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RESUMO

Introducdo: O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma lesdo fibro-Gssea benigna,
multifatorial, de crescimento lento. E caracterizado como um processo proliferativo néo
neoplasico de origem traumatica, que surge em resposta a estimulos crénicos e apresenta
comportamento agressivo apesar de tratar-se de uma patologia benigna. Relato de Caso:
Paciente do sexo feminino, 46 anos, apresentava aumento de volume assintomatico de
crescimento lento, com evolugdo aproximada de 2 anos. Durante o exame clinico observou-se
lesdo de consisténcia fibrosa aderida a mucosa jugal, a qual prejudicava a funcdo e a estética
facial da paciente, que apds realizacdo de bidpsia excisional foi diagnosticada como fibroma
ossificante periférico de grandes proporcées. Discussdo: Clinicamente, o FOP pode ndo se
distinguir de diversas outras lesbes gengivais, sendo necessario optar por exames radiograficos
e histopatologicos para sua confirmacao e diferenciacdo de outras patologias. Por tratar-se de
uma lesdo traumética, o FOP pode apresentar crescimento lento e progressivo que leva a
incapacitacdo estética e funcional do paciente se ndo diagnésticado e tratado precocemente,
bem como pode apresentar altas taxas de recidiva se ndo houver a correta remogéo dos agentes
causais traumaticos. Consideracdes Finais: A excisdo cirurgica demonstra-se como uma
excelente alternativa terapeutica para o FOP, principalmente em casos de grandes dimensfes
conforme o caso relatado.

Palavras-chave: mandibula, patologia, cirurgia bucal.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral Ossifying Fibroma (PFO) is a benign fibro-osseous lesion,
multifactorial, slow-growing. It is characterized as a non-neoplastic proliferative process of
traumatic origin, which appears in response to chronic stimuli and presents aggressive behavior
despite being a benign pathology. Case Report: A 46-year-old female patient, presented with
asymptomatic slow-growing volume enlargement, with an evolution of approximately 2 years.
During the clinical examination, a fibrous lesion adhered to the jugal mucosa was observed,
which impaired the patient's facial function and aesthetics, that after excisional biopsy was
diagnosed as a large peripheral ossifying fibroma. Discussion: Clinically, FOP may not be
distinguishable from several other gingival lesions, requiring radiographic and
histopathological examinations for confirmation and differentiation from other pathologies.
Because it is a traumatic injury, FOP can present slow and progressive growth that leads to
aesthetic and functional disability of the patient if not diagnosed and treated early, and can also
present high rates of recurrence if the correct removal of the traumatic causal agents is not done.
Final Considerations: Surgical excision is an excellent therapeutic alternative for FOP,
especially in large cases such as the one reported here.
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1 INTRODUCAO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) se apresenta como uma das les6es hiperplésicas
inflamatdrias reacionais mais comuns da cavidade bucal. A etiologia desta lesdo €
frequentemente associada com calculo dental, proteses mal adaptadas, acimulo de biofilme,
raizes residuais, restauracdes e outros agentes traumaticos. * -

O FOP pode ocorrer em qualquer ponto da superficie da mucosa, sendo a regido anterior
da maxila o local mais comum de envolvimento, na qual mais de 50% dos casos ocorrem na
regido de incisivos e caninos, geralmente na regido de gengiva marginal e papila interdental.
Acomete em sua maioria mulheres, entre a segunda e terceira década de vida. 2 5©

Clinicamente apresenta-se como uma lesdo nodular de consisténcia firme, exofitica,
séssil ou pediculada, de coloracdo rosa palido a vermelho escuro, entremeada de areas
esbranguicadas ou semelhantes a da mucosa adjacente. O aspecto clinico e radiografico do FOP
é bastante sugestivo, porém necessita do histopatoldgico para confirmagéo do diagndstico. > "
8, 9,10

