Fibroma Ossificante Periferico
A Proposito de um Caso Clinico
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INTRODUGAO

O fibroma ossificante periferico € uma lesao fibro-0ssea benigna, BIOPSIA EXCISIONAL

caracterizada pela proliferacao fibroblastica associada a areas
mineralizadas.(1-5) Clinicamente € sessil ou pediculada, eritematosa ou
normo-coloreada, com tamanho < 2 cm, (2,4) frequentemente envolve a

papila interdentaria. (2,3,6) Na maioria dos casos ndo ha envolvimento

0sseo subjacente susceptivel de ter traducao radiografica. (3)

Figura 3: Sutura

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 32 anos, sem antecedentes medicos patologicos
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dignos de registo, apresentava uma lesao exofitica de base seéssil localizada :
na mucosa gengival com 6 meses de evolugao. Referia ter tido uma lesao ""
similar no final da gravidez, ha dois anos, altura em que a mesma foi ;'
excisada, sem avaliacao histologica posterior da peca operatoria. O exame :. ‘;%
clinico atual revelou uma lesdo exofitica envolvendo a papila interdentaria do | “ i 5Amp“aao Figura 6 e 7: Ampliagdo 400 x HE e

dente 4.3 e 4.4, com cerca de 8 mm, eritematosa, de consisténcia duro-

Figura 5, 6 e 7:Proliferacao densamente celular, monomorfa,
constituida por celulas pequenas, alongadas, com nucleos
ovais, sem evidéncia de figuras de mitose, a par de 0sso
esponjoso e material calcificado; nao se observa hemorragia
intersticial.

elastica, dolorosa e sangrante a palpacao, compativel com um diagnostico

clinico provisorio de granuloma piogenico, granuloma periférico das celulas
gigantes ou fibroma ossificante periferico. Dados os antecedentes clinicos,

optou-se por uma biopsia excisional minimamente invasiva. Apos analise

Figura 8: Observa-se mucosa ulcerada na profundidade da
gual existe a lesdo, que esta presente em toda a extensao do
bordo cirurgico profundo. Verifica-se, também, que nao €
nitida a transicao para o tecido vizinho (o0 que nao e tao tipico
do fibroma ossificante mas nao exclui).

histologica foi considerado como diagnostico definitivo um fibroma ossificante

periférico. Foi posteriormente realizada uma segunda intervencao uma vez

que havia comprometimento de um dos bordos cirurgicos da lesao. i

Figura 8: Ampliacao 4x; HE

2° INTERVENCAO — COMPROMETIMENTO DE UM DOS BORDOS DA LESAO

O exame anatomo-patologico
revelou “presenca de um
processo inflamatorio intenso e
tecido de granulacao, nao
sendo nitida a auséncia ou
existéncia de lesao residual
“ anterior”.

Figura 9: Follow-up (2 meses) Figura 10: Excisao de tecido

Figura 1: Lesao exofitica envolvendo a papila interdentaria dos dente 4.3 e 4.4 comprometido
DISCUSSAO - FOLLOW-UP

O diagnostico precoce e tratamento adequado sio essenciais na
abordagem do fibroma ossificante periférico. A sua elevada taxa de recidiva
resulta da incompleta remocao da lesao, da falha na eliminacao de fatores
irritantes ou da dificuldade na manipulacao de tecido devido a sua

localizacao. (2,4) O tratamento deste tipo de lesGes consiste na excisao

cirurgica, sendo importante assegurar a existéncia bordos cirurgicos livres

~ . _ L Figura 11: Follow-up apos a 2° Figura 12: Follow-up apos a 2°
de lesao, de forma a minimizar os riscos de recidiva. (2,6) intervencao -1 semana intervencao - 2 meses

CONCLUSAO

Todas as lesdes exofiticas, incluido aquelas que se enquadram num quadro clinico aparentemente menos agressivo deverao ser sujeitas a avaliacao anatomo-patoldgico

destinada a confirmar o diagndstico clinico.(1,4) No fiboroma ossificante periférico, a sua correta exerce cirurgica e o subsequente follow-up assumem particular importancia

no controlo de recidivas. (1,3,4)
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