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Fibroma ossificante periférico de grandes proporcdes: caracteristicas
clinicas, radiograficas e histoldgicas de um relato de caso

Large peripheral ossifying fibroma: Clinical, radiographic and histological
characteristics of a reported case

DOI:10.34119/bjhrv2n6-060

Recebimento dos originais: 27/10/2019
Aceitacdo para publicacdo: 05/12/2019

Jane Kelly Marques da Silva
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cénego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: jane_gomesf12@hotmail.com

Maynara Lins de Aradjo
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Conego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: maynaralamenha97@gmail.com

Kyvia Fernanda Ferreira Lima
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cénego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: kyvia_fernanda@hotmail.com

Aurea Valéria de Melo Franco
especialista em Radiologia Odontoldgica pela Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sdo Paulo (1994); Mestra em Odontologia na area de Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia, Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic,
Campinas.S&o Paulo (2013). Professora do Curso de Odontologia do Centro Universitario
Cesmac, desde 2003, nas disciplinas de Radiologia e Imaginologia Odontol6gica, Clinica
Propedéutica e Estagio Integrado. Coordenadora da Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Cesmac.
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cénego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: aureavaleriamelo@hotmail.com

Rodrigo Neves Silva
Mestre em Estomatopatologia pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba pela
Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP / 2013), Doutorado em
Estomatopatologia pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba pela Universidade Estadual
de Campinas (FOP-UNICAMP / 2015), e pos-doutorado pela Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FORP-USP / 2019).
Instituigdo: Centro Universitario Cesmac

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 5595-5603 nov./dec. 2019. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

Endereco: Rua Conego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: rodrigoneves.rn@hotmail.com

Luiz Claudio Gomes Bastos
Graduacao em Medicina pela Universidade federal de Alagoas (1986). Especialista em
Pneumologia e Tisiologia pela AMB e SBPT (1988); Especialista em medicina intensiva pela
AMB e AMIB (1995); Aluno regular do Mestrado profissional pesquisa em saide no
CESMAC.
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac- Mestrado profissional pesquisa em Saude
Endereco: Rua Cénego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: lcgbastos11@gmail.com

Vanessa de Carla Batista dos Santos
Cirurgido-Dentista pelo Centro Universitario CESMAC (2008), especialista em
Estomatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ / 2009), mestrado em
Patologia pela Universidade Federal Fluminense (UFF / (2011) e doutorado em Patologia pela
Universidade Federal Fluminense (UFF) 2015. Professora de Clinica Médica do Centro
Universitario CESMAC, professora de Mestrado Profissional em Saude do Centro
Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cénego Machado, n° 918 — Farol, Macei6 — AL, Brasil.
E-mail: nessadecarlla@yahoo.com.br

RESUMO

Obijetivo: Este estudo tem enquanto relevancia académica descrever um caso clinico de fibroma
ossificante periférico (FOP), caracterizando a importancia da remocdo completa da lesdo e
agentes etiologicos e descrever os tipos de tratamento do Fibroma Ossificante Periférico. Relato
de caso: trata-se de um relato de um paciente masculino, melanoderma que apresentava em seu
exame intra-oral um nédulo localizado em gengiva superior em regido de incisivo lateral a pré-
molar direito, unilateral com coloracdo avermelhada, de superficie lisa e hemorréagica, com
limites nitidos, formato irregular, consisténcia firme/fibrosa, pediculado, fixo e indolor com
diagnostico clinico compativel com fibroma ossificante periférico. Como exame complementar
foi solicitado o exame radiogréafico, observou-se pontos de calcificagdo na regido posterior da
maxila. Como conduta diagnostica e terapéutica foi realizada a bidpsia excisional Conclusao:
O FOP ¢ uma proliferacdo gengival com focos de ossificacdo em seu interior que carece de
exame histopatoldgico para a confirmacéo do diagndstico porém o exame radiografico também
¢ de grande valia, pois pode apresentar-se com discretos pontos de calcificacfes sem
envolvimento do 0sso subjacente, dependendo da fase de desenvolvimento da lesdo, sendo a
excisdo cirdrgica e a remocédo dos fatores irritantes locais a alternativa mais apropriada de
tratamento. Porém alguns cuidados devem ser tomados na excisdo, remocao da base da lesé&o,
do ligamento periodontal e do periosteo adjacente, ja que a taxa de recidiva é relativamente alta,
esclarecendo também o acompanhamento.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante; Neoplasias Osseas; Radiografia.

