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RESUMO

O fibroma ossificante periférico ¢é
uma doenca gengival possivelmente originada nas célu-
las do ligamento periodontal. O obje-
tivo do presente artigo ¢ relatar o caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, em trata-
mento ortodontico, que apresentou nddulo exofitico,
séssil, duro, bem delimitado, medindo 2,5 cm, sem ulce-
racio. A lesao, localizada entre o
canino e o primeiro pré-molar superiores direitos, evo-
luiu a0 longo de seis meses. Apds exames pré-operatd-
rios e confirma¢io da hipé6tese diagndstica por meio
do exame radiografico, foi realizada bi6psia excisional.
A anilise histoldgica da peca confirmou o diagndstico
de fibroma ossificante periférico.

O presente relato de caso clinico de fibroma ossificante
periférico reforca a importincia da discussao sobre essa

doenca no diagnéstico diferencial de lesoes gengivais.

Fibroma ossificante periférico.

Cirurgia oral. Lesao bucal. Gengiva.
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INTRODUCAO

O fibroma ossificante periférico ¢ uma neoplasia fibro-dssea rara, benigna e
exclusiva da gengiva, que envolve histologicamente osso e cemento’*. Afeta mais o
sexo feminino, sendo mais incidente na terceira e quarta décadas de vida. A lesao
¢ assintomdtica e apresenta crescimento lento de tecido fibroso de células prolife-
rativas, ocorrendo frequentemente na regiao mandibular. Os casos em ossos maxi-
lares acometem mais a fossa canina e o arco zigomético’.

O desenvolvimento da lesio pode estar associado a agentes irritantes locais,
como restauragoes irregulares, proteses e coroas mal adaptadas, aparelhos ortodéonticos
e presenca de calculo e placa bacteriana®. A regiao acometida pela doenga, bem como o
seu crescimento de volume, pode levar a luxacoes dentdrias e assimetrias faciais’~

Radiograficamente, a lesao apresenta bordas bem definidas, densidade mista
e capsula fibrosa marcada por linha radiopaca. Como a estrutura interna depende
da quantidade de material calcificado local para ditar seu grau de radiolucidez,
o diagndstico diferencial ¢ feito com outras lesdes que também apresentam sua
forma interna mista, como cistos e tumores odontogénicos calcificantes e tumores
odontogénicos adenomatoides®.

Por ser circunscrito e bem definido, o fibroma ossificante periférico geral-
mente permite a enuclea¢io da lesio, mesmo que necessite de cirurgia reconstru-
tiva posterior, com potencial de recidiva. Assim, o objetivo do presente estudo
¢ relatar o caso clinico de um fibroma ossificante periférico tratado por meio de

bidpsia excisional.

RELATO DE CASO

A paciente, com 30 anos de idade, sexo feminino, parda, compareceu ao
consultério odontolégico de estomatologia com queixa de crescimento lento de
massa indolor acima do canino superior direito. A lesao desenvolveu-se durante
o tratamento ortoddntico, afetando principalmente a estética. A paciente relatou
notar o desenvolvimento da lesao durante seis meses, e nao se queixava de outros
sintomas além de um inchaco localizado, cobrindo o espago radicular do dente

canino e atingindo o primeiro pré-molar superior direito.
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Na anamnese, detectou-se nddulo séssil, bem circunscrito, duro e com gen-
giva inserida de aproximadamente 3 ¢m, préximo ao dente #13, de superficie lisa
e coloragio avermelhada, sem ulceragio. A hipétese diagnédstica levantada foi
fibroma ossificante periférico (Fig. 1).

Apéds exames pré-operatérios de rotina, a cirurgia foi realizada sob anestesia
local. A incisio foi feita abaixo da lesio (Fig. 2 ¢ 3). A lesdo foi completamente
removida e, posteriormente, realizou-se curetagem do ligamento periodontal,
para evitar recidiva. Nao foi possivel realizar sutura local, optando-se pela apli-

cagdo de cimento cirtrgico. A paciente retornou ap6s 20 dias apresentando boa

cicatrizacio (Fig. 4).

Figura 1. Lesdo pré-operatoria.

Figura 2. Intraoperatério.
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Figura 3. Intraoperatério.

Figura 4. Pés-operatorio.

