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RESUMO

O fibroma odontogénico periférico (FOP) & uma neoplasia benigna com origem a partir do ectomesénquima
odontogénico. A lesao possui crescimento lento e acomete a gengiva, com maior incidéncia na regiao da
papila interdentaria. Apresenta-se com uma massa gengival freqlentemente séssil, de consisténcia firme,
recoberta por mucosa aparentemente normal. O presente trabalho objetiva relatar um caso de FOP na
regiao anterior de maxila, relacionando os achados da literatura pertinente, especialmente, quanto aos

aspectos clinicos e histopatolégicos do tumor.

Descritores: Tumores Odontogénicos; Fibroma; Granuloma Piogénico.

INTRODUCAO

Segundo a OMS, o fibroma odontogénico
periférico (FOP) é um tumor benigno originado do
ectomesénquima. Trata-se de um crescimento focal
benigno raro que ocorre na gengiva, com aspecto
clinico similar a outros tumores epiteliais
periféricos como o amel oblastoma periférico, tumor
odontogénico adenomatdide periférico, tumor
odontogénico calcificante e tumor odontogénico
escamoso periférico. Também é indistinguivel,
clinicamente, das lesbes gengivais mais comuns,
como o granuloma piogénico, alesdo periféricade
células gigantes e outros processos proliferativos
ndo neoplasicos.t?

O FOP apresenta-se geralmente como uma
lesfo exofitica, ndo encapsulada, de aspecto
nodular, freqientemente séssil, consistente,
firmemente aderida a gengiva e revestida de tecido
epitelial aparentemente normal, de coloragéo
semelhante a do tecido conjuntivo circunjacente.
Seu crescimento é lento, podendo ser derivada do
tecido conjuntivo da submucosa ou do ligamento
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periodontal. Quando atinge propor¢des maiores,
pode causar deslocamento de dentes** e, raramente,
erosdo do osso alveolar subjacente.* Em alguns
casos, pode ser observada ulceracdo na superficie
dalesdo.

Na literatura, ndo ha um consenso quanto
alocalizacdo, sexo, idade eracamaisatingida. Pode
ocorrer em qualquer idade, embora com maior
frequéncianafaixaetariade 11 a40 anos.** A maior
ocorréncia ja foi relatada tanto no sexo feminino®
guanto no masculino.” A localizaggo maisfreqiente
€ naregido anterior da maxila.®

O termo “fibroma odontogénico periférico”
tem sido incorretamente utilizado para descrever
casos de fibroma ossificante periférico, levando
a confusdo entre essas lesbes. Todavia, alguns
aspectos microscopicos devem ser observados
parao diagnostico diferencial®®, especial mente,
apresenca de corddes de epitélio odontogénico,
dispersos no tecido conjuntivo, em maior
ndmero ou tamanho do que normalmente seria
esperado.*

Quanto aos aspectos radiogréficos, o FOP é
descrito como uma lesdo radiotransparente sem
envolvimento de tecido 6sseo, podendo haver algum
grau de esclerose 6ssea circunscrevendo a lesao*’
ou, ainda, areas de calcificacdo em seu interior.’
Em aguns casos, pode ocorrer 0 deslocamento de
raizes de dentes préximos aregido afetada.*”.

Segundo a OMS, o FOP trata-se da
contraparte extra-6ssea do fibroma odontogénico
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central (FOC). Desta maneira, as caracteristicas
microscopicas do FOP sdo semel hantes as do FOC
(intra-6sse0), ou seja, uma neoplasia
odontogénica benigna constituida de tecido
conjuntivo e contendo fibroblastos, colageno e
epitélio odontogénico em quantidades variaveis,
podendo haver calcificacbes ostedides
semelhantes a cemento ou dentina
distréfica. 26101 O tecido conjuntivo pode alternar
areas altamente celularizadas, com nicleos ovais,
com outras areas menos celularizadas, onde os
nucleos apresentam-se fusiformes; estas, por sua
vez, abrigam os restos epiteliais e apresentam-se
mais vascularizadas.® Esse mesmo tecido
conjuntivo pode variar de denso a quase
mixomatoso.1*1
No FOP, o epitélio odontogénico,
aparentemente inativo, dispde-se em forma de
ilhas ou corddes bem definidos,261°1 distribuidos
pelo tecido conjuntivo. Ha material calcificado
em 23 a 61% dos casos.>%! Quando presente,
pode estar localizado préximo a area mais
celularizada®>'® ou em continuidade com as
células epiteliais odontogénicas.'®! Em alguns
casos, pode-se notar infiltrado inflamatério
cronico focal, bem como a presenca de células
gigantes multinucleadas préximas as éreas de
calcificagdo. o
A formadetratamento é aexcisdo cirdrgica
completa 24671415 sendo o progndstico considerado
excelente, com pouca ou nenhuma recidiva. A
recidiva pode significar persisténcia da leséo.®

