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Resumo
O Fibroma Ossificante Periférico € uma lesdo considerada uma das patologias bucais mais comuns, ocorre de forma quase
que exclusiva na gengiva inserida e geralmente envolve a papila interdental. Sua etiologia € pouco esclarecida, mas alguns
fatores irritativos gengivais, como célculos dentais, préteses mal adaptadas, sdo considerados como possiveis fatores causais.
A remocado cirargica é o tratamento de escolha e a lesdo apresenta como achado histopatol6gico marcante, com a presenca de
calcificagbes de variadas formas e tamanhos. O objetivo desse artigo é relatar um caso clinico de fibroma ossificante periférico,
suas caracteristicas clinicas, tratamento e achados histopatolégicos. Concluiu-se que o FOP é uma leséo reacional da gengiva,
nodular e assintomatica, que clinicamente pode apresentar-se semelhante a outras lesdes como o granuloma piogénico,
necessitando de exame histopatologico para a confirmagdo do diagnostico e acompanhamento clinico, visto que se a
abordagem cirdrgica ndo for adequada e os fatores irritativos ndo forem completamente removidos, a chance de recidiva da
lesdo é alta.
Descritores: Fibroma Ossificante; Maxila; Diagndstico.
Abstract
The Peripheral Ossifying Fibroma is an injury considered one of the most common oral pathologies, it occurs almost exclusively
in the attached gingiva and usually involves the interdental papilla. Its etiology is unclear, but some irritating gingival factors,
such as dental calculus, poorly adapted prostheses, are considered as possible causal factors. Surgical removal is the
treatment of choice and the lesion presents as a striking histopathological finding, with the presence of calcifications of various
shapes and sizes. The objective of this article is to report a clinical case of peripheral ossifying fibroma, its clinical
characteristics, treatment and histopathological findings. It was concluded that POF is a reactive, nodular and asymptomatic
gingival lesion, which clinically may appear similar to other lesions such as pyogenic granuloma, requiring histopathological
examination to confirm the diagnosis and clinical follow-up, since if the approach surgery is not adequate and the irritating
factors are not completely removed, the chance of recurrence of the lesion is high
Descriptors: Fibroma, Ossifying; Maxilla; Diagnosis.
Resumen
El Fibroma Osificante Periférico es una lesion considerada como una de las patologias orales mas comunes, se presenta casi
exclusivamente en la encia adherida y usualmente involucra la papila interdental. Su etiologia no esta clara, pero algunos
factores gingivales irritantes, como el célculo dental, prétesis mal adaptadas, se consideran como posibles factores causales.
La extirpacion quirdrgica es el tratamiento de eleccion y la lesidon se presenta como un hallazgo histopatolégico llamativo, con
presencia de calcificaciones de diversas formas y tamafios. El objetivo de este articulo es reportar un caso clinico de fiboroma
osificante periférico, sus caracteristicas clinicas, tratamiento y hallazgos histopatolégicos. Se concluyé que la FOP es una
lesion gingival reactiva, nodular y asintomatica, que clinicamente puede presentarse similar a otras lesiones como el granuloma
piégeno, requiriendo examen histopatoldgico para confirmar el diagndstico y seguimiento clinico, ya que si el abordaje
quirdrgico no es el adecuado y los factores irritantes no se eliminan por completo, la posibilidad de recurrencia de la lesion es alta.
Descriptores: Fibroma Osificante; Maxilar; Diagnéstico.

INTRODUGAO Embora sua etiologia ndo esteja bem

estabelecida, acredita-se que agentes irritantes
locais de baixo grau, processo inflamatério de
baixo grau e de longa duracao em locais através
de péssima higiene oral promovendo a retencao
de biofilme periodonto patogénico, céries

O fibroma ossificante periférico (FOP) é
uma lesdo tecidual ndo neoplasica fibro-
extradssea, que representa 9,6% das lesbes
reativas da mucosa oral, ocorre
predominantemente na regido da maxila, sendo

caracterizada por um processo inflamatério
cronico, sem sinais de malignidade, ocorrendo
exclusivamente na gengiva e papila interdental,
podendo recidivar em casos que os fatores
irritativos associados ndo sejam removidos de
forma adequada®™.
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ocorrendo formacdo de calculos dentarios,
possam ter relagdo. Além disso, 0s traumas
fisicos em gengiva por oclusédo, protese mal
adaptada, nicho de fraturas, como também
alteragcbes hormonais sdo mencionados na
literatura, como possiveis fatores causais*®.
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Clinicamente é descrito como uma leséo
Unica, nodular, bem delimitada, a base pode ser
séssil ou pediculada, a coloracdo varia de
vermelho a rosea, de aspecto superficial
podendo ser lisa ou ulcerada, e a consisténcia
pode ser de macia a firme. Dependendo do
tempo de evolucdo da lesdo, apresenta focos
esbranquicadas na superficie da lesdo e na
presenca de trauma pode apresentar
sintomatologia dolorosa e ulceragdo. O tamanho
da lesdo apresenta de 2 a 3cm. O exame
radiogréafico auxilia no diagndstico, podendo ser
observado algum grau de mineralizagdo ou
reabsorcéo do rebordo®.

O diagnostico definitivo é estabelecido
pelo exame histopatolégico associado ao
detalhamento do exame clinico e radiografico.
Na microscopia apresentam infiltrado
inflamaté6rio crénico, proliferacado fibroblastica
com éareas focais de células distroficas
multinucleadas associadas a material
mineralizado, exibindo células do cemento e
calcificacdo distréfica. O exame histopatoldgico
€ estabelecido como padrao ouro no diagndstico
definitivo das lesdes hiperplasicas reacionais’?.

O Tratamento indicado para o fibroma
ossificante periférico é remocdo cirargica
conservadora e para minimizar a taxa de
recorréncia da leséo, deve realizar raspagem
supra periosteal a fim de remover qualquer foco
de irritacdo e encaminhar o espécime para a
microscopia para fins de diagndstico definitivo®®.

O objetivo desse artigo € relatar um caso
atipico de fibroma ossificante periférico,
descrever e discutir suas caracteristicas
clinicas, radiogréficas e histopatologicas com os
achados da literatura.

CASO CLINICO

Paciente, 14 anos de idade,
melanoderma, sexo masculino, compareceu ao
servico de atendimento de especialidades
odontologicas (CEO) da regido norte, da cidade
de Manaus, regido norte do Brasil, queixando-se
de aparecimento de aumento de volume indolor
em papila interdental da face palatina do dente
21 com sob extensdo para os dentes 11, 22,
relatando periodo de evolucéo de
aproximadamente seis meses (Figura 1).

Durante a anamnese, paciente n&o
apresentava alteracfes fisicas visiveis e sem
relato de doencas sistémica ou de habitos
nocivos. No exame intrabucal, apresentou uma
lesdo Unica de 2 cm de didametro, crescimento
exofidico, bem delimitada, pediculada,
avermelhada com areas esbranquicadas na sua
superficie, apresentando a palpacao

206

© 2023 - ISSN 2317-3009

consisténcia amolecida e sangrante, localizada
na papila interdental do dente 21. A leséo
estendia-se mesialmente para o dente 11 e
distalmente para o dente 22 (Figura 2). Na
percussdo, ndo houve mobilidade dentaria dos
dentes envolvidos. Notou-se maus héabitos de
higiene bucal. Ao exame radiografico periapical,
ndo foram encontradas alteracbes nas
estruturas 0Osseas na regido dos dentes
envolvidos e na lesdo. Dessa forma, ao concluir
0 exame clinico a hipétese diagnostica foi de
granuloma piogénico.

Figura 1: Exame intrabucal: Paciente ao abrir a boca, exibe a
lesdo entre os incisivos centrais superiores.

Figura 2: Exame intrabucal propriamente dito: o aspecto clinico
da les@o observando-se lesdo Unica, nodular em regido de papila
do dente 21 (lado direito), pediculada, de coloracdo avermelhada
com &reas de aspecto branco-résea no centro da lesdo, com
aproximadamente 3 cm em sua maior extensao.

Diante das informacdes coletadas como
idade do paciente, tamanho, localizacdo da
lesdo, aspecto clinico benigno e exame
radiografico, foi indicado o como conduta
diagnostica e terapéutica bidpsia excisional e
envio do espécime para exame histopatoldgico.

A remocado da lesdo deu-se por lamina
de bisturi, seguida de curetagem interdental até
0 periosteo subjacente. O tecido foi
reposicionado, usando o fio 4-0. 0 paciente
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recebeu refor¢o de instruges de higiene buccal
com o objetivo de remover a fonte de irritagao, a
fim de evitar a recidiva da leséo.

0] espécime foi condicionado
imediatamente em um recipiente com solucéo
de formol 10%, sendo o material encaminhado
para a andlise histopatolégica, com a
identificacdo do paciente e do profissional e
encaminhado para o Departamento de Medicina
Legal da UFAM. Os cortes histolégicos,
exibiram proliferagéo fibroblastica com
deposicdo de fibras colagénicas, além de
deposigéo de material ostedide formando
trabéculas, com presenca de areas focais de
calcificacdo distroficas, sendo o diagnostico
conclusivo de fibroma ossificante periférico.
(Figuras 3 e 4).

O paciente foi acompanhado em
consultas de proservacdo que apresentavam
intervalos de 6 meses e apés 2 anos nao
apresentou sinais de recidiva da leséo.

Figura 3: Fibroma
ulcerada.

Figura 4: Fibroma ossificante periférico. Microscopia da biopsia
excisional (HE, 10X) exibindo deposicdo de fibras colagénicas
com proliferacdo vascular e infiltrado inflamatério crénico,
especialmente com células de linfécitos e plasmdcitos, além de
deposicdo de material ostedide formando trabéculas. Observou-se
ainda a presenca de areas focais de calcificacéo distréficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fibroma ossificante periférico é
considerada a 32 lesdo mais comum entre das
lesBes hiperplasicas da cavidade oral com pico
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de incidéncia em adultos jovens na 22 década
de vida, no sexo feminino, de etiologia
multifatorial e a prevaléncia da raca ainda néo é
bem estabelecida. Para comparar e discutir os
aspectos clinicos, radiogréficos e histologicos
do FOP, foram selecionados de forma 5 estudos
retrospectivos analisaram 189 casos de FOP,
sendo elaborada uma tabela comparativa
correlacionando os dados e os autores dos
estudos (Tabela 1).

Tabela 1. Resumo dos 189 casos de fibroma ossificante periférico
relatados em revisdes de literatura

A B C D E F Total

NC© casos 86 37 21 27 18 o1 190

Periodo do estudo (anos) | o 10 |6 18 |5 2 49

Sexo

Masculino 04 |10 |05 |06 |08 |01 |33
Feminino 24 |27 |16 |21 |10 |N/I |98
Cor da pele

Branco N/I [N/I |14 |18 |- N/I |32
Pardo N/ |N/T |N/I |- |- |N/T |-
Negro N/T |N/I [N/I |- - o1 |-
Idade

0-19 1 - - - - o1 |12
20-29 25 |- - - - N |-
30-39 22 |- |- |- |- [NI]-
40-49 4 |- |- |- |- NT-
50-59 % |- |- - |- NI
60-69 14 |- - = |- NI -
<70 - - - - - N/I |-

Varia¢ao Tamanho (cm) [0,5-2,0 NI |<1->200,3-0,4<1->2|>1cm| 0,5-2

Area acometida (%)

Maxila N/T |N/I |12 |- 08 |01 |21
Mandibula N/T |N/I |9 - 10 |N/I |19
Localizacdo

Gengiva N/ |37 N/T |- N/I [N/I |37
Papila Interdental N/T |N/I [N/I |15 |N/I |o1 |16

Rebordo gengival/ Alveolar |28 N/T |N/T |o1 |N/I [N/I |29

Distribuicéo /Fator etiolégico

Proétese Fixa mal adaptada |N/T |N/T |N/I |o4 |N/I [N/I |o4

Protese Total mal adaptada | o1 N/I [N/I [N/I [N/I |N/I |o1

Nenhum agente irritante N/T |N/I [N/I |o3 |N/I |[N/I |03

Calculo Dentario N/T |N/I [N/I |o5 |N/I |N/I |o5
Raiz Residual o1 NI |N/I |[N/I |N/T [N/I |[o1
Pés Extragao dentaria o1 N/T |N/I |N/TI |N/I [N/T |[o1

Placa bacteriana -

Mal habito de higiene bucal 03 |N/I |N/IJo5 |N/I jo1 |09

Superficie da leséo

Ulcerada N/T [N/I |N/I |o8 |o7 [N/I |15

Intacta N/ |N/I [N/I |19 |N/I |o1 |20

N° de casos /Padrao Histolégico

Trabecular de osso e lamelar (N/T |N/I [N/I [16 [N/I |[N/I |16

Formagdo tipo cemento N/ |N/I [N/I |o1 |N/I |o1 |02
Calcificagdo Distréficas N/T |N/I |N/I |o4 |N/I |o1 |05
Formagdo semelhante a 0sso

+ cemento N/I |N/T |13 |o2 [N/I o1 |03

Osso + calcificagdo distréfica [N/ |N/I |19 |03 |[N/I |N/I |o3

Fonte: Comparativo com a literatura.

