Fibroma Cemento-Ossificante Periférico.
Relato de um Caso Clinico.
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Abstract: The peripheral cement-ossifying fibroma is a common lesion of the oral cavity,
with location exclusively gingival and in the alveolar edge. The lesion seems original of
the periodontal ligament, being expressed by the main component, the fibroblast, and for
the mineralization presence in bone form or cement. Clinically appears as a focal mass of
fabric, well defined in the gum, with a base sessile or pedicle. It is of the same color of the
mucous or lightly red, and the surface can be intact or ulcerated. Common in the female,
predominantly in youths between 10 and 19 years of age. The treatment is the deep excision
including ligament and periosteum. The aim of this paper was to tell a case of a female
patient’s peripheral cement-ossifying fibroma.

Resumo: O fibroma cemento-ossificante periférico é uma lesdo frequente da cavidade
bucal, com localizacao exclusivamente gengival e no rebordo alveolar. A lesao parece origi-
naria do ligamento periodontal, expressando-se pelo componente principal, o fibroblasto, e
pela presenca de mineralizacao em forma de osso ou cemento. Clinicamente aparece como
uma massa focal de tecido, bem delimitado na gengiva, com uma base séssil ou peduncu-
lada. E da mesma cor da mucosa ou ligeiramente avermelhada, e a superficie pode estar
intacta ou ulcerada. Comum no género feminino, predominantemente em jovens entre 10
e 19 anos de idade. O tratamento é a excisao profunda incluindo ligamento e peridsteo.
0 objectivo deste trabalho foi relatar um caso de fibroma cemento-ossificante periférico
de uma paciente do género feminino.

{ INTRODUCAO }

Varios tipos de lesdes reaccionaisocorrem  tro de mais de doiscentimetros. Em muitos

na gengiva incluindo a hiperplasia fibrosa, 0 destes tumores se formam substancias calci-

granuloma piogénico, o granulomaperiférico
de células gigantes e o fibroma ossificante
periférico.

O fibroma ossificante periférico € um cres-
cimento gengival relativamente comum que é
classificado como lesao de natureza reactiva
ndo neoplasica com localizacao exclusivamen-
te gengival e no rebordo alveolar?.

Esta lesdo raramente alcanca um diame-

ficadas que podem ser osso, cemento, calci-
ficacoes amorfas e nao especificas?. A lesao
parece originaria do ligamento periodontal,
expressando-se pelo componente principal,
ofibroblasto, e pela presenca de mineralizacao
em forma de 0sso ou cemento, porisso a deno-
minacao de fibroma ossificante ou cementifi-
cante. Ha uma tendéncia para a presenca de
células inflamatdrias na periferia da lesao®. As
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lesoes localizam-se de modo aproximadamente igual entre
a maxila e mandibula, ocorrendo mais frequentemente a
frente dos molares®. O fibroma cementificante periférico é
morfoldgico e histologicamente igual ou similar ao fibroma
cementificante central, mas a lesdo é Unica para a mucosa
gengival e raramente é visto em area edéntula®.

Clinicamente a lesdo é exofitica, com superficie lisa,
formam nddulos macios ou sélidos de coloracao rosea,
consisténcia chegando por vezes a dureza dssea®. Aparece
como uma massa focal de tecido, bem delimitado na gengiva,
com uma base séssil ou pedunculada. E da mesma cor da
mucosa ou ligeiramente avermelhada, e a superficie pode
estar intacta ou ulcerada dependendo da presenca de trau-
ma"“. Nao ha envolvimento aparente do osso subjacente visi-
vel na radiografia, todavia, em ocasides raras, parece haver
uma erosdo superficial do 0sso®%.

Acomete mais o género feminino, com preferéncia pela
segunda a quarta década de vida, na regido anterior na
maxila ou mandibula, comprometendo a gengiva inserida
e papila interdental, a frente dos molares permanentes?+4.
Radiograficamente, na maioria dos casos nao se obser-
va envolvimento aparente do osso adjacente. Todavia, em
ocasides raras pode ocorrer uma erosao superficial do 0sso".

As lesdes devem ser excisadas cirurgicamente, contu-
do recidivam com certa frequéncia4”. A excisao local deve
incluir o ligamento periodontal, se este estiver envolvido“5®.

Souza, Andrade® relataram um caso de fibroma ossifi-
cante periférico de crescimento atipico de 10 cm de diame-
tro na regido mandibular e concluiram que se esta lesao
for deixada ao acaso pode apresentar grandes proporcoes.
No entanto Pinto et al"informaram um caso de 10 anos de
evolucao onde a lesdo atingiu a proporcao de 3,5 cm.

Santiago et al'”, Lopes et al'? e Pilatti et al"™® publica-
ram casos clinicos onde esta lesdo teve origem associada a
factores irritantes locais e cujo tratamento foi o cirdrgico com
remocao do tecido periodontal envolvido, ndo havendo recidi-
va. Assim, diante do exposto este trabalho tem por objectivo

relatar um caso clinico desta patologia.

L CASO CLiNICO }

Paciente leucoderma, do género feminino, com 19 anos
deidade, compareceu ao consultério de um estomatologista,
com a queixa de lesdo nodular com aproximadamente 0,8 cm
no seu maior didametro com evolucdo de seis meses, segun-
do o relato da paciente, apresentando coloracao vermelho
intenso entre os incisivos superiores, em regiao de papila
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Figura 1 - Aspecto clinico da lesdo nodular entre os incisivos centrais superiores.

Figura2 - Radiografia periapical dos incisivos centrais superiores mostrando
nenhuma alteracdo 6ssea ou dentéria associada a leséo.

Figura 3 - Radiografia periapical pés-operatdria dos incisivos centrais superi-
ores mostrando nenhuma alteracdo dssea ou dentaria apds a ecisao da les&o.

interdentéria, indolor e que nao apresentava hemorragia a
palpacao (Figura 1). Apds minucioso exame clinico foi feito
exame radiografico periapical da regido para auxiliar no diag-
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nostico em que nao foram notadas alteracdes patoldgicas nas
estruturas 6sseas nem dentarias (Figura 2).

Uma vez que o caracter da lesao era benigno e sem envol-
vimento de estruturas importantes, foi instituido a bipsia
excisional como tratamento com posterior encaminhamento
da peca fixada em formol a 10% para exame histopatéldgico.

Apds analise, obteve-se como resultado diagndstico,
fibroma cemento-ossificante periférico. O caso evoluiu
satisfatoriamente sem deixar sequelas nem alteracoes nas

estruturas 6sseas de suporte (Figura 3).

{ DISCUSSAO j

No presente caso os achados em relacao a faixa etéria do
paciente, vem a corroborar com Neville et al” que relata uma
maior incidéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. No entanto,
discorda com Araujo, Araujo®?, Noh et al’, Regezi, Sciubba®,

Shafer et al® e Mesquita et al'™® que apontam esta lesao
como mais prevalente na segunda e quarta década de vida.

Quanto a etiologia, nossos achados divergiram da litera-
tura consultada, pois a lesdo surgiu na auséncia de factores
irritantes como, por exemplo, restauracdes imperfeitas,
calculo, trauma oclusal ou biofilme dentario. Diversos auto-
res!'%%41219 relataram a necessidade de factores irritantes
associados para o surgimento desta lesao.

Em relacdo ao género mais envolvido, o caso aqui rela-
tado esta de acordo com Araujo, Araujo?, Noh et al, Regezi,
Sciubba® e Shafer et al¥ que relataram ser esta lesao mais
prevalente no sexo feminino.

Ao analisarmos a localizacao, observamos que existe
uma divergéncia com os achados de Shafer etal®, que infor-
maram ser a regiao de molares a mais acometida por esta

lesdo enquanto que no caso aqui relatado, a lesao apareceu
entre os incisivos centrais. Entretanto, corrobora com o traba-
lho de Farquhar et al"™™ que relataram um caso de fibroma
ossificante periférico também na regido de incisivos centrais.

Os aspectos clinicos da lesdo estao de acordo com os
relatos de Neville et al, Araujo, Araujo?, Noh et al, Regezi,
Sciubba®, Shafer et al® e Farquhar et al'® que descreveram
esta lesdo como uma massa séssil de superficie lisa, consis-
téncia endurecida e coloracao variando de résea a vermelho
caracterizando a natureza benigna da hiperplasia.

Os achados radiogréaficos de normalidade corroboram
com os trabalhos de Farquhar et al™ que relataram nao haver
anormalidade radiografica nesta patologia em 90% dos casos.

0O tratamento realizado foi o preconizado por todos os
autores citados na revisao, que consistiu na remocao cirdr-
gica da lesdo e do periodonto comprometido. Neville et al”
Noh et al e Farquhar et al'® afirmaram que a remocao do
periodonto juntamente com a lesao evita sua recidiva.

{ CONCLUSOES }

O fibroma ossificante periférico apresenta-se como uma
massa pedunculada ou séssil com tecido intacto ou ulcerado
dependendo da presenca de trauma, de coloracao seme-
lhante a do tecido conjuntivo circunjacente ou mesma cor
da mucosa ou ligeiramente avermelhada.

Radiograficamente, na maioria dos casos nao se observa
envolvimento aparente do osso adjacente.

As lesoes devem ser excisadas cirurgicamente incluindo
ligamento e peridsteo e obrigatoriamente os pacientes tém
que ser acompanhados por um periodo de no minimo um
ano, pois tem sido relatada uma taxa de recidiva de 16%.
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