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Introdugao

O fibroma é o tumor benigno de tecidos moles mais encontrado na cavidade oral. Clinicamente apresenta-se como uma lesdo em forma de ctpula com base séssil ou pediculada e superficie lisa e firme,
de coloragdo rosa e crescimento lento e limitado (ndo crescendo mais do que 2cm). A maioria dos casos apresentam-se assintomaticos a palpagdo, a menos que sejam provocadas ulceragdes
traumaticas na superficie. Localiza-se mais comumente em areas favoraveis a trauma como a gengiva inferior, bordo lateral da lingua, labio, palato duro e mucosa jugal.

Descrigédo do caso clinico

* Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, ASA |, sem antecedentes pessoais, familiares e dentarios relevantes e com habitos tabagicos.

« A inspecéo oral verificou-se a existéncia de um aumento nodular arredondado, duro e ligeiramente mével, com mucosa superficial lisa, com coloracao rosa e com alguma pigmentacdo na mucosa a
revestir. Ndo apresentava ulceracdo nem sintomatologia dolorosa. O paciente referiu crescimento progressivo durante o periodo de 4 anos. A lesao tinha 10mm de comprimento e 5mm de didmetro
mesiodistal, encontrando-se associada ao dente 33 na regido vestibular da gengival marginal e aderida e sem evidéncias radiograficas. Nega historico de trauma ou inflamacao relacionados com a
leséo apresentada, o que tornou a sua etiologia inconclusiva.

« De acordo com as caracteristicas apresentadas foi realizado um diagndstico provisorio de fibroma e para confirmagao do mesmo foi realizada uma bidpsia excisional atraumatica na Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catoélica Portuguesa - Viseu - para posterior exame anatomo-patologico.

Fig.1: Fotografia intraoral frontal. Fig.2: Fotografia intraoral lateral direita com a face medial da Fig.3: Fotografia intraoral da lesdo em destaque.
lesdo em destaque.

Discussao e Conclusoes

O tratamento de eleigdo foi excisdo cirurgica dado o carater idiopatico da lesdo, as suas reduzidas dimensdes e aparéncia homogénea, bem como por antecedentes de desconforto relatado pelo
paciente. A realizagdo de uma técnica atraumatica teve como objetivo a maxima preservagao possivel de gengiva aderida, de forma a melhorar o prognéstico e evitar uma futura recesséo gengival na
regido do dente 33. O diagndstico obtido pela analise anatomo-patoldgica detetou a presenga de um fibroma o que correspondeu ao diagnéstico provisério efetuado. Sao realizados controlos periddicos
desde abril de 2018 para detegdo de possiveis recidivas comuns nestas lesdes. Verifica-se a inexisténcia de qualquer recessao gengival na zona de intervengao no periodo atual apds a recuperagéo.

Fig. 6: Pos-operatorio imediato.

Fig.9: Controlo pés-cirtrgico 3 dias apos a exciséo. Fig.10: Controlo pés-cirtrgico 15 dias apos a excis&o.

117874 Hematoxin eosina 4

Fig. 8: Corte histologico da lesdo corado com hematoxilina-eosina

com &o de 4 vezes. Cor o anatomo-| Ggica de
lesdo compativel com fibroma.
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