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente de 23 anos, parda, compareceu a
clinica de Estomatologia com queixa principa de
crescimento na regido anterior de maxila do lado
esquerdo, com um ano e meio de evolugéo. A
paciente relatou dor e sangramento durante a
escovacdo. A inspecdo intrabucal, placa
dentobacteriana e calculos gengivais estavam
presentes em guase todos os dentes.

Um nddul o recoberto por gengivade coloragéo
normal, com aproximadamente 1cm e firme a
pal pacéo, estavalocalizado entre osdentes 22 e 23.
Discreta ulceracdo na porgdo superior esquerdafoi
observada (Fig 1).
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Figura 1. Ndodulo entre os dentes 22 e 23 com discreta
ulceragdo na porgédo superior esquerda

Os dentes estavam separados pela lesdo que
envolvia as regides vestibular e palatina (Fig 2).

Figura 2. Lesdo envolvendo as superficies vestibular e
palatina

A imagem radiogréfica da regidao nao
evidenciou erosdo 6ssea e nem mineralizaces
intralesionais (Fig 3).

Figura 3. Radiografia periapical da regido.
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O diagndstico presuntivo foi de granuloma
piogénico ou lesdo periférica de células gigantes.
A biopsia excisional foi realizada e os dentes
adjacentes raspados e polidos (Fig 4) antes do
recobrimento da area com cimento cirdrgico.

Figura 4. Po6s-operatério imediato mostrando a
remoc¢do completa da leséo

O exame microscopico da pegarevelou tecido
conjuntivo fibroso com densos feixes de fibras
colégenas compostos por células fusiformes,
entremeados por inimeras ilhotas de epitélio
odontogénico (Fig. 5). Vasos sangliineos e intenso
infiltrado inflamat6rio mono e polimorfonuclear
também foram observados. O epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado da mucosa bucal
estava hiperplésico, com &reas de intensa exocitose
por polimorfonucl eares e de ul ceracdo recoberta por
exsudato serofibrinoso e biofilmes microbianos.

Figura 5. A-Tecido conjuntivo fibroso com densos feixes
de fibras colagenas compostos por células fusiformes,
entremeados por ilhotas de epitélio odontogénico.
B-Corddes e ilhotas de epitélio odontogénico
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O diagndstico final foi de fibroma
odontogénico periférico associado a doenca
periodontal inflamatdria crénica. No controle pés-
operatério de 7 dias, observamos processo de
cicatrizagdo normal (Fig 7).

Figura 7. Pés-operatério de 7 dias. Cicatriza¢&o normal
da area

DISCUSSAO

O FOP é um tumor raro e com terminologia
bastante discutida.®® A confusdo se da,
especiamente, com o fibromaossificante periférico,
uma lesdo comum, reacional e com recorréncia
frequente.®® Os aspectos clinicos das |lesdes
gengivaisreacionais sdo praticamente idénticos aos
do FOP. Entretanto, o FOP demonstra as
caracteristicas histol6gicas da sua contraparte em
tecido 6sseo, o fibroma odontogénico central .t

Em concordanciacom osachadosdaliteratura,
alesdo apresentadano presenterel ato caracterizava
se por uma massa gengival firme, séssil, recoberta
por umamucosa aparentemente normal e com uma
peguenaul ceracdo. A evolucgéo foi lentae os dentes
adjacentes foram deslocados. A paciente eraparda,
da segunda década de vida e com uma lesdo na
regido anterior de maxila.

Devido araridade, o FOP norma mente ndo é
incluido no diagndstico diferencial de lesdes
gengivais. O diagndstico clinico abrange |esbes de
origem inflamatdria ou reacional como a leséo
periférica de células gigantes, o granuloma
piogénico ou a epulide.**No caso em questdo, o
diagndstico presuntivo foi de granuloma piogénico
ou lesdo periféricade células gigantes. Obviamente,
0s aspectos clinicos ndo nos levaram a hipétese de
fibroma odontogénico periférico.