Alguns relatos da literatura demonstram lesdes de grandes proporgdes que levam a
incapacitacdo e deformacdo estética do paciente, muitas vezes associado a migracdo de
elementos dentarios e até mesmo mudltiplas recidivas locais se ndo bem removido
cirurgicamente. °

Em razdo dos aspectos previamente mencionados, o presente trabalho tem por objetivo
analisar os critérios de diagnostico, fisiopatologia, sinais, sintomas e tratamentos do Fibroma
Ossificante Periférico (FOP). Para isso, este artigo baseou-se em um relato de caso clinico que
apresenta um FOP de duas pecas cirurgicas de tamanho 60 mm e 40 mm, que difere do tamanho
comumente apresentado pela literatura (menor que 20 mm), sendo um caso interessante para

contribuir a literatura cientifica.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 46 anos, ASA I, etilista, ndo tabagista, compareceu ao
Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio de Santo Estevao, Bahia, queixando-se
de um aumento de volume intraoral ha cerca de 2 anos. A paciente relatou que inicialmente a
lesdo apresentava-se dolorida durante a mastigacdo, evoluindo com disfagia devido a
sintomatologia. Negava queixas algicas, contudo referia dificuldade para mastigar devido ao
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tamanho adquirido pela lesdo e ao sangramento a estimulagdo, bem como referia fonagdo
comprometida.

Durante o exame clinico foi observada assimetria facial por aumento de volume extra-
oral consideravel em bochecha esquerda. J& no exame intraoral um aumento de volume de
consisténcia firme, pediculado, de tamanho aproximado a 70mm, de coloracéo résea com areas
avermelhadas foi observado, inserido em mucosa jugal a direita. A paciente apresentava
precaria condi¢do de higiene oral e mobilidade nas unidades dentérias 41, 45, 46, 47 e 48 devido

a perda Ossea.

Figura 1: Aspecto clinico intraoral da leséo.

Fonte: Autoria, arquivo pessoal (2023).

Foi entdo solicitada radiografia panoramica, a qual demonstrou pequenas imagens
radiopacas entremeadas a um halo radioltcido, de margens bem definidas, envolvendo regido
de angulo e ramo mandibular direito, associada ao elemento 48 de aspecto flutuante,
estendendo-se até a regido do elemento 45.
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Figura 2: Radiografia panoramica

¥

Fonte: Autoria, arquin pessoal (2023).

Mediante a apresentacdo clinica e radiogréfica sugestiva de Fibroma Ossificante
Periferico, optou-se pela realizacdo da biopsia excisional como tratamento definitivo primério.
O procedimento foi realizado sob anestesia local sem intercorréncias, onde as pecas enviadas
para o0 anatomopatoldgico tinha 60 mm e 40mm de diametro, sendo removida completamente
desde o seu pediculo. Atencédo especial foi dada a remoc¢édo dos elementos 48 e 47, aos quais
apresentavam expressiva mobilidade e comprometimento periodontal, bem como a remocéo de

possiveis agentes irritantes como célculo dental.

%%
Fonte: Autor

Foi prescrito uma ampola de transamin intravenoso em boulos, e para casa 2

comprimidos de transamin de 8 em 8 horas por 5 dias, devido ao aspecto sangrante da lesao.
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Também foi prescrito o uso da amoxicilina de 875mg de 12 em 12 horas por 5 dias com objetivo
de obter uma profilaxia antibiotica, j& que a paciente era etilista, imunocomprometida e tinha
ma condicéo de higiene oral, e por fim, como antiflamatério foi prescrito o cetoprofeno 150 mg

de 12 em 12 horas por 3 dias.

pnds excisdo da lesdo

Figura 4: Condicdo intraoral da paciente observada

Fonte: Autoria, arquivo pessoal (2023).

Figura 5: Asecto C|InICO 15 dlas apds exmsao cirdrgica

Fonte: Autoria, arquivo pessoal (2023).

O laudo anatomopatoldgico demonstrou fragmentos de mucosa ulcerada e revestida por
epitélio escamoso estratificado exibindo acantose e hiperplasias irregulares sem atipias,
permeada por calcificacdes metaplasicas irregulares e tecido de granulacdo na base da Ulcera,
com discreta a moderada inflamacéo cronica. Foi dado o diagndstico de Fibroma Ossificante

Periférico, confirmando a hipotese diagndstica inicial e descartando a necessidade de novas

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.11520-11529, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11526

abordagens cirdrgicas até o presente momento. A paciente encontra-se em acompanhamento
pos-operatdrio apresentando boa cicatriza¢do, sem recorréncia da lesdo. A mesma foi orientada
quanto a sua saude oral e aconselhada a continuar o tratamento de adequacao do meio bucal.

Atualmente refere melhora da estética e funcionalidade, seguindo sem queixas.

3 DISCUSSAO

O fibroma ossificante periférico (FOP) € uma lesdo reativa focal, de crescimento lento,
originada de células pluripotentes do ligamento periodontal, que apresenta crescimento tecidual
em resposta a estimulos cronicos de longo prazo como biofilme, céalculo subgengival, dentes
mal posicionados, restauracbes com sobrecontorno, préteses inadequadas, restos de raizes
radiculares, corpos estranhos no sulco gengival e lesdes causadas por tratamentos ortodonticos.
No caso em questdo, a paciente apresentava acumulo de calculo dental, comprometimento
periodontal generalizado, elementos com mobilidade e higiene oral deficiente o que
possivelmente estimulou a proliferacéo tecidual reacional. 7 % 1!

Clinicamente, o FOP pode apresentar-se como um nédulo pediculado ou pode ter uma
ampla base de fixacdo. Essas lesbes podem ser vermelhas a rosadas com areas de ulceracao e
sua superficie pode ser lisa ou irregular. No caso em questao, foi perceptivel clinicamente um
nddulo pediculado e coloragdo rosea com areas avermelhadas. Cerca de 60% das lesGes ocorrem
na maxila, principalmente na regido mesial dos molares. Embora a leséo seja preferencialmente
localizada nos maxilares, ela também pode ser encontrada em outros lugares, como nas papilas
interdentais, sendo uma das lesdes mais comuns na gengiva e rebordo alveolar. A paciente
apresentada, demonstrou localizacdo diferente do habitual, uma vez que essa encontrava-se
aderida a mucosa jugal. > &9

Geralmente, o FOP tem predilecdo pelo género feminino, devido as influéncias
hormonais, e se manifesta entre a primeira e segunda década de vida, mas o periodo pode
estender-se e ndo é incomum encontra-lo em desenvolvimento ou estagnado entre a terceira e
quinta década, sendo que apenas 0,5% dos casos ocorrem em faixas etarias mais avangadas. No
caso em questdo, o FOP apresentou-se em regido de mandibula de uma mulher com 46 anos,
de acordo com o perfil mais comum que a literatura apresenta. 2 5 & 9 12

Possui potencial de crescimento significativo, de forma que pode atingir tamanhos
grotescos, causando assimetria facial evidente. Em alguns casos, a lesdo pode gerar
deslocamento dental e reabsorcao 6ssea alveolar, mas comumente possui padréo assintomético
e crescimento lento, ndo ultrapassando a margem de 20 a 30 mm. No caso em questdo, a

paciente apresentava assimetria facial devido ao tamanho adquirido pela lesdo, gerando
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aumento de volume aparente. As FOPs que atingem grandes proporgdes sdo denominadas
enormes/grandes, atipicas ou gigantiformes. Em casos de crescimento mais rapido — embora
raro — o diagnostico e prognostico sdo comprometidos e neoplasias passam a ser consideradas
como diagndstico. > 1°

