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Tratamento de fibroma ossificante periférico: relato de caso clinico
Peripheral ossifying fibroma treatment: a case report

Diego Pacelli Costa Sameneses', Eider Guimaraes Bastos?, Vanessa Camila da Silva3

Resumo

Introducao: O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma hiperplasia inflamatéria reativa benigna a uma irritacao local.
Objetivo: Relatar a conduta de tratamento de paciente com FOP diagnosticado na clinica de cirurgia bucal da Universidade
Federal do Maranhdo. Métodos: Paciente com lesdo nodular na gengiva entre dentes 42 e 43. Orientacdo de higiene bucal
e tratamento periodontal foram realizados inicialmente para remocdo dos fatores retentivos de placa e, posteriormente a
bidpsia excisional incluindo remocao do periosteo. Resultados: Na andlise histopatolégica foi observada proliferacdo fibrosa
com material mineralizado e células gigantes multinucleadas diagnosticado como Fibroma Ossificante Periférico (FOP).
Conclusao: O tratamento abordou ndo apenas a remocdo da lesdo mas também tratamento e manutencdo periodontal para
evitar recidiva.
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Abstract

Introduction: The peripheral ossifying fibroma (POF) is a benign reactive inflammatory hyperplasia to a local irritation.
Objective: To report the treatment management of patient with POF diagnosed in the clinic of Oral Surgery, Federal University
of Maranhdo. Methods: The patient presented with nodular lesion on the gingiva between teeth 42 and 43. Oral hygiene
orientation and periodontal treatment were performed for removal of plaque retentive factors. Afterwards, excisional biopsy
including removal of the periosteum was done. Results: Histopathology analysis indicated mineralized material with fibrous
proliferation and multinucleated giant cells diagnosed as POF. Conclusion: The treatment not only addressed the removal of

the lesion but also periodontal treatment and maintenance to prevent recurrence.
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Introducao

O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma
lesdo fibro-6ssea benigna, de etiologia multifatorial.
A etiologia desta lesdo é frequentemente associada
com calculo, placa dentaria, aparelho ortodontico, des-
truicdo de coroas, restauracdes traumatizantes, além
de forcas mastigatérias e impactacdo de alimentos’.
Pode ocorrer em qualquer ponto da superficie muco-
sa, porém sdao mais comuns na gengiva e no rebordo
alveolar de mulheres brancas entre a 32 e 42 década
de vida. Apresenta predilecdo pela gengiva marginal
e papila interdental. O indice de crescimento destas
lesbes é varidvel, mas geralmente lento. Crescimentos
localizados na gengiva sdo razoavelmente comuns e ti-
picamente representam lesdes proliferativas reacionais?
onde a maioria apresenta componente inflamatério
decorrente de irritacao local. O FOP é definido também
como hiperplasia inflamatéria reativa benigna. Lesdes
reacionais ou inflamatérias representam mais que 90%
das biopsias gengivais e o fibroma ossificante periférico
representa cerca de 9,6% dessas bidpsias?. Pode ser
denominado por diversas nomenclaturas, tais como:
granuloma fibroblastico calcificante, fibroma odonto-
génico periférico, fibroma cementificante periférico,
epulide fibrosa ossificante e fibroma periférico com
calcificacdo®. A denominacdo de fibroma ossificante
ou cementificante é oriunda, pelo fato desta lesdo
originar-se do ligamento periodontal e conter como
componente principal, os fibroblastos, e pela presenca
de mineralizacdo em forma de osso ou cemento?.

Seu aspecto clinico mais comumente encontrado
é de um aumento de volume bem delimitado, apresen-

tando-se como lesdes ovoides elevadas com superficie
lisa ou ulcerada, usualmente com coloracdo normal
da mucosa adjacente e totalmente assintomatica com
base séssil ou pedunculada e consisténcia firme*s.
Esta lesdo raramente alcanca um didmetro maior que
2 centimetros.

Radiograficamente, na maioria dos casos, nao
se observa envolvimento aparente do osso adjacente.
Todavia, em certas ocasides e dependendo do tempo
de desenvolvimento, areas de calcificacoes no interior
dalesdo podem ser observadas no exame radiografico,
ajustando-se a exposicao.

A caracteristica histopatolégica marcante e
que difere o fibroma ossificante periférico de outras
lesdes fibrosas é a presenca de tecido 6sseo e, além
disso, é caracterizada por fibroses laterais que sdo
mais frequentes na regido de tuberosidade maxilar.
O tratamento é cirdrgico, sendo imprescindivel sua
completa remocao, incluindo o periésteo envolvido
para se evitar recidiva®.

O objetivo deste trabalho foi relatar a conduta
de tratamento de paciente com doenca periodontal as-
sociado a fibroma ossificante periférico diagnosticado
na clinica de Cirurgia Bucal da Universidade Federal
do Maranhao.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, raca negra, 43 anos,
procurou atendimento com queixa de aumento de vo-
lume do tecido gengival, localizado na hemi-mandibula
do lado direito. A lesdo apresentava tamanho de apro-
ximadamente 1 cm de diametro, causando dificuldade
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de selamento dos labios, porém a lesdo nao alterava a
assimetria facial. Segundo relato do paciente, a lesdo
havia surgido ha 2 anos e apresentava-se aumentando
de volume lentamente (Figura 1).

Na anamnese, o paciente relatou ter sofrido
um acidente vascular cerebral (AVC) em 2007 (20 me-
ses antes do inicio do aparecimento da lesdo bucal).
Atualmente, porém, ele ndo faz uso de nenhum medi-
camento. Contudo, em funcdo da deficiéncia motora
ap6s o AVC, verificou-se uma pobre condicdo de saude
periodontal demonstrado pela grande quantidade de
sitios com placa visivel e sangramento gengival sem
perda de insercao periodontal caracterizando quadro
de gengivite. O aspecto clinico da lesdo era nodular lo-
calizada na face vestibular do elemento dental 42, ten-
do caracteristica avermelhada, base séssil, circunscrita
e consisténcia firme a palpacdo. Na puncao aspirativa,
nao houve qualquer indicio de liquido.

Apo6s exame clinico e radiografico (Figura 1)
foi iniciado o tratamento odontolégico, realizado em
2 fases:

Fase 1: Primeiramente foi realizado o tratamento perio-
dontal basico com raspagem supra-gengival e remocao
dos fatores retentivos de placa, polimento dentario
com taca de borracha e pasta profilatica e énfase na
instrucdo e treinamento da higiene bucal.

Fase 2: Apo6s o controle de placa supra-gengival foi
realizada a remocado cirdrgica da lesdao e raspagem e
alisamento radicular subgengival do dente envolvido. A
técnica cirlrgica foi realizada com [amina de bisturi no
15C adjacente a lesdo para bidpsia excisional (Figura
2-A). Imediatamente apo6s remocdo da lesdo nodular,
esta foi colocada em recipiente plastico de paredes
rigidas com formol 10% para fixacdo e identificada com
nome do paciente e data da biopsia.

Foi prescrito o uso de medicacdo analgésica
dipirona s6dica 500mg/mL na dosagem de 40 gotas a
cada 6 horas durante 2 dias além de medicacdo anti-
inflamatéria com nimesulide 100mg de 12/12 horas
durante 3 dias. Também foi prescrito enxague bucal
com 15 mL de clorexidina 0,12% a cada 12 horas
por 7 dias. O material de bidpsia e laudo clinico com
hipoteses diagndsticas provaveis de lesdo periférica
de células gigantes, fibroma ossificante periférico
ou granuloma piogénico foram encaminhados para o
laboratorio do Hospital Universitario Presidente Dutra
para andlise histopatoldgica. Apds 7 dias, foi realizado
a avaliacao pos-operatoéria (Figura 2-B). O paciente foi
orientado sobre os cuidados no pdés-operatério que
foram uma eficiente higienizacdo da cavidade bucal e
necessidade de manutencao periodontal apdés 3 meses
e posteriormente a cada 6 meses para evitar recidiva
da lesao (Figura 2-C).

O laudo histopatolégico da lesao identificou
epitélio hiperplasico e na lamina prépria observou-se
proliferacdo fibrosa com material mineralizado consis-
tente com osso trabecular e eventuais células gigantes
multinucleadas, sendo o diagnéstico histopatolégico
de Fibroma Ossificante Periférico, confirmando assim
uma das hipétese diagnosticas baseada na anamnese
e exame clinico.

Discussao

A auséncia ou deficiéncia na higienizacao bucal
associada a fatores de irritacao local (carie, bordos
cortantes de dentes, restauracdes defeituosas) po-
tencializam o surgimento de alteracdes teciduais no
periodonto. De Carli e Silva’” relatam que o FOP se
origina a partir de uma resposta a injuria gengival por
fatores irritantes locais créonicos, como aquele oriundo
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Figura 2. Remocao da lesdo com Iamina de bisturi 15C (A), aspecto clinico apds 1 semana (B) e 6 meses (C).
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da presenca de calculo dentario ou de corpos estranhos
no sulco gengival. Neste relato de caso, o paciente
apresentava aciumulo acentuado de placa bacteriana e
cdlculo na raiz dentaria envolvida com a lesdo. Portan-
to, a conduta de tratamento envolveu ndo apenas a re-
mocao da lesdo, mas também o tratamento periodontal
e manutencdo para promocao de saltde bucal.

Ao analisar a localizacdo, observou-se que existe
uma divergéncia com os achados de Garcia de Marcos
et al.?, que informaram ser a regido de molares a mais
acometida por esta lesdo, enquanto que, no caso rela-
tado, a lesdo apareceu na regido de incisivos laterais.
Entretanto, corrobora com o trabalho de Farquhar et
al.® que relataram um caso de fibroma ossificante pe-
riférico também na regido de incisivos.

Os aspectos clinicos do fibroma ossificante peri-
férico sao fortemente sugestivos, mas nao especificos,
pois o diagndstico definitivo deve ser feito apenas
através da microscopia®. O diagnostico diferencial do
fibroma ossificante periférico pode ser feito com lesao
periférica de células gigantes, hemangioma cavernoso,
granuloma piogénico e neoplasmas odontogénicos.
Na puncdo aspirativa, ndo houve qualquer indicio de
liquido, o que descartou a hip6tese de hemangioma ca-
vernoso. Quanto a sua evolucao, por ser lenta e indolor,
pode-se eliminar a possibilidade de lesdo maligna.

A literatura relata a origem dos fibromas ossi-
ficantes na papila interdental e células pluripotenciais
do ligamento periodontal ou periosteo®. A terapia de
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apenas a remocao cirdrgica da lesdao, mas baseado no
entendimento da etiopatogenia das doencas bucais.
Foi realizado também tratamento e manutencao pe-
riodontal para evitar recidiva da lesao.
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