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RESUMO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma lesao reativa
oriunda de agressoes sofridas pelo tecido gengival, que acomete
predominantemente a regiao anterior de maxila de individuos
do sexo feminino em sua segunda década de vida. Objetivo: O
presente trabalho tem como objetivo descrever uma lesdao em
maxila. Material e método: Para descri¢dao do caso, foi feita uma
ampla revisao de literatura. Resultados: A lesao aqui descrita
acometeu paciente do sexo feminino, melanoderma, que procu-
rou atendimento devido a tumefagao presente em regiao ante-
rior de maxila. Apds a anamnese e exame fisico, a paciente foi
submetida a exames de imagem, que revelaram espessamento

total do espaco do ligamento periodontal do dente envolvido
com a lesdao. O exame anatomo-patoldgico revelou a presenga
de um Fibroma Ossificante Periférico e o tratamento eleito foi a
exérese da lesao, tendo em vista suas caracteristicas de benigni-
dade. A paciente foi acompanhada por 45 dias pos-operatorios,
onde observou-se boa cicatriza¢ao além de auséncia de recorrén-
cia. Conclusao: Dessa forma, observa-se que o cirurgiao-dentista
deve ser capaz de diagnosticar tal alteragao além de oferecer a
melhor opgao terapéutica ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Gengiva; Fibroma ossificante; Relato de
caso.

INTRODU(;AO

Crescimentos gengivais sao injurias reativas nao neoplésicas,
sendo as mais frequentes lesdes a acometer a cavidade oral. Sur-
gem como resultado de agressdes que o tecido sofre, como o
célculo dental, micro-organismos, placa, trauma, tratamento or-
todontico e restauragdes dentais'?. Existem varios tipos descritos
dessas lesoes reativas, localizadas na gengiva, as quais incluem
o granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa focal, fibroma ossifi-
cante periférico (FOP) além do granuloma periférico de células
gigantes (GPCG)*.

O fibroma ossificante periférico ¢ um destes crescimentos gen-
givais reativos, ocorrendo de forma relativamente incomum. Con-
siste em uma lesdo reativa do tecido conjuntivo, nao sendo a con-
traparte de tecido-mole do fibroma ossificante central, dessa forma
o termo "periférico” é justificado pelo posicionamento da lesao.
E uma lesdo que foi pela primeira vez descrita por Shepherd em
1844 como uma exostose alveolar®, entretanto em 1972, Eversole e
Robin®(1972), cunharam o termo Fibroma Ossificante Periférico®.

O FOP representa 3.1% de todos os tumores orais e 9.6% de
lesdes gengivais”®. As células do ligamento periodontal sao con-
sideradas um fator importante para a histogénese da lesao**°.

Clinicamente, o Fibroma Ossificante Periférico, pode se mani-
festar de forma séssil ou pediculada, por vezes se apresentando
de maneira ulcerada e eritematosa, ou até mesmo exibindo uma
cor similar a mucosa''%. Apesar de existir apenas um tnico caso
registrado de manifestagdo multicéntrica’®, a migragao de dentes
com destrui¢ao do osso inter proximal é comumente descrita'.

A lesdo se apresenta como uma massa indolor na gengiva ou
mucosa alveolar, medindo nao mais que 3 cm. Ocorre predomi-
nantemente na 22 e 3% décadas de vida, principalmente na regiao
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anterior da maxila de mulheres*'®. Na maioria dos casos, ndao ha
um envolvimento dsseo subjacente visivel na radiografia, ape-
sar de que, em algumas ocasides, podemos perceber uma certa
salserizagao Ossea'®.

O diagnostico definitivo é baseado em exames histologicos,
onde deverd ser observada a presenca de uma proliferacao de
células gigantes multinucleadas permeadas por células do tecido
conjuntivo, com eventuais dreas de osso reacional ou calcifica-
¢Oes distroficas!” 2.

A abordagem cirtrgica é o tratamento de escolha para lesao,
apesar de sua alta taxa de recidiva (20%). FOP apresenta um
comportamento benigno?®, dessa forma as razdes para sua alta
taxa de reincidéncia podem ser a remocao incompleta da lesao, a
nao eliminagao de fatores locais de irritacdo, além da dificuldade
de acesso durante o procedimento cirdrgico, onde a lesao pode
estar localizada na regido inter-proximal®.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
FOP em mandibula, destacando os aspectos clinicos, imagino-
logicos e terapéuticos empregados no atendimento da paciente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, melanoderma,
procurou o ambulatério de estomatologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU),
devido a presenca de uma tumefagao indolor de crescimento
lento com cerca de 5 meses de evolugao em regido anterior de
mandibula, préximo ao elemento dental 31. Paciente foi entao
submetida a anamnese, onde relatou ser hipertensa além de
apresentar hiperparatireoidismo, fazendo uso de medicagdes
para controle destas alteragdes.
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Ao exame clinico extraoral, ndo foram encontradas anormali-
dades. Na oroscopia, observou-se uma ma higiene oral além de
uma lesdo nodular séssil, de coloragao eritematosa e consisténcia
borrachosa (Figura 1).

Paciente foi entao submetida a exames de imagens (raio-x pe-
riapical) (Figura 2), onde pode-se observar o espessamento total
do espaco do ligamento periodontal do dente envolvido pela
lesdo, indicando um comprometimento dessa estrutura, achado
comum em lesdes reativas da gengiva e periodonto. Dada a apre-
sentacao benigna e localizacao da lesao, a suspeita foi de uma
possivel lesdo reativa gengival, como um Fibroma Ossificante
Periférico.