DISCUSSAO

Massas e inchagos sdo recorrentes na prética clinica odontoldgica, sendo

a maior parte das lesoes reativas provenientes da gengiva, o que pode ser carac-
teristico de diversas patologias, como metaplasias, displasias, hiperplasia, gra-
nulomas piogénicos, pélipos fibroepiteliais e fibromas**. Assim, o fibroma
e « ("7 . . « (1 . .
ossificante periférico (FOP) ocorre no tecido periférico da gengiva, tem pre-
dile¢io pelo sexo feminino e tem grande potencial de crescimento, podendo
causar verdadeiras deformidades faciais, comprometendo a estética ¢ as fun-
¢Oes mastigatdrias e fonéticas®. Ha também casos que apresentam migracio

dentdria e destrui¢io do osso interdental’.
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A lesdo ¢ indolor, assintomdtica e caracterizada pelo lento desenvolvimento
6sseo nao local®. A massa é nodular, Gnica, rosada a avermelhada, pedunculada ou
séssil, podendo ser lisa ou ulcerada’. O local mais comum de ocorréncia ¢ a regiao
pré-molar/molar inferior, e cerca de 30% dos casos ocorrem na maxila®.

Sua origem nio ¢ clara e pode ser encontrada nas papilas interdentais e nas

células pluripotentes do peridsteo ou do ligamento periodontals’6

. Sugere-se que
o FOP seja o resultado da fibrose do tecido de granulacio resultante de irritacoes
cronicas do peridsteo e do periodonto, levando a metaplasia do tecido conjuntivo
e consequente inicio da formacao dssea ou calcificagao distréfica’. Os fatores de
risco precisos ainda sao desconhecidos, mas extra¢des, traumas, placa bacteriana e
célculo dentdrio, tratamento ortoddntico, microrganismos e existéncia prévia de
periodontite certamente atuam como desencadeadores®.

Histologicamente, o FOP apresenta tecido fibroso rico em células e mate-
riais mineralizados®, sendo nitidamente menos vascularizado do que os granu-
lomas piogénicos, apresentando uma mistura de padrdes com trabéculas dsseas
entrelagadas, osso trabecular lamelar, trabéculas 6sseas curvilineas e ossiculos esfe-
noidais ou ovoides*’. Portanto, hemorragias intralesionais sio incomuns®. A dife-
renga entre fibroma ossificante e displasia fibrosa pode ocorrer devido ao material
mineralizado, uma vez que a displasia apresenta padrio dsseo mais uniforme®.

Estudos microscépicos mostram que, nas lesoes ndo ulceradas ou em areas
abaixo da superficie ulcerada, existe uma composi¢io de tecido conjuntivo
fibrobl4stico com diferentes graus de infiltrado inflamatério crénico, com des-
taque para linfécitos e plasmdécitos. No centro da lesao, os pequenos capilares
diminuem e, nas dreas mais profundas, é possivel observar osteogénese e tecido

conjuntivo colagenizado’.

©Dental Press Publishing  BrazJ Periodontol. 2023 Oct-Dec;33(4):34-42



Barreto ALA, Monteiro GR, Peralta FS, Kitakawa D, Carvalho LFCS. Fibroma ossificante periférico maxilar gigante: relato de caso

Mesmo as maiores lesdes de FOP tem um padrao de tamanho pequeno, mas
podem ser detectadas por meio de exame radiogréfico'® como uma area radiopaca
com a periferia demarcada por fino halo radiotransparente, podendo os dentes
adjacentes revelar reabsor¢io ou divergéncia radicular®. Foram relatados focos de
calcificagio radiopaca dispersos na drea central da lesao, mas nem todas as lesoes
apresentam esse mesmo aspecto. A radiografia também ¢ um exame com poten-
cial relevante para investigacao de recidivas, e achados radiogréficos fracos podem
apresentar lesdes em estdgio inicial'»'%.

Essas lesoes podem tornar-se destrutivas se nao tratadas, o que destaca a
importincia do diagndstico precoce ¢ do manejo conservador’. O tratamento
requer excisao cirtrgica completa e conservadora, acompanhada de curetagem e
descamagio dos dentes adjacentes. A remocao total e 0 acompanhamento regular

sao altamente necessérios, pois a taxa de recidiva ¢ de 8% a 20%>'°.

CONCLUSOES

O FOP ¢ uma lesao rara, mas ji apresenta varios relatos na literatura, todos
refor¢ando a necessidade da remogio completa da lesao e a importancia do esta-
belecimento do diagnéstico correto. A melhor forma de estabelecer o diagnés-
tico diferencial ¢ por meio do exame histopatolégico, devido 4 grande variedade
de lesoes e ao desenvolvimento de massas que acometem a gengiva. O diagnds-
tico precoce garante um processo cirurgico mais conservador, pois seu desenvol-
vimento é lento. Acompanhamentos frequentes sao necessrios apds a remogao da
lesao, pois existe a possibilidade de recidiva e a lesao pode ser detectada radiogra-

ficamente antes do crescimento excessivo da massa.
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