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CASO CLINICO

Resumo

Introdugéo: A mucosa oral é uma drea que reqularmente sofre diferentes tipos de trauma que
podem desencadear maleficios a cavidade bucal como lesbes orais, como o fibroma oral
traumdtico (FOT) é uma dessas lesbes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar dois casos de
FOT em diferentes dreas da boca e avaliando os fatores etioldgicos das lesGes. Relato de Caso:
No primeiro caso, paciente do género feminino, 48 anos de idade, ndo fumante e sem alteracbes
sistémicas teve a queixa principal de “bolinha dura na bochecha”. No segundo caso, paciente do
género feminino, 20 anos de idade, ndo fumante e sem alteracbes sistémicas teve a queixa
principal de “ndédulo duro na lingua”. Em ambos os casos as lesGes tiveram aspectos similares
como lesdo fibrosa, indolor coloragdo rosea, consisténcia firme e insercdo séssil, contudo as dreas
de incidéncia foram diferentes, no primeiro caso estava na mucosa jugal direita e no segundo no
ventre lingual. A diferenca de idade foi um fator etioldgico diferente entre os casos sendo o
trauma crénico o fator principal em ambos os casos. Em seguida, em ambos os casos apods os
exames pré operatdrios realizou-se anestesia local nas dreas, excisGo cirurgica, exame
histopatoldgico da lesdo, sutura e como resultado do exame histopatoldgico constatou-se FOT.
Conclusdo: Diante do exposto, verificamos que os resultados clinicos relatados neste trabalho
indicaram um dtimo resultado clinico apds a excisdo cirurgica em ambos os casos, sem sinais de
recidiva até o presente acompanhamento clinico.

Palavras Chaves: Fibroma, Neoplasia Bucal, Diagndstico Bucal, Cirurgia Bucal.
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Traumatic fibroma in oral cavity: report of two cases
Abstract

Introduction: The oral mucosa is an area that regularly undergoes different types of trauma
that can trigger harm to the oral cavity such as oral lesions, such as traumatic oral fibroma
(TOF) is one of these lesions. Objective: The objective of this study is to report two cases of
TOF in different areas of the mouth and to evaluate the etiological factors of the lesions.
Case Report: In the first case, a female patient, 48 years old, non-smoker and without
systemic alterations, had the main complaint of a “hard lump in the cheek”. In the second
case, a female patient, 20 years old, non-smoker and without systemic alterations, had the
main complaint of a “hard lump on the tongue”. In both cases the lesions had similar aspects
such as fibrous lesion, painless pink color, firm consistency and sessile insertion, however
the incidence areas were different, in the first case it was in the right cheek mucosa and in
the second in the lingual belly. The age difference was a different etiological factor between
the cases, with chronic trauma being the main factor in both cases. Then, in both cases, after
the preoperative exams, local anesthesia was performed in the areas, surgical excision,
histopathological examination of the lesion, suturing and, as a result of the histopathological
examination, TOF was found. Conclusion: In view of the above, we found that the clinical
results reported in this study indicated an excellent clinical result after surgical excision in
both cases, with no signs of recurrence until the present clinical follow-up.

Keywords: Fibroma, Oral Neoplasia, Oral Diagnosis, Oral Surgery.
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INTRODUCAO

Tumores benignos sdo lesdes de crescimento organizado, lento, expansivo e bem
delimitado que é causado pela proliferacdo anormal celular e podem acometer quaisquer
areas do corpo?. Em sua maioria os tumores benignos s3o assintomaticos, podendo interferir
na mastigacdo e fonacao e sdo ocasionados por traumas cronicos e geralmente sdo
detectados através de exames de rotina?. Na cavidade oral os tumores benignos sdo comuns
e dentre as lesbes mais prevalentes citamos Mucoceles, Odontomas, Exostose, Verrugas,
Candidiase e Fibromas por irritacdo ou traumético®3. De acordo com Chi & Neville (2011) o
termo Fibroma é utilizado para descrever lesGes fibrosas e proliferativas da mucosa jugal e é
descrito como um dos tumores benignos de tecido conjuntivo fibroso mais prevalentes na
cavidade oral®.

