Fibroma Periférico Ossificante —
caso clinico
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Introdugao: O fibroma periférico ossificante € uma
hiperplasia inflamatéria reactiva da gengiva com
maior incidéncia no sexo feminino da 2% a 42
década de vida. Atinge mais frequentemente a
regido interpapilar, rebordo alveolar e gengiva
aderente, sendo raro na maxila e na porgédo
posterior da mandibula.

Descrigdao do Caso Clinico: Homem de 54 anos
que se apresenta na consulta do Servico de
Urgéncia com uma lesdo no terceiro quadrante
com 1 més de evolugdo com cerca de 3 cm de
maior eixo, pediculado, moével, de consisténcia
fibro-elastica apresentando ainda um ligeiro
exsudado purulento. Relaciona o inicio da lesédo
com a extragdo de um molar inferior. Tem como
antecedente uma diabetes tipo 2 insulino-tratado.
Foi realizada excisdo cirdrgica tendo como
resultado anatomo-patolégico fibroma periférico
ossificante calcificado.

Discussdo e Conclusées: O Fibroma Periférico
Ossificante € uma entidade de diagndstico
diferencial com o Granuloma de Células Gigantes
Periférico, Fibroma ou ainda o Granuloma
Piogénico. Acredita-se ter origem nas células do
ligamento periodontal, ainda que alguns autores
considerem ainda a possibilidade de se tratar de
uma mesma entidade em diferentes fases
evolutivas. O diagnéstico definitivo é feito através
do exame anatomo-patolégico da pega cirlrgica
onde se observa um estroma fibrético com a
presenca de mineralizagao/calcificagdes. E
necessario a excisdo completa sob risco de
recidiva.

Homem de 54 anos, com diabetes de tipo 2
insulino-tratada, tendo comparecido na
consulta do Servico de Urgéncia de
Estomatologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra com uma leséo no
terceiro quadrante. A lesao tinha cerca de 1
més de evolugdo, segundo o proprio,
aproximadamente 3 cm de maior eixo,
pediculada, mével, de consisténcia fibro-
elastica (figura 1 e 2). Apresentava ainda um
ligeiro exsudado purulento e ligeira
hemorragia ao toque. O doente relacionava
o inicio da lesdo com a extracgdo de um
molar inferior. Foi realizada excis&o cirdrgica
até ao peridsteo com curetagem e colocado
spongostan. Sutura vicryl 3/0 (com remogao
dos pontos ao oitavo dia, sem
intercorréncias) e envio para estudo
histoldgico.
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O Fibroma Periférico Ossificante € uma hiperplasia
reactiva inflamatéria com origem celular nos
fibroblastos do ligamento periodontal ou do
peridsteo. Existem varios factores de risco na base
da fisiopatologia sendo que proteses
desadaptadas, ma higiene oral, restauracdes
excessivas/transbordantes, factores traumaticos
locais, célculos subgengivais podem estar na
origem desta neoplasia benigna. Apresenta-se
mais frequentemente na papila interdentaria a
nivel do maxilares superior sector anteriore. De
caracteristicas avermelhada, lisa, por vezes
ulceradas, de base pediculada ou séssil e bem
delimitada de varios milimetros a varios
centimetros. A ortopantomografia pode revelar
focos radiopacos correspondendo a calcificagdes
ou microcalcificagdes, pode ainda notar-se alguma
reabsorgdo éssea apesar de ndo ser comum. A
anatomia patologica revela um estroma fibrético
comum a outras patologias de diagnostico
diferencial com a particularidade de haver focos
de ossificagéo especificos a esta entidade.

Figura 2

O Fibroma Periférico Ossificante aparenta
ter a sua origem nas células do ligamento
periodontal. Tem por diagnostico diferencial
mais comum o granuloma piogénico, o
granuloma de células gigantes periférico e
apesar da etiopatogenia incerta, alguns
autores pensam que se pode tratar de uma
mesma entidade podendo sofrer maturagéo
fibrética e subsequente microcalcificagées.
E fulcral para estabelecimento diagndstico o
exame anatomo-patoldégico descrevendo
estroma fibrético e colagenoso benigno,
proliferacdo endotelial esparsa e abundante,
material mineralizado, ou tecido ostedide, ou
material semelhante a cemento, ou
calcificagdes distroficas. Na sua forma mais
avangada € possivel, bem que muito
raramente, observar-se radiopacidades no
seio da lesdo correspondendo a
microcalcificagdes.

O tratamento passa pela excisdo cirurgica
completa com excisdo periésteo e ligamento
periodontal sob pena de recidiva ja que as
taxas de recorréncia desta entidade podem
ir ate aos 20%.

Conclusao

E de realgar a importancia do estudo anatomo-
patolégico para diagndstico definitivo dado que
apenas algumas diferengas do diagnostico
diferencial reside a nivel histolégico.

Apos envio o relatério anatomo—patolégico do
caso clinico veio com diagnéstico de fibroma
ossificante periférico calcificado, tendo o
doente um seguimento de 6 meses sem
recidiva até a data.
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