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RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUÇÃO: O fibroma ossificante periférico é 

uma doença gengival possivelmente originada nas célu-

las do ligamento periodontal. OBJETIVO: O  obje-

tivo do presente artigo é relatar o caso clínico de uma 

paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, em trata-

mento ortodôntico, que apresentou nódulo exofítico, 

séssil, duro, bem delimitado, medindo 2,5 cm, sem ulce-

ração. CASO CLÍNICO: A lesão, localizada entre o 

canino e o primeiro pré-molar superiores direitos, evo-

luiu ao longo de seis meses. Após exames pré-operató-

rios e confirmação da hipótese diagnóstica por meio 

do exame radiográfico, foi realizada biópsia excisional. 

A análise histológica da peça confirmou o diagnóstico 

de fibroma ossificante periférico. CONCLUSÃO: 

O presente relato de caso clínico de fibroma ossificante 

periférico reforça a importância da discussão sobre essa 

doença no diagnóstico diferencial de lesões gengivais.

PALAVRAS-CHAVE: Fibroma ossificante periférico. 

Cirurgia oral. Lesão bucal. Gengiva.
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INTRODUÇÃO
O fibroma ossificante periférico é uma neoplasia fibro-óssea rara, benigna e 

exclusiva da gengiva, que envolve histologicamente osso e cemento1,2. Afeta mais o 

sexo feminino, sendo mais incidente na terceira e quarta décadas de vida. A lesão 

é assintomática e apresenta crescimento lento de tecido fibroso de células prolife-

rativas, ocorrendo frequentemente na região mandibular. Os casos maxilares aco-

metem mais a fossa canina e o arco zigomático3.

O desenvolvimento da lesão pode estar associado a agentes irritantes locais, 

como restaurações irregulares, próteses e coroas mal adaptadas, aparelhos ortodônticos 

e presença de cálculo e placa bacteriana3. A região acometida pela doença, bem como o 

seu crescimento de volume, pode levar a luxações dentárias e assimetrias faciais1,2.

Radiograficamente, a lesão apresenta bordas bem definidas, densidade mista 

e cápsula fibrosa marcada por linha radiopaca. Como a estrutura interna depende 

da quantidade de material calcificado local para ditar seu grau de radiolucidez, 

o diagnóstico diferencial é feito com outras lesões que também apresentam sua 

forma interna mista, como cistos e tumores odontogênicos calcificantes e tumores 

odontogênicos adenomatoides4.

Por ser circunscrito e bem definido, o fibroma ossificante periférico geral-

mente permite a enucleação da lesão, mesmo que necessite de cirurgia reconstru-

tiva posterior, com potencial de recidiva. Assim, o objetivo do presente estudo 

é relatar o caso clínico de um fibroma ossificante periférico tratado por meio de 

biópsia excisional.

RELATO DE CASO
A paciente, com 30 anos de idade, sexo feminino, parda, compareceu ao 

consultório odontológico de estomatologia com queixa de crescimento lento de 

massa indolor acima do canino superior direito. A lesão desenvolveu-se durante 

o tratamento ortodôntico, afetando principalmente a estética. A paciente relatou 

notar o desenvolvimento da lesão durante seis meses, e não se queixava de outros 

sintomas além de um inchaço localizado, cobrindo o espaço radicular do dente 

canino e atingindo o primeiro pré-molar superior direito.
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Na anamnese, detectou-se nódulo séssil, bem circunscrito, duro e com gen-

giva inserida de aproximadamente 3 cm, próximo ao dente #13, de superfície lisa 

e coloração avermelhada, sem ulceração. A hipótese diagnóstica levantada foi 

fibroma ossificante periférico (Fig. 1).

Após exames pré-operatórios de rotina, a cirurgia foi realizada sob anes-

tesia local. A incisão foi feita abaixo da lesão (Fig. 2 e 3). A lesão foi comple-

tamente removida e, posteriormente, realizou-se curetagem para evitar recidiva. 

Após a remoção da lesão, foi feita raspagem do ligamento periodontal nos dentes 

envolvidos com a lesão, para evitar recidiva. Não foi possível realizar sutura local, 

optando-se pela aplicação de cimento cirúrgico. A paciente retornou após 20 dias 

apresentando boa cicatrização (Fig. 4).

Figura 1. Lesão pré-operatória.

Figura 2. Intraoperatório.
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Figura 3. Intraoperatório.

Figura 4. Pós-operatório.