O Fibroma Oral Traumatico (FOT) é uma hiperplasia reacional tecidual, ou seja, é
uma resposta direta a traumas e irritagcdes cronicas de baixa intensidade, dentre os principais
fatores etioldgicos para FOT citam-se>”: trauma por prétese dentdaria desadaptada, mordida
acidentais na mucosa jugal, angulos vivos em restauracoes diretas e indiretas e habitos
parafuncionais como morder repetidamente labio, lingua e bochechas por estresse e/ou
ansiedade®?. Segundo a literatura sua ocorréncia é mais prevalente em mulheres (estima-se
gue o aumento da concentracdo hormonal seja um dos fatores para presenca de fibromas),
geralmente na segunda e terceira décadas de vida e na mucosa interna da bochecha, labios
e rebordos linguais'®?,

Clinicamente, o FOT apresenta-se como um nddulo indolor de crescimento
progressivo, séssil ou pediculada, de consisténcia densa, superficie lisa e coloracao
semelhante a mucosa adjacente, podendo as vezes conter areas esbranquicadas devido a
hiperqueratose epitelial e variam entre de 0.5 a 2cm de didmetro®*'2, Histologicamente,
suas células possuem uma camada externa de epitélio pavimentoso estratificado, com
nucleo alargado, fibras coldgenas, infiltrado inflamatdrio crénico e citoplasma fusiforme3412,
Como diagndsticos sugestivos diferencial (lembrando claro de dados importantes como
tamanho, localizagdo e composicdo histopatoldgica) o FOT possui: hiperplasia fibrosa
inflamatéria, papiloma e carcinoma verrucoso?3.

Como tratamento de escolha para o FOT, deve-se realizar primeiramente a remog¢ao
do agente causador e em seguida a excisdo cirdrgica da lesdo seja por instrumentos frios
como ldminas de bisturi ou uso de bisturi elétrico ou laser de alta poténcia'3. Apds sua
remocgdo o progndstico de FOT é favoravel e tem baixa frequéncia de recidiva, desde que a
causa seja removida e haja remo¢ao completa da lesdo inicial. Sendo assim, esse trabalho
teve como objetivo relatar dois casos de FOT em diferentes areas da boca e avaliando os

fatores etiolégicos das lesdes.
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RELATO DE CASO

Caso1l

Paciente do género feminino, 48 anos de idade, ndo fumante e sem alteracdes
sistémicas foi encaminhada para uma faculdade de odontologia no norte do Brasil com a
gueixa principal “bolinha dura na bochecha”. Durante anamnese inicial verificou-se presenca
de uma lesdo fibrosa da mucosa jugal direita, indolor coloracdo résea, consisténcia firme,
formato nodular e insercdo séssil e ainda de acordo com a paciente havia o incbmodo

durante a alimentacdo e um certo incomodo social (Figura 1).

Figura 1. Imagem inicial da lesdo na mucosa jugal esquerda

No exame clinico intra-oral detectou-se uma lesdo Unica, medindo
aproximadamente 11x6x5 mm, com forma nodular, aspecto fibroso e &reas de
hiperqueratose epitelial nos rebordos da lesdo. Paciente apresentava auséncia dentaria
posterior e mordida cruzada bilateral, ao avaliar a oclusdo verificou-se que a paciente
mordida mucosa jugal da bochecha direita justamente na 4rea da lesdo, houve auséncia de
secre¢do ou sangramento no manuseio da lesdo e como diagndsticos diferenciais foram
sugeridos: fibroma traumatico; hiperplasia fibrosa inflamatéria e papiloma.

A fim de realizar a excisdo cirurgica e posteriormente o exame histopatoldgico da
lesdo, como tratamento indicado, solicitou-se para paciente exames pré-operatérios e
realizou-se adequac¢do do meio bucal através de raspagem e alisamento. Logo, realizou-se a
cirurgia sob anestesia local de articaina 4% com epinefrina 1.100.000 (Nova DFL, Rio de
Janeiro, Brasil) para bloqueio dos tecidos moles da regido da mucosa jugal direita ao redor
da lesdo. Apds a analgesia confirmada foram realizadas incisdes na base da lesdo com
laminas 15c (Swann Morton, Sheffield, Inglaterra), seguindo com a exérese dos tecidos
subperiosteais utilizando as laminas 15c e pinga dietrich (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil)

com o intuito de gerar estabilidade durante incisdo (Figura 2 e 3).
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Figura 3: Exérese da lesdo nodular.