O diagnostico foi concluido apds exame
microscépico, onde foram encontradas as
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caracteristicas microscopicas tipicas desse tipo de
lesdo: tecido conjuntivo fibroso com densos feixes
defibras col &genas associadas a células fusiformes
e inumeros corddes de epitélio odontogénico
dispersos. Também foram observados infiltrado
inflamat6rio mono e polimorfonuclear difuso, assim
como a hiperplasia do epitélio pavimentoso
estratificado paraqueratinizado da mucosa bucal,
com areas de intensa exocitose por
polimorfonucleares e biofil mes microbianos, o que
caracterizou uma associagao do FOP a doenca
periodontal inflamatéria crénica.

Michaelides™ relatou umarecidivade FOP na
gengiva descrevendo, além das caracteristicas do
tumor, a presenga de nUMerosos vasos sanglineos,
inflamac&o cronica intensa e ulceragdes focais
cobertas por exsudato fibrino-purulento. Apesar dos
aspectos microscépicos serem semelhantes aos
encontrados no nosso caso, ndo foi citada a
associacdo com doenca periodontal cronica.

Radiograficamente notou-se deslocamento
dos dentes adjacentes sem envolvimento do tecido
0sse0, caracteristicas descritas em outros estudos.?*
Seguindo o tratamento preconizado por outros
autores*>*671415  foj realizada a excisdo cirlrgica
completa dalesdo. Apenas um caso de recidiva de
FOPfoi relatado naliteratura, entretanto, ahipétese
de remocéo incompleta da lesdo foi levantada na
discussdo.®®

ABSTRACT

Peripheral odontogenic fibroma (POF) is a
slow growth benign neoplasia derived from
odontogenic ectomesenchyma. It appears as a
gingival sessile mass usually located in the
interdental papilla. The lesion is firmto pal pation
usually overlaid by a normal mucosa. The aim of
this paper isto report a case of POF describing the
characteristics of the disease and discussing the
relevant literature.

Key words. Odontogenic Tumors; Fibroma;
Pyogenic granuloma.

REFERENCIAS

1. ManorY, Mardinger O, Katz J, Taicher S, Hirshberg
A. Peripheral odontogenic fibroma: differential
diagnosisin gingival lesions. Int JOral Maxillofac
Surg 2004;33: 268-73.

2. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE.
Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1998.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arquivos em Odontologia+ Volume 43 « N° 01
janeiro/marco de 2007

Eversole LR, Rovin S. Reactive lesions of the
gingival. JOra Pathol 1972;1:30-8.

Regezi JA, Sciubba JJ. Patologiabucal: correlacdes
clinicopatoldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2000.

Mulcahy JV, Dahl EC. The peripheral odontogenic
fibroma: aretrospective study. JOral Med, 1985;40:
46-8.

Kenney JN, Kaugars GE, Abbey LM. Comparison
between the peripheral ossifying fibroma and
peripheral odontogenic fibroma. J Oral Maxillofac
Surg 1989;47:378-82.

Slabbert HV, Altini M. Peripheral odontogenic
fibroma: a clinicopathologic study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1991;
72: 86-90.

Gardner DG. The peripheral odontogenic fibroma:
an attempt at clarification. Oral Surg 1982;54: 40.
Orban BJ, Sicher H. Orban’s Ora Histology and
Embryology. St. Louis: Mosby; 1966. p. 219.
Buchner A. Peripheral odontogenic fibroma: areport
of 5 cases. J Craniomaxillofac Surg 1989;
17:134-8.

Buchner A, Ficarra G, Hansen L. Peripheral
odontogenic fibroma. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 1987;64: 432-8.
Bhaskar SN, Jacoway JR. Peripheral fibroma with
calcification: areport of 376 cases. JAm Dent Assoc
1966; 73:1312-20.

Mallow RD, Spatz SS, Zubrow HJ, Kline SN.
Odontogenic fibromawith calcifications. Oral Surg
1966;22:564-8.

Farman AG. The peripheral odontogenic fibroma.
Oral Surgery 1975;40: 82-92.

Michalides PL. Recurrent peripheral odontogenic
fibroma of the attached gingiva: a case report. J
Periodontol 1992;63: 645-7.





