cicatrizagdo mais
rapida, menor dor pds-operatoria e breve recuperagdo, bem como
aceitacao mais satisfatoria pelo paciente!”. No entanto, o alto
custo é sua principal desvantagem®.

De uma pesquisa em 27 pacientes com FOP, 30,4%
(8,2 pacientes) tiveram recidiva®.
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AUTOR CORRESPONDENTE

Apds a realizacdo de exame fisico, radiografico e histopatoldgico,
devido a queixa da paciente sobre o aumento de volume em regido
lingual, concluiu-se que o presente caso se tratava de um caso atipico
de FOP. Adotando o padrao proposto pela literatura, o tratamento de
escolha foi a remogio total da lesdo e do peridsteo.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que, no caso relatado, apds a realizacdo de
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a paciente se queixava de aumento de volume em regido lingual
era um caso atipico de FOP. Adotando o padrdo proposto pela
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