Uma vez descontinua a lesao foi armazenada em um frasco plastico com solugdo de
formol 10% tamponada para preservagdo celular tecidual prépria para bidpsia tecidual e
(Figura 4), para finalizar a excisdo cirurgica a regido da exérese foi suturada com fio de sutura
de vicryl 6.0 (Ethicon, Ohio, EUA) posicionando os rebordos da mucosa jugal de forma certa
(Figura 5). Como terapéutica pds-operatdria foi prescrito a paciente analgésico de acao
periférica (toragesic 10mg 3 vezes ao dia por 5 dias) e lavagem da 4rea operada com
clorexidina a 0,12% por 15 dias. Durante seu acompanhamento pds-operatdrio paciente ndo
apresentou sinais de recidiva e auséncia completa de sensibilidade dolorosa na regido
principalmente na mastigacao.

Figura 4: Bidpsia e tamanho da lesdo
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Figura 5: Regido suturada com vicryl 6.0

Como resultado do exame histopatoldgico constatou-se fragmento constituido por
mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado com 4dreas de
acantose, degeneragdo hidrdpica, feixes longos de fibras coldgenas dispostas em diversos
sentidos, discreto infiltrado inflamatério mononuclear e fibroblastos maduros, logo a

conclusao diagndstica foi de fibroma traumatico (Figura 6).

%

Caso 2
Paciente do género feminino, 20 anos de idade, ndo fumante e sem alteragdes

sistémicas também foi encaminhada para mesma faculdade de odontologia do caso anterior
com a queixa principal “nédulo duro na lingua”. Durante anamnese inicial verificou-se
presenca de uma lesdo fibrosa da mucosa jugal direita, indolor coloragdo rdsea, consisténcia
firme, formato pediculado, insercdo séssil e segundo a paciente havia o incbmodo social sem

altera¢Ges no paladar ou durante a alimentacao (Figura 7).
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Figura 7: Imagem inicial da leséo na lingua.

No exame clinico intra-oral detectou-se uma lesdo Unica, medindo
aproximadamente 3x2x2 mm, com forma pediculado, aspecto verrucoso e dareas de
hiperqueratose epitelial nos rebordos da lesdo. Paciente relatou ter um habito parafuncional
de morder a regido quando ha estresse psicolégico e ao verificar a oclusdo da mesma,
verificou-se que a mordida encaixa justamente na lesdo, houve auséncia de secre¢ao ou
sangramento no manuseio da lesdao e como diagndsticos diferenciais foram sugeridos:
fibroma traumadtico; verruga vulgar e papiloma.

A fim de realizar a excisdo cirurgica e posteriormente o exame histopatoldgico da
lesdao, realizou-se 0 mesmo protocolo pré operatdério descrito no caso acima e apds isso
realizou-se a cirurgia sob anestesia local de mepivacaina 3% com epinefrina 1.100.000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) para bloqueio dos tecidos moles da lingua ao redor da lesdo. Apds
a analgesia confirmada foram realizadas incisGes na base da lesdo com laminas 15c¢ (Swann
Morton, Sheffield, Inglaterra), seguindo com a exérese dos tecidos do ventre lingual (Figura
8).

Figura 8: Incisdo na base da leséo pedicular.

Ap0ds ser removida a lesdo foi armazenada em um frasco pldstico com solucdo de
formol 10% tamponada para preservagdo celular tecidual prépria para bidpsia tecidual e,
para finalizar a excisdo cirurgica a regido da exérese foi suturada com fio de sutura de vicryl
6.0 (Ethicon, Ohio, EUA) posicionando os rebordos linguais adequadamente (Figura 9). Como
terapéutica pés-operatodria foi prescrito a paciente analgésico de acdo periférica (toragesic
10mg 3 vezes ao dia por 5 dias) e lavagem da area operada com clorexidina a 0,12% por 15
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dias. Durante seu acompanhamento pds-operatdrio paciente ndo apresentou sinais de
recidiva, auséncia de sintomatologia dolorosa, auséncia de alteracdes no paladar ou na

mastigacao.

Figura 9: Regido suturada com vicryl 6.0.

Como resultado do exame histopatoldgico constatou-se fragmento constituido por
mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado com 4areas de
acantose, degeneragdo hidrdpica, feixes longos de fibras coldgenas dispostas em diversos
sentidos, discreto infiltrado inflamatdrio mononuclear e fibroblastos maduros, sendo assim
por apresentar mesmas caracteristicas histolégicas como no primeiro caso o diagndstico

conclusivo foi de fibroma traumatico (Figura 10).

Figura 10: Leséo histologica de fibroma.