DISCUSSÃO
Massas e inchaços são recorrentes na prática clínica odontológica, sendo 

a maior parte das lesões reativas provenientes da gengiva, o que pode ser carac-

terístico de diversas patologias, como metaplasias, displasias, hiperplasia, gra-

nulomas piogênicos, pólipos fibroepiteliais e fibromas4,5. Assim, o fibroma 

ossificante periférico (FOP) ocorre no tecido periférico da gengiva, tem pre-

dileção pelo sexo feminino e tem grande potencial de crescimento, podendo 

causar verdadeiras deformidades faciais, comprometendo a estética e as fun-

ções mastigatórias e fonéticas6. Há também casos que apresentam migração 

dentária e destruição do osso interdental7.
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A lesão é indolor, assintomática e caracterizada pelo lento desenvolvimento 

ósseo não local6. A massa é nodular, única, rosada a avermelhada, pedunculada ou 

séssil, podendo ser lisa ou ulcerada7. O local mais comum de ocorrência é a região 

pré-molar/molar inferior, e cerca de 30% dos casos ocorrem na maxila8.

Sua origem não é clara e pode ser encontrada nas papilas interdentais e nas 

células pluripotentes do periósteo ou do ligamento periodontal5,6. Sugere-se que 

o FOP seja o resultado da fibrose do tecido de granulação resultante de irritações 

crônicas do periósteo e do periodonto, levando à metaplasia do tecido conjuntivo 

e consequente início da formação óssea ou calcificação distrófica3. Os fatores de 

risco precisos ainda são desconhecidos, mas extrações, traumas, placa bacteriana e 

cálculo dentário, tratamento ortodôntico, microrganismos e existência prévia de 

periodontite certamente atuam como desencadeadores8.

Histologicamente, o FOP apresenta tecido fibroso rico em células e materiais 

mineralizados6, sendo nitidamente menos vascularizado do que os granulomas 

piogênicos, apresentando uma mistura de padrões com trabéculas ósseas entrela-

çadas, osso trabecular lamelar, trabéculas ósseas curvilíneas e ossículos esfenoidais 

ou ovoides3,9. Portanto, hemorragias intralesionais são incomuns6. A diferencia-

ção entre fibroma ossificante e displasia fibrosa pode ocorrer devido ao material 

mineralizado, uma vez que a displasia apresenta padrão ósseo mais uniforme6.

Estudos microscópicos mostram que, nas lesões não ulceradas ou em áreas 

abaixo da superfície ulcerada, existe uma composição de tecido conjuntivo 

fibroblástico com diferentes graus de infiltrado inflamatório crônico, com des-

taque para linfócitos e plasmócitos. No centro da lesão, os pequenos capilares 

diminuem e, nas áreas mais profundas, é possível observar osteogênese e tecido 

conjuntivo colagenizado7.
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Como mesmo as maiores lesões de FOP são pequenas, podem ser detecta-

das por meio de exame radiográfico10 como uma área radiopaca com a periferia 

demarcada por fino halo radiotransparente, podendo os dentes adjacentes revelar 

reabsorção ou divergência radicular6. Foram relatados focos de calcificação radio-

paca dispersos na área central da lesão, mas nem todas as lesões apresentam esse 

mesmo aspecto. A radiografia também é um exame com potencial relevante para 

investigação de recidivas, e achados radiográficos fracos podem apresentar lesões 

em estágio inicial11,12.

 Essas lesões podem tornar-se destrutivas se não tratadas, o que destaca a 

importância do diagnóstico precoce e do manejo conservador5. O tratamento 

requer excisão cirúrgica completa e conservadora, acompanhada de curetagem e 

descamação dos dentes adjacentes. A remoção total e o acompanhamento regular 

são altamente necessários, pois a taxa de recidiva é de 8% a 20%5,10.

CONCLUSÕES
O FOP é uma lesão rara, mas já apresenta vários relatos na literatura, todos 

reforçando a necessidade da remoção completa da lesão e a importância do esta-

belecimento do diagnóstico correto. A melhor forma de estabelecer o diagnós-

tico diferencial é por meio do exame histopatológico, devido à grande variedade 

de lesões e ao desenvolvimento de massas que acometem a gengiva. O diagnós-

tico precoce garante um processo cirúrgico mais conservador, pois seu desenvol-

vimento é lento. Acompanhamentos frequentes são necessários após a remoção da 

lesão, pois existe a possibilidade de recidiva e a lesão pode ser detectada radiogra-

ficamente antes do crescimento excessivo da massa.
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