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Caracterizacao Histologica de um Fibroma na Mucosa Jugal: a Propdsito de um Caso Clinico
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Introdugao

O fibroma é o tumor benigno mais comum da cavidade oral com origem no tecido conjuntivo, sendo a sua etiologia maioritariamente traumatica. A localizagdo mais
comum é a mucosa jugal e a maioria tem 1,5 cm ou menos de didmetro. Estes tumores sdo comumente assintomaticos e a coloracdo pode ser normocrémica,
acizentada ou até mais escurecida. O exame microscoépico revela um epitélio estratificado escamoso. O tecido conjuntivo subjacente é colagenizado e usualmente

denso, embora em certos casos possa ser frouxo. Existe um ndmero variavel de fibroblastos, fibras de colagénio e pequenos vasos sanguineos.

Descri¢ao do Caso Clinico

« Informagoes gerais e histéoria médica: paciente com 63 anos, caucasiana, sexo feminino. Polimedicada com pravastatina soédica, acido alendrénico +
colecalciferol e carbonato de célcio + colecalciferol.

« Historia clinica: presenga de tumor assintomatico nodular localizado na mucosa jugal direita, ao longo da linha de oclusdo, com bordos bem definidos e
superficie lisa. A sua coloragédo era semelhante @ mucosa adjacente e apresentava-se firme a palpacao (Fig.1). O diagnéstico clinico foi de tumor benigno, sendo
importante realizar o diagnéstico diferencial com fibroma traumatico, granuloma piogénico, lipoma e mucocele.

» Resolugédo do caso clinico: ap6s a anestesia local com articaina 4% e epinefrina 1:100.000, realizou-se uma biépsia excisional, com lamina de bisturi n°15 e
margens de seguranca de 1mm. A peca cirargica media 0,5 cm no seu maior didmetro e apresentava uma cor acinzentada (Fig.2). Foi acondicionada num frasco
com formol a 10% e enviada para o IPATIMUP para analise anatomopatolégica. Suturou-se a ferida cirirgica com 3 pontos simples (fio poliamida monofilamentar
nao reabsorvivel 4/0) (Fig.3). Duas semanas apds o procedimento cirirgico, removeu-se a sutura e os bordos encontravam-se unidos, ndo havendo sinais clinicos

inflamatérios. (Fig. 4) Apds 1 més néo se relatam sintomas nem sinais de recidiva.
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Figura 1: Fotografia inicial do tumor. Figura 2: Fotografia do tumor apds a exérese. Figura 3: Fotografia da sutura. Figura 4: Fotografia apds a remogao da sutura.

Histolo Discussao e Conclusoes

v Analisando as imagens histolégicas coradas com hematoxilina e eosina (HE),

a peca cirurgica apresenta-se como um crescimento nodular de tecido
conjuntivo fibroso denso abundante (Fig.5). Esta particularidade confirma a
firmeza da lesdo a palpacéo.

v A revestir a lesdo pode observar-se um epitélio estratificado escamoso (Fig.6)
com hiperqueratose e paraqueratose (Fig.7). A papilomatose epitelial € notéria

(Fig.8). Existe uma atrofia das cristas epiteliais devido ao aumento de volume
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Figura 6: Epltello estratificado escamoso que
reveste a lesdo (HE, 100x).

do tecido subjacente. Estas caracteristicas sdo concordantes com a origem
traumatica da lesao, confirmada com os relatos da paciente.

v No tecido conjuntivo, observa-se um estroma com abundantes fibras de
colagénio arranjadas de forma circular, intercaladas com fibroblastos e
espagos vasculares de reduzido tamanho (Fig.9 e 10).

v A lesdo é acapsulada e ndo se identificam sinais de displasia nem de
malignidade.

v A enucleagao cirlrgica foi curativa e permitiu obter a amostra para analise
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Figura 7: Presenca de hiperqueratose e Figura 8: Papilomatose epitelial (HE 100><) anatomopatoldgica, com o objetivo de excluir outras lesées tumorais.

paraqueratose no epitélio (HE, 200x). ’

v' O diagnoéstico anatomopatologico foi de fibroma traumatico, sendo
concordante com as caracteristicas clinicas e histolégicas descritas. E
importante a caracterizacdo microscopica para compreender a natureza da

lesdo e estabelecer o prognéstico que, neste caso, é favoravel.
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Figura 9: Fibras de colagénio arranjadas de Figura 10: Tecido con]untlvo fibroso denso (HE, ‘sPEMD

forma circular(HE, 100x). 200x).
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