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RESUMO

O fibroma ossificante periférico ¢ uma lesdo fibro- 6ssea benigna de origem
mesenquimal muito comum na regido maxilofacial. Com patogénese ainda incerta, ele ocorre
exclusivamente na gengiva, podendo possuir uma coloragao que pode variar do rosa ao
vermelho, apresentando-se como um nodulo podendo ser séssil ou pediculado. Normalmente
aparece entre a terceira e quarta década de vida e comega a se apresentar em forma de ulcera,
geralmente afeta as regides de molar e pré molar na mandibula. Objetivo: relatar um caso de
fibroma ossificante periférico. Materiais e métodos: O presente estudo tem como finalidade
apresentar um relato de caso clinico de um paciente com fibroma ossificante periférico,
relacionando-o com a literatura atual sobre o tema, onde os dados foram extraidos do

prontudrio da paciente atendido no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).O relato
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de caso sera apresentado relacionando-o com revisdo de literatura, sendo utilizado dados
bibliograficos,coletados em artigos publicados na base de dados eletronica como Pubmed,
Ncbi, scielo, google scholar dos anos de 2014-2024, incluido registros, fotos, historicos
extraidos do prontuario do paciente a ser identificado neste relato de caso. Resultados:
Diagnostico da lesdo foi deferido como fibroma ossificante periférico apds o exame
histopatologico. Conclusao: O tratamento do fibroma ossificante periférico (FOP) deve ser
realizado através da excisdo cirargica completa da lesdo para diminuir as chances de recidiva
da mesma, a qual o cirurgido dentista tem um papel fundamental na avaliacdo da cavidade

bucal e no diagndstico precoce da lesdo.

Palavras chaves: fibroma ossificante, fibroma ossificante periférico, Tumor 6sseo

central benigno
ABSTRACT

Peripheral ossifying fibroma is a benign fibro-osseous lesion of mesenchymal origin,
very common in the maxillofacial region, with uncertain pathogenesis, it occurs exclusively in
the gums and may have a color that may vary from pink to red, presenting as a nodule and
may be sessile or pedicled. It normally appears between the third and fourth decade of life and
begins to appear in the form of an ulcer, generally affecting the molar and premolar regions of
the mandible. Objective: to report a case of peripheral ossifying fibroma Materials and
methods: The present study aims to The purpose of presenting a clinical case report of a
patient with peripheral ossifying fibroma, relating it to the current literature on the subject,
where the data were extracted from the medical records of the patient treated at the Center for
Dental Specialties (CEO). presented relating it to a literature review, using bibliographic data,
collected in articles published in the electronic database such as Pubmed, Ncbi, Scielo,
Google Scholar from the years 2014-2024, including records, photos, histories extracted from
the patient's medical record to be identified in this case report.Results: Diagnosis of the injury
was deferidated as peripheral fibroma after the hystopatological examination. Conclusion:
The treatment of peripheral ossifying fibroma (FOP) must be carried out through complete
surgical excision of the lesion to reduce the chances of recurrence, which the dentist has a

fundamental role in evaluating the oral cavity and early diagnosis of the lesion.

Keywords: ossifying fibroma, peripheral ossifying fibroma, benign central bone tumor.



1 INTRODUCAO

O Fibroma ossificante periferico ¢ considerado uma lesdo benigna de origem
mesenquimal, acometendo com maior frequéncia a regido de pré molares e molares de
mandibula, na terceira e quarta década de vida tendo maior prevaléncia no sexo feminino e

taxa de recorréncia de 8-20% (COLLINS et.al 2023).

Os fibromas ossificantes, s3o classificados em dois tipos: os centrais e os periféricos.
O FOP normalmente ocorre nas regides anteriores de maxila e mandibula, nas areas de
sustentacdo dos dentes, tendo o seu pico de incidéncia em adultos jovens do sexo feminino

(VINOD et.al.2022).

O FOP pode possuir varias apresentagdes clinicas, mas as principais caracteristicas
dos fibromas ossificantes sdo: lesdo nodular de base pediculada, coloracdo de rosa a
vermelho arroxeada, superficie geralmente ulcerada e geralmente possuem uma leve

reabsor¢ao ossea alveolar (GODINHO et.al, 2022).

