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Fibroma Ossificante Periférico, a proposito de um caso
clinico
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INTRODUCAO

O Fibroma Ossificante Periferico € uma leséo hiperplasica inflamatoria, reativa, benigna, mais frequente em jovens do sexo
feminino. Apesar da sua etiologia incerta, associa-se a placa bacteriana, calculo dentario e proteses mal adaptadas. Na
maioria dos casos, desenvolve-se na gengiva inserida e acomete a papila interdentaria. Carateriza-se por um aumento
volumeétrico indolente e bem delimitado. O diagndstico é histologico, identificado pela presenca de feixes desordenados de

tecido conjuntivo fibroso envolvendo depdsitos mineralizados, com multiplos fibroblastos circundantes.

CASO CLINICO
s

APRESENTACAO CLINICA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Mulher caucasiana, 62 anos, sem antecedentes pessoais Foi realizada a exérese da lesao sob anestesia local
de relevo. com curetagem Ossea e enviado um fragmento de

tecido acastanhado para Anatomia Patoldgica.

Foi referenciada a Consulta de Cirurgia Oral por lesao A doente foi medicada com paracetamol 1g de 8/8h,

: : o
Indolor na gengiva do 1° quadrante com 3 anos de durante 4 dias em caso de dor, e aplicacao topica de gel

evolucao. Referiu aumento progressivo durante o0s de clorohexidina 0.2%.

primeiros 2 anos, com posterior estabilizacdo das

: . : : : : . ~ O diagnostico histopatolégico foi Fibroma Ossificante
dimensdes. Adiantou ainda, uma cirurgia prévia a lesao de

o ’ Periférico.
carateristicas semelhantes, no mesmo local, ha 3 anos,
em meio extra-hospitalar. Negou trauma intraoral ou Em reavaliacao pés-operatéria aos 30 dias, verificou-se
extravasamento de contetdo pela les3o. cicatrizagdo  completa da  mucosa  gengival

intervencionada, sem deformidade estética ou

Ao exame objetivo apresentava: exposicao radicular (Fig. 2).

» Leséao exofitica pétrea séssil, de colocacédo rosea, bem
delimitada, com ulceracdo do centro da superficie,
indolor a palpacao, com 5 mm de maior eixo, a 5 mm da

margem gengival de 12 (Fig. 1)

Figura 2: Reavaliacdo pés cirargica

Figura 1: Lesao rosada de base séssil

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este caso pretende salientar recidiva de algumas lesbes gengivais, carecendo de seguimento periodico, da sua remocao
completa e de eviccdo de traumas. Ressalta ainda o desenvolvimento do Fibroma Ossificante Periférico em faixa etaria
atipica e a importancia de um diagnéstico diferencial com outras lesdes gengivais reativas, como o granuloma telangectasico

e o granuloma periférico de células gigantes.
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