A= Dutra et al., 2019 (Brasil); B= Reddy et al., 2012 (india);

C= Peralles et al., 2006 (Brasil); D= Mergoni et al., 2015 (Brasil);
E = Zarei et al., 2007 (Ird); F= Marques et al. 2022 (Brasil);
N/I=N&o informado; (-) Nao esclarecido
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Tabela 1 (continuagdo). Resumo dos 189 casos de fibroma
ossificante periférico relatados em revisdes de literatura

|A |B |C |D |E |F |T0tal

Tratamento de elei¢do

Excisdo cirurgica até a base

da lesdo N/I |N/T |N/T |- N/I |[N/T |o

Excisdo cirurgica com

raspagem subperidsteal N/I IN/IIN/I Jo4 18 |o1 |23

Remocao com laser com

raspageml N/I |N/T [N/I o9 [N/I |N/I |09

Duragdo do acompanhamento

Sem recidiva N/T |N/T |N/I |o1 |N/I [o1 |02
Recidiva (-) 6 meses N/T [N/I |N/I |o3 |N/I [N/I |03
Recidiva 6 meses N/T [N/I |N/I |o1 |N/I |[N/I (o1
Recidiva 12 meses N/T |N/T |N/I |[N/T |N/I [N/I |0

Recidiva 24 meses N/T [N/I |N/I |o3 |N/I [N/I |03
Recidiva +24 meses N/T |N/T |N/I |o1 |o2 |[N/I (03

Fonte: Comparativo com a literatura.

A= Dutra et al., 2019 (Brasil); B= Reddy et al., 2012 (india);

C= Peralles et al., 2006 (Brasil); D= Mergoni et al., 2015 (Brasil);
E = Zarei et al., 2007 (Ird); F= Marques et al. 2022 (Brasil);
N/I=N&o informado; (-) N&o esclarecido

A faixa etaria dos casos relatados variou
de segunda a sexta década de vida, onde a 66
dos casos acometeram gengiva e 15 regido
papila interdental, sendo maxila a regido mais
acometida. Os achados corroboram com o caso
que nos propomos relatar, onde a lesdo
acomete a papila interdental entre incisivos
superiores.

O fibroma ossificante periférico €
considerada a 32 lesdo mais comum entre das
lesbes hiperplasicas da cavidade oral com pico
de incidéncia em adultos jovens na 22 década
de vida, porém ha achados na 3% (25%),4%
(24,4%) década de vida, a raca nao € bem
estabelecida. Apesar da literatura demonstrar
que o género feminino é o mais acometido de
2:1 de mulheres para homens e da raca
leucoderma, o presente caso € do sexo
masculino, melanoderma, na segunda década
de vida. A negligéncia higiénica e presenca de
placa bacteriana retentiva na regido do dente
afetado, principalmente do dente 21 e com o
posterior surgimento da lesdo, podem
desencadear o aumento da leséo, pois a placa
bacteriana é um dos fatores que causam
irritacdo cronica ligadas a FOP, corroborando
com a literatura®.

A literatura aponta que POF
compreende 17,7% de todas as lesfes reativas,
0s aspectos histopatolégicos apresentam tecido
mineralizado dento do tecido conjunto com
aspectos variados dos tipos de 0ssos, como: do
tipo lamelar, com formacédo tipo cemento do
tecido conjuntivo e calcificacdo distréfica. O que
corresponde com os achados histopalologicos
do presente caso!?,

Nota-se através do caso relatado a
semelhanga do aspecto clinico da lesdo com o
granuloma piogénico, sendo estd a primeira
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hipotese clincia para o diagnéstico do caso.
Alguns autores relatam que o FOP pode ser
clinicamente diagnosticado de forma errada,
como granuloma piogénico, quando em estagio
inicial. Dessa forma somente achados clinicos
nao sao suficientes para o diagndstico, sendo
necessario o exame histopatolégico®.

Com relacéo ao tratamento
preconizado para esse tipo de lesédo, € indicado
a realizacdo de excisdo cirlrgica completa da
lesdo, devendo incluir o periésteo e o
ligamento periodontal, além de identificagdo e
remocao de possiveis agentes irritantes locais,
onde lesbes com maior tempo de evolucdo
podem apresentar dimensdes maiores e
envolver estruturas adjacentes. E indispensavel
orientacdo e acompanhamento dos pacientes
para manutengdo de boa higiene bucal e
controle de fatores que possam causar a
recidiva da lesdo'#®*. No caso apresentado, 0
tratamento de escolha foi realizado por excisdo
cirirgica completa da lesdo e curetagem do
dente até o periésteo subjacente, com objetivo
de remover qualquer foco infeccioso, evitando
assim a recidiva da leséo, além de longo tempo
de proservagdo e acompanhamento do
paciente.

CONCLUSAO

Diante do caso apresentado, o fibroma
ossificante periférico em apresentacédo atipica
pode apresentar-se com um desafio diagnoéstico
aos cirurgibes dentistas, sendo fundamental a
realizacdo de adequada abordagem cirirgica e
terapéutica que necessita de exame
histopatologico para a confirmagdo do
diagnéstico, correlacionando dessa forma com
os achados clinicos, radiograficos, anamnésicos
e histolégicos. O acompanhamento do paciente
torna-se fundamental, visto que é a lesdo
apresenta potencial alto de recidiva.
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