ABSTRACT

Objective: This study has as academic relevance to describe a clinical case of peripheral
ossifying fibroma (PFO), characterizing the importance of complete lesion removal and
etiological agents and to describe the types of treatment of Peripheral Ossifying Fibroma. Case
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report: This is a report of a male patient, melanoderma, who presented in his intra-oral
examination a nodule located in the upper gingiva in the region of the right lateral premolar,
unilateral with a reddish color, smooth surface and hemorrhagic, with clear borders, irregular
shape, firm / fibrous consistency, pediculated, fixed and painless with clinical diagnosis
compatible with peripheral ossifying fioroma. As a complementary exam, the radiographic
exam was requested, calcification points were observed in the posterior region of the maxilla.
As a diagnostic and therapeutic approach, an excisional biopsy was performed. Conclusion:
PFO is a gingival proliferation with ossification foci in its interior that lacks histopathological
examination to confirm the diagnosis. However, radiographic examination is also of great
value, as it can present with discrete points of

calcification without involvement of the underlying bone, depending on the stage of
development of the lesion, with surgical excision and removal of local irritants the most
appropriate treatment alternative. However, some precautions should be taken in excision,
removal of the base of the lesion, periodontal ligament and adjacent periosteum, since the
relapse rate is relatively high, also clarifying the follow-up.

Keyword: Ossifying Fibroma; Bone Neoplasms; Radiography.

1 INTRODUCAO

Considerado uma patologia bucal bastante comum, o fibroma ossificante periférico
(FOP) é uma lesao fibro-Gssea benigna, caracterizado como uma leséo hiperplasica inflamatéria
reacional de etiologia multifatorial (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et
al., 2016). E uma les&o predominante em adolescentes e adultos jovens com prevaléncia entre
10 e 19 anos de idade, ha uma predilecdo pelo sexo feminino e pela ocorréncia na maxila, onde
mais de 50% dos casos ocorrem na regido de incisivos e caninos (NEVILLE, 2016).
Ocorre praticamente na gengiva inserida e normalmente envolve a papila interdental e seu
indice de crescimento € variavel, porém geralmente é lento (SAMENESES; BASTOS; DA
SILVA, 2010; MORETI et al., 2016).

O FOP apresenta um crescimento focal de tecido bem delimitado (MORETI et al., 2016)
e na palpacgéo se mostra consistente e, por vezes, endurecido (VIEIRA et al., 2009).
Clinicamente, apresenta-se como uma lesdo nodular, exofitica, usualmente séssil de coloracéo
avermelhada ou rosada entremeada de areas esbranquicadas e que raramente ultrapassa 0,2 cm
de diametro (VIEIRA et al, 2009; SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et
al., 2016). Segundo Martins Junior, Keim e Kreibich (2008), o FOP em estagio inicial ou até
mesmo desenvolvido, pode ser confundido clinicamente com um granuloma piogénico.

Radiograficamente, ndo ha envolvimento aparente do 0sso subjacente, porém em certas
situagbes e dependendo do tempo de desenvolvimento podem ser observadas areas de

calcificacbes no interior da lesdo ajustando-se a exposicdo e focos radiopacos centrais
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correspondendo a mineralizagédo, associados ou ndo a discreta reabsor¢do da crista do rebordo
em sua base (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et al., 2016).

Histopatologicamente, apresenta epitélio pavimentoso estratificado, podendo estar
ulcerado ou ndo, com presenca de focos mineralizados revestindo estroma de tecido conjuntivo
com inameros fibroblastos e o que difere o FOP de outras lesdes fibrosas € a presenca de tecido
0sseo e, além disso, é caracterizada por fibroses laterais que sdo mais constantes na regido de
tuberosidade maxilar (MARTINS JUNIOR; KEIM; KREIBICH, 2008; SAMENESES;
BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et al., 2016).

O tratamento sugerido é a excisdo cirdrgica que deve incluir o ligamento periodontal se
este estiver envolvido e a remocéo dos fatores irritativos locais (VIEIRA et al., 2009; PEDRON
et al., 2010).

Para um correto diagnostico, deve ser realizado exames radiogréaficos e
histopatolédgicos. Independente da técnica cirirgica empregada, a sua remogdo completa bem
como a eliminacgéo dos fatores etioldgicos um controle pds-operatorio e um longo periodo de
preservacao para prevenir a recorréncia da lesdo.

Este estudo tem enquanto relevancia académica descrever um caso clinico de fibroma
ossificante periférico sem recidiva, caracterizando a importancia da remocgédo completa da lesdo

e agentes etioldgicos e descrever os tipos de tratamento do Fibroma Ossificante Periférico.

2 RELATO DE CASO

Paciente, 37 anos, melanoderma, compareceu ao ambulatorio de estomatologia de uma
Clinica escola do municipio de Macei6-AL, relatando a presenca de um nddulo, localizado na
gengiva superior, de crescimento lento que surgiu ha aproximadamente 5 anos.

No exame intra-oral foi observado um crescimento nodular em regido de maxila, de
incisivo lateral a primeiro pré-molar direito, medindo aproximadamente 1,5x1,0x0,7cm (Figura
1), 4nico, com coloracdo avermelhada, de superficie lisa e hemorragica, com limites nitidos,
formato irregular, consisténcia firme/fibrosa, pediculado, fixo e indolor.

Ao concluir o exame clinico a hipdtese de diagnostico foi de um processo proliferativo
ndo neoplasico: fibroma ossificante periférico, hiperplasia fibrosa e lesdo periférica de células

gigantes.
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Figura 1 - aspecto clinico de nddulo em regido de maxila, de incisivo lateral a primeiro pré-molar

direito, medindo aproximadamente 1,5x1,0x0,7cm.

y

Fonte: Arquivo pessoal

Como exame complementar foi solicitado o exame radiografico, observou-se pontos de
calcificagdo na regido posterior da maxila, com densidade mista, limite nitido com aspecto roido

de traca e centro radiopaco (Figura 2).

Figura 2 — Aspectos radiograficos com pontos de calcificacdo na regido dos elementos 12, 13 e
14,

Fonte: Arquivo pessoal

Como conduta diagndstica e terapéutica foi realizada a bidpsia excisional (Figura 3) e
no exame histopatolégico foi observado tecido epitelial revestido por epitélio estratificado
pavimentoso (Figura 4). A lamina propria, notou-se a presenca de tecido conjuntivo fibroso
bastante centralizado (4-A), apresentando estruturas mineralizadas (4-B). O controle pds-
operatério de quinze dias (Figura 5) demonstraram evolucao cicatricial sem indicios de recidiva
nem sequelas estéticas, atualmente o paciente encontra-se em acompanhamento de oito meses

(Figura 6), sem recidiva da lesé&o.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 5595-5603 nov./dec. 2019. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Figura 3 - Bidpsia excisional.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4- Imagem histopatoldgica: presenca de tecido conjuntivo fibroso bastante centralizado (4-A),

apresentando estruturas mineralizadas (4-B).

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 5- Imagem clinica do p6s-Operatorio 15 dias.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6- pds-operatorio de 8 meses sem recidiva clinica da lesdo.

Fonte: Arquivo pessoal

3 DISCUSSAO

O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma leséo fibro-6ssea benigna, caracterizado
como uma lesdo hiperplasica inflamatdria reacional de etiologia multifatorial (SAMENESES;
BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et al., 2016).

A literatura, De Carli et al. (2007), relaciona o surgimento do FOP a fatores irritantes
locais cronicos e quimicos oriundos da presenca de calculo dentéario ou de corpos estranhos no
sulco gengival, o que difere ao caso relatado. Amadei et al. (2009); Neville et al. (2016),
afirmam que a prevaléncia é na primeira e segunda década de vida com maior frequéncia no
género feminino de cor leucoderma que diverge com o relato exposto em que 0 paciente esta
na terceira década de vida é do género masculino e cor melanoderma.

Clinicamente, foi observado no voluntario um crescimento nodular de
aproximadamente 1,5 cm em regido posterior de maxila, com coloracdo avermelhada, com

limites nitidos, consisténcia firme/fibrosa e pediculado, porém é uma lesdo que normalmente é
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séssil (VIEIRA et al., 2009; SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; FIGUEIREDO et al.,
2014; MORETI et al., 2016; NEVILLE, 2016)

No exame radiogréfico ndo ha envolvimento aparente do 0sso subjacente, apesar disso
em certas situacOes e dependendo do tempo de desenvolvimento podem ser observadas areas
de calcificagdes (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; FRANCA et al., 2011; MORETI
et al., 2016) o que foi possivel observar no exame do participante, pontos sugestivos de
calcificagdo na regiéo.

O exame histopatoldgico apresenta epitélio pavimentoso estratificado com presenca de
focos mineralizados revestindo estroma de tecido conjuntivo e caracterizado por fibroses
laterais que sdo mais frequentes na regido de tuberosidade maxilar (MARTINS JUNIOR;
KEIM; KREIBICH, 2008; SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; MORETI et al., 2016),
0 exame do voluntéario apresentou tecido epitelial estratificado pavimentoso e no conjuntivo
notou-se a presenca de um tecido conjuntivo fibroso bastante centralizado, apresentando
estruturas mineralizadas, que segundo SHETTY et al. (2011) é uma caracteristica marcante e
que difere o fibroma ossificante periférico de outras les@es fibrosas.

Para o tratamento desse tipo de lesdo é indicado a excisdo cirdrgica que deve incluir o
ligamento periodontal se este estiver envolvido e a remocdo dos fatores irritativos locais
(VIEIRA et al., 2009; PEDRON et al., 2010; SOUZA; SOARES; MOREIRA, 2014). O
prognéstico para o fibroma ossificante periférico é favoravel, sendo a recidiva de 7 a 20%
(MERGONI et al., 2015). Sendo assim, o paciente foi reavaliado em quinze dias, cinco e oito
meses de pds-operatorio, ndo sendo observado recidiva da lesdo. Constatou-se também uma
melhoria da higiene oral e auséncia de condi¢es irritantes predisponentes ao reaparecimento

da lesdo.

4 CONCLUSAO

O cirurgido-dentista deve estar alerta aos indicios de anormalidade na mucosa bucal. O
FOP ¢é uma proliferacdo gengival com focos de ossificacdo em seu interior que carece de exame
histopatolégico para a confirmacdo do diagndstico porém o exame radiografico também é de
grande valia, pois pode apresentar-se com discretos pontos de calcificacbes sem envolvimento
do osso subjacente, dependendo da fase de desenvolvimento da lesdo, sendo a excisdo cirdrgica
e a remocao dos fatores irritantes locais a alternativa mais apropriada de tratamento. Porém

alguns cuidados devem ser tomados na excisdo, remog¢do da base da lesdo, do ligamento

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 5595-5603 nov./dec. 2019. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

periodontal e do peridsteo adjacente, ja que a taxa de recidiva é relativamente alta, esclarecendo

também o acompanhamento.
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