DISCUSSAO

A cavidade bucal é uma area comum para receber diversos tipos de traumas e
consequentemente é sede de inUmeras lesGes orais por conta desses traumas. De acordo
com Sangle et al. (2018)'* a prevaléncia do FOT ¢ de cerca de 36.5% na populacdo estudada
sendo a lesdo oral mais comum e prevalente estudada, e isso deve-se pelo fato da cavidade
bucal citado acima da facilidade de traumas na regido, especialmente, em criancas e
adolescentes, mas também em adultos devido ao uso de préteses desadaptadas, habitos
parafuncionais como mordidas constantes e escovagao traumadtica, ou seja a cronicidade do
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trauma ird causar a médio e longo prazo essas lesdes hiperplasicas.

Sobre o FOT verifica-se na literatura que essa lesao tem uma leve predilegao pelo
género feminino associado ao uso de prétese dentaria, com cerca de 51.6% dos casos
encontrados na literatura e isso deve-se ao fato da populacdo feminina procurar mais com a
estética e cuidar-se mais para manter uma qualidade de vida do que o género masculino®>.
E além disso os casos sdo mais frequentes entre individuos com idades mais avancadas como
no primeiro caso, porém como visto no segundo caso acima o FOT pode ocorrer em qualquer
idade desde que haja uma fator causal crénico presente e basicamente entendemos que a
idade ndo seja uma variante etioldgico tdo relevante e sim o trauma crénico em si®.

A localizacdo do FOT é muito varidvel, pois a lesdo ird ocorrer aonde ha o trauma
cronico, mas na maioria dos casos os fibromas podem ser encontrados no palato, lingua,
mucosa jugal e rebordos alveolares pela vestibular. Ao avaliarmos os casos acima
demonstrados verificamos que quanto a localizagdo anatomica da lesdo ambos casos
encaixam com a descricdo na literatura sendo ambos causados por trauma de mordida nas
regioes da lingua e mucosa jugal, contudo a diferenca etiolégica deve-se pelo fato de no
primeiro caso o desajuste oclusal e auséncia de prétese dentaria para estabilizar a oclusdo e
no segundo caso o habito parafuncional de morder a lingua gerou, provavelmente, a lesdo'*
17.

Geralmente, o diagndstico diferencial para o FOT seja o papiloma. O papiloma é um
tumor benigno que pode ocorrer em qualquer idade e é causado pelo papilomavirus humano
(HPV) e clinicamente apresenta-se como lesdo uma lesdo nodular, de superficie rugosa,
coloragdo rosada ou esbranquicada e pode ser pediculada ou séssil. O diagndstico do
papilomavirus humano na lesdo da mucosa oral é dado por bidpsia excisional, imuno-
histoquimica e exame de reagao em cadeia pela polimerase (PCR) que ira identificar o DNA
viral na lesdao e usualmente nos tumores benignos causados pelo HPV encontramos os
subtipos HPV 6 e 11, que possuem um menor potencial oncogénico?®.

Quanto ao tratamento deve-se primeiramente remover o trauma cronico, em
seguida realizar a exérese da lesdo e quanto a recidiva da lesdo é incomum, porém caso o
fator traumatico retorne isso provavelmente havera uma recidiva. Em ambos os casos a
excisdo cirurgica foram feitas através de incisdes com bisturi frio a base da lesdo, mas pode-
se realizar a excisdo com bisturi elétrico, criocirurgia ou laser cirirgico*®. No caso 1 houve a
excisdo cirdrgica na mucosa jugal, ajuste oclusal por meio de prétese parcial removivel e no
caso dois foi desenvolvido um dispositivo ortodontico para remover o habito parafuncional
da paciente, ambos 0s casos possuem 6 meses de controle sem sinais clinicos de recidiva.

CONCLUSAO

Ao analisarmos os casos acima verificamos que o FOT é o tumor benigno na
cavidade oral mais comum na literatura e que o mesmo pode trazer algumas dificuldades
clinicas na alimentacdo, fala e estética do individuos acometidos sendo necessario um

tratamento rapido da lesdo por via de excisdo cirurgica. Importante salientar que os dois
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casos foram embasados pelos dados que temos na literatura, exceto pela idade da paciente

no segundo caso, o que demonstra que a idade nao seja um fator etiolégico relevante para

FOT e dai vem o ineditismo deste trabalho, ademais vemos que o resultado de ambos os

casos foi satisfatorio sem recidivas.
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