Radiograficamente, a FOP pode apresentar-se desde uma imagem totalmente
radiolticida com bordas bem definidas até areas radiopacas no centro que correspondem a
calcificacGes, podendo ou ndo envolver a estrutura Ossea subjacente. Nas fases iniciais,
predominam areas radiolucidas e, posteriormente, na maturagdo, podem ser identificadas zonas
radiopacas. Em alguns casos, a erosdo 0ssea esta presente. Na radiografia raramente mostra
qualquer alteragdo Ossea, exceto defeito de escavacdo associado a pressdo, deslocamento
ocasional do dente e areas de calcificacao radiopacas difusas. No entanto, em grandes lesdes de
longa duracdo podem mostrar alteracdes destrutivas do 0sso. No caso em questao, a radiografia
mostrou pequenas imagens radiopacas entremeadas a um halo radioltcido, envolvendo regido
de angulo e ramo mandibular direito, associado a aspecto flutuante dos elementos 48 e 45. "+ ®
13

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é histologicamente caracterizado pela
proliferacdo de fibroblastos em tecido conjuntivo fibroso associada a formacdo de material
mineralizado. A proliferacdo endotelial pode ser abundante nas areas de ulceracdo, o que pode
ser enganoso no diagnostico clinico, pois a lesdo pode parecer um granuloma piogénico,
devendo ser realizado diagndstico diferencial entre hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma
piogénico, lesdo periférica de células gigantes e fibroma ossificante periférico. O que por muitas
vezes difere € a presenca de tecido mineralizado em seu interior. No caso em questdo, o laudo
anatomopatoldgico apresentou calcificagcbes metaplasicas irregulares, confirmando a presenca
de tecido mineralizado e o diagndstico de Fibroma Ossificante Periférico. > °

Para o tratamento, a excisdo cirdrgica seguida de osteotomia na regido de pediculo
torna-se a terapéutica mais escolhida nos casos relatados na literatura, além de longos periodos
de proservagdo. As altas chances de recorréncia (8-20%) dos FOPs indicam opg¢des como
curetagem, ressec¢do em bloco ou excisdo cirargica da lesdo envolvendo margens saudaveis e
desbridamento do osso subjacente e dentes envolvidos. Recidivas se dao devido a alguns
possiveis fatores 1) remocgéo incompleta da lesdo, 2) falha na eliminagédo dos irritantes locais e
3) dificuldade em acessar a lesdo durante o procedimento cirdrgico. Por isso, toda e qualquer
excisdo deve ser realizada em total espessura, assim como foi realizado nesse caso, no qual a
excisdo cirdrgica envolveu até o pediculo, dando atencdo especial a possiveis agentes

traumaticos causais. 2 " & °
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Ademais, ha casos na literatura que utilizaram o laser de diodo para enucleagéo da leséo,
afirmando-o como mais vantajoso pelo fato deste fornecer campo cirurgico com melhor
visualizacdo, cicatrizacdo mais rapida, menor dor pos-operatdria e breve recuperacdo, bem
como aceitacdo mais satisfatoria pelo paciente, o que nao foi o caso dessa excisao, sendo feita
apenas com anestesia local com vasoconstritor. °

Dessa forma, é importante aconselhar o paciente sobre a necessidade de manutencao da
higiene oral e repassar as instrucdes dessa higienizacdo no pds- operatorio. Ainda, caso
necessario, instruir o paciente sobre a necessidade de fazer um tratamento de profilaxia oral
meticulosa, que inclui raspagem supragengival e subgengival, assim como foi feito no caso em

questéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem como objetivo contribuir para literatura cientificas existentes e
auxiliar no diagndstico da FOP.

O tratamento de escolha foi a exérese cirtrgica do fibroma ossificante periférico,
mostrando a importancia de uma abordagem terapéutica cuidadosa e precisa para garantir a
remocao completa da lesdo e evitar recidivas, 0 acompanhamento do paciente € de extrema
importancia para assegurar sua completa recuperacdo e garantir que ndo haja possiveis
complicagdes.

Paciente ndo apresentou recidivas até o presente momento.
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