Apesar de possuir uma natureza benigna, o Fibroma Ossificante Periférico pode
apresentar algumas caracteristicas clinicas e radiograficas que desafiam o diagnostico
diferencial com outras lesdes 0sseas mais graves, como tumores malignos. O FOP pode fazer
diagnostico diferencial com: hiperplasia fibrosa, lesdes periféricas de células gigantes e

granuloma piogénico (NADIMPALLI et.al 2018).

Apesar de ndo estar completamente compreendida, acredita-se que a origem do FOP

possa estar originada nos tecidos moles gengivais, no periosteo ou no ligamento periodontal

superficial (LEAL et.al 2022).

A eliminacdo completa da lesdo € crucial para prevenir a recorréncia, pois a taxa de
recidiva da doenga ¢ considerada alta e geralmente fica entre 16-20%. Os métodos cirurgicos
periodontais e os biomateriais aplicados apds a excisdo cirurgica sao significativos para
manter a saide periodontal dos dentes e tecidos que ficaram remanescentes (TOPCUOGLU

EC., et al 2023; RAJAE et.al 2024).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A OMS (Organizacdo mundial da satde) define o Fibroma Ossificante Periférico
como uma neoplasia demarcada ou raramente encapsulada que consiste em tecido conjuntivo
fibroso contendo uma quantidade que pode ser cambiante de material mineralizado podendo

ser parecido com o o0sso ou cemento (MOKRYSZ J et.al 2021).

As caracteristicas clinicas do FOP apresentam-se como uma massa tumoral nao
reativa, benigna, originada da mucosa gengival e alveolar caracterizada como um aumento
relativo que ocorre na gengiva bem demarcada, com a cor avermelhada, possuindo superficie
ulcerada, com sua base variado de séssil a pendiculda com tamanho médio de <2cm, passando
disso se torna uma lesdo rara e menor que esta medida comuns, diante disso os pesquisadores
estabeleceram que o tamanho médio do FOP ¢ 1,3 cm. A etiologia do seu crescimento ainda é

controversa na literatura (HASANUDDIN et.al 2017, KRISCHIMA et.al 2022).

Os relatos sugerem que a etiologia do FOP vem do ligamento periodontal como forma
de estimulos cronicos a longo prazo e os fatores que levaram a essa conclusao foi que o tecido
gengival reage de forma cronica a irritantes locais com célculos subgengivais, biofilme dental,
mau posicionamento dental, remanescentes radiculares, traumas, corpos estranhos no sulco
gengival e outras lesdes oriundas de restauragdes, aparelhos protéticos e ortoddnticos mal
adaptados/irregulares que favorecem o surgimento da lesdo. Geralmente ocorre como uma
resposta a uma irritagdo cronica associada ao calculo. Segundo a pesquisa realizada em 2019
o FOP tem relagdo direta com a ma higiene bucal. Radiograficamente o FOP apresenta
algumas areas radiopacas interpostas por um halo radiolticido no tecido mole (KALE et.al.
2014; Mergoni et.al 2015; HENRIQUES et.al 2016,LAZARO et.al 2019, HAMAD et.al
2021,EMINE et.al 2023; RAJAE et.al 2024).

Para se fazer um diagnostico preciso do FOP ¢ necessario solicitar um exame
histopatologico devido a variedades de lesdes que o fibroma ossificante periférico pode estar
associado. O diagndstico final do FOP s6 pode ser dado apos o resultado do exame
histopatologico, onde ele se apresenta como um tecido de proliferacdo fibrosa, podendo
apresentar juntamente a ela células gigantes multinucleadas e deve-se identificar o tecido
conjuntivo celular e presenca de osso focal para ter certeza de que o diagndstico final
juntamente com as caracteristicas clinicas e radiograficas serd de fibroma ossificante. O teor

desses componentes na maioria das vezes tem uma variante entre 23 e 75%, sendo os mais



comuns o osso lamelar, calcificagdes distroficas e cemento (NADIMPALLI et.al. 2018;

VINICIUS GOMES et.al 2019).

O FOP também pode ser conhecido por outros nomes como fibroma odontogénico
periférico com cementogenesis (PODF), fibroma cemento-ossificante periférico, fibroma
periférico com calcificagdo, fibroma periférico com osteogénese, granuloma fibroblastico
calcificante de epulide fibrosa. Todas essas nomenclaturas referem-se a mesma lesdo

(NADIMPALLI et.al 2018).