Devido a condigao sistémica comprometida, foi solicitado um
parecer médico. Apds a liberagdo do procedimento, a paciente
foi entdo submetida a uma bidpsia excisional (Figura 3), com
elevagdo de um retalho de espessura total na regido proxima a le-
sdo, utilizando-se uma lamina de bisturi nimero 15. Apds a lesao
ter sido excisada completamente, o retalho foi reposicionado e
estabilizado com suturas de fio de nylon 4-0, sob anestesia local.
O tecido excisado media 10x10x5mm. O mesmo foi submetido
a avaliagdo microscopica no departamento de Patologia Oral da
FOUFU.

A imagem histopatoldgica consistia de células de tecido con-
juntivo, além da presenga focal de osso (Figura 4). Dessa forma,
diante da apresentagio clinico-radiografica-histologica, o diag-
nostico definitivo confirmou a suspeita clinica de Fibroma Ossi-
ficante Periférico (FOP).

A paciente se apresentou para exames de acompanhamento
durante 7, 15 e 45 dias pds-operatorios. O local cirtirgico se apre-
sentava com boa cicatrizagdo e ndo havia recorréncia da lesao
ap0s esse periodo. A paciente foi orientada quanto a sua satide
oral como um todo e liberada.

DISCUSSAO

Lesoes que surgem como respostas as agressoes sofridas pelo
tecido, sdo reconhecidas como crescimentos gengivais, as quais
sdo injurias reativas ndo neoplasicas, sendo muito frequentes na
cavidade oral'2

Dentre esses crescimentos, podemos citar o Fibroma Ossifi-
cante Periférico (FOP), cuja origem estd bastante relacionada as
células do ligamento periodontal ou do peridsteo (produto mi-
neralizado)'®", representando 3,1% de todos os tumores orais’.

Faz-se presente em adolescentes e adultos, por volta da 2* dé-
cada de vida, sendo que dois ter¢os dessas lesdes acometem in-
dividuos do sexo feminino, principalmente a gengiva maxilar'.

E uma lesdo composta de uma massa nodular, séssil ou pe-
diculada, originada a partir da papila interdental, com um ta-
manho que varia entre 0,5 e 1,2 cm, podendo atingir maiores
proporg¢des®?, e que apresenta uma coloragdo que estd entre
rosa e vermelho. Sua superficie nem sempre é ulcerada'>®, e
usualmente nao apresenta manifestagao radiografica evidente's.

Em nosso caso, o FOP acometeu a regido anterior de man-
dibula de uma paciente do sexo feminino, sendo este um local
incomum para a lesdo. Entretanto, levando em consideracao os
aspectos radiograficos e histoldgicos da lesdo, podemos observar
certa corroboragdo com aquilo que esta presente na literatura
atual®. A terapéutica que utilizamos também vai de encontro
aquilo que é proposto pela literatura®.
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Figura 1 - Vista frontal da paciente evidenciando lesdo nodular séssil, de coloragao
eritematosa e consisténcia borrachosa em rebordo alveolar

Figura 2 - Radiografia perapical, demonstrando espessamento total do espago do
ligamento periodontal

Figura 3 - Bidpsia excisonal, com elevagao de retalho de espessura total

Figura 4 - Imagem histolégica em aumento de 4X, evidenciando células de tecido
conjuntivo, e presenga focal de osso
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O diagnostico final é definido por meio de exames histologi-
cos, os quais deverdo demonstrar imagens de células gigantes
multinucleadas associadas a células mesenquimais volumosas
ovoides e fusiformes, além de eventuais areas de 0sso reacional
ou de calcificagdo distréfical®?.

O tratamento tradicional para o FOP é a excisao cirturgica,
valendo aqui ressaltar a importancia da realizacao da bidpsia,
para confirmar a hipotese clinica. A abordagem cirtrgica deve
ser feita sub periostealmente, pois recidivas neste caso sao co-
muns®. Os dentes atingidos, pela lesdo, devem ser submetidos a
raspagens periddicas, para eliminar qualquer possivel irritagao e
inflamacao®. Algumas técnicas cirtirgicas, como enxerto podem
ser necessarias, caso a lesdo seja de tamanho maior®.

CONCLUSAO

O Fibroma Ossificante Periférico é uma lesao reativa gengi-
val benigna, mas que apresenta altas taxas de recidiva, sendo
necessaria assim, a realizacdo de um minucioso procedimento
cirurgico para remocao adequada da lesdo. O cirurgiao-dentista
deve ser capaz de diagnosticar tal lesao além oferecer a melhor
opgao terapéutica ao paciente.
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ABSTRACT

The Peripheral ossifying fibroma (POF) is a lesion that origi-
nates from the aggressions suffered by the gingival tissue af-
fecting mainly the anterior maxilla of females in the second de-
cade of life. Objective: This paper aims to describe a lesion in the
maxilla. Methods: To describe the case, a comprehensive review
was made. Results: The lesion befell non-white female patient,
who sought care due to swelling appears on the anterior max-
illa. After the anamnesis and physical examination, the patient
underwent radiographic exams that revealed total thickening of
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the periodontal ligament space of the tooth involved with the
lesion. The pathological examination revealed the presence of
peripheral ossifying fibroma. The elected treatment was the le-
sion excision. After 45 days of follow up, there was observe a
good cicatrization and absence of recurrence. Conclusion: The
dentistry should be able to diagnose such lesions and offer the
best therapeutic option to patient’s treatment.

KEYWORDS: Gingiva; Peripheral ossifying fibroma; Case
report.

75



FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO: RELATO DE UM NOVO CASO

Caso Clinico

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Joao César Guimaraes Henriques

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Uberlandia - Av. Para 1720 — Bloco 4LB — Sala 39 — Campus
Umuarama — CEP 38405-900.

E-mail: joaocesarhenriques@yahoo.com.br

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(79): 73-76

76