Acredita-se que a maior ocorréncia de FOP (fibroma ossificante periférico) ocorre no
sexo feminino entre a segunda e terceira década de vida, sendo responsédveis por cerca de
9,6% das lesdes gengivais e esteja associada a influéncias hormonais, principalmente
estrogénio e progesterona, uma vez que variagdes nos niveis hormonais podem levar a
alteracdes na produgdo de liquido crevicular gengival (HENRIQUES et.al 2016, LEAL
et.al.2022).

O fibroma ossificante periférico faz diagnostico diferencial com seis lesdes, sendo elas:
granuloma piogénico, fibromas, granuloma piogénico das células gigantes, hiperplasias

fibrosas,hiperplasias gengivais e epulide congénita (LEAL et.al 2022).

Os dentes mais acometidos sdo 0s Incisivos centrais, caninos € incisivos neonatais
respectivamente, cerca de 50% dos casos ocorrem nesta regido. Sendo 60% dos casos na
maxila, afetando principalmente a regido anterior (GULATI etal 2019; LEAL
et.al;2022).Estudos recentes mostram que 80% dos casos de FOP os pacientes sdo

assintomaticos, s0 percebem a lesdo quando ela se encontra em um estado mais avangado

(LEAL et.al 2022).

Existem alguns relatos de recidivas, mas seu risco ¢ diminuido se a excisdo for
realizada completamente e sob o periosteo. O tratamento do FOP ¢ a remogao cirurgica total
da lesdo com curetagem completa na regido juntamente com o ligamento periodontal
envolvido e a remog¢do de possiveis agentes causadores, devido a sua taxa de sucesso com
menor recorréncia. E prescrito ao paciente as medicacdes pods operatorias antibidticos,
analgésicos e enxaguante bucal com clorexidina (CHOUDARY et.al 2014; KRISCHIMA
et.al 2022; EMINE et.al 2023; RAJAE et.al 2024).



Para fazer a remogdo cirurgica da lesdo a excisdo deve ser pequena porque se for
grande pode causar um defeito tecidual nos tecidos moles, o que pode antecipar a perda
funcional e estética do local. A ndo remog¢ao completa da lesdo e irritantes locais sdo as
principais causas da recidiva, tendo sua taxa considerada alta (8-20%) (SWETHA et.al 2022;
HOUDA et.al 2023).

Em alguns casos a biopsia excisional ¢ contra indicada por ser muito agressiva,
afetando o periodonto podendo causar um defeito periodontal parecidos com a classe I e 11 de
Miller. Elas também ao serem realizadas com certa frequéncia podem causar defeitos
mucogengivais graves A classificagdo de Miller ¢ utilizada para descrever o tamanho da
perda tecidual gengival. Sendo a classe I Classe a que envolve uma perda de tecido gengival
que nao ultrapassa a linha mucogengival e a Classe II de Miller envolve uma perda de tecido
gengival que ultrapassa a linha mucogengival, mas sem comprometer a insercao do ligamento

periodontal (HUTTON SB et.a/ 2016., CHAMBRONE L et.al 2017).

Estudos vém mostrando a eficacia do laser na excisdo cirurgica do FOP, relatando
maior conforto do paciente durante e apds ao realizar o procedimento. Existem relatos na
literatura que utilizaram o laser de diodo para remocdo da lesdo, afirmando-o como mais
vantajoso pelo fato dele fornecer campo cirurgico com melhor visualizacdo, cicatrizagdo
rapida, menor dor pds-operatoria e uma recuperagdo relativamente rapida, bem como sua
aceitagdo mais satisfatoria pelo paciente, No entanto, a sua principal desvantagem seria o alto

custo (CHAWLAet.al 2014; ANURADHA BR et.al 2015; CASSIA A et.al 2016).
RELATO DE CASO

Pacienta N.R.S, sexo feminino, 61 anos, foi atendida no Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) da regido de Icara, encaminhada pelo cirurgido-dentista da unidade de
saude referéncia para avaliagdo especializada. Durante a anamnese o paciente relatou ser
tabagista, tendo a queixa principal o aumento de volume na regido de mandibula lado direito,

com histérico de evolugao da lesdo ha 3 anos.

Clinicamente a lesdo apresentava-se de forma pediculada, com bordos irregulares,
tamanho 4,2cm X 3,0cm, sentia dor apenas com estimulos e ndo possuia sangramento
espontaneo. Perante a avaliacdo as hipoteses de diagnostico foram: granuloma piogénico,

lesdo central das células gigantes e fibroma ossificante.



Foi realizada a bidpsia incisional e enviada ao anatomopatologico, o qual o resultado
deu favoravel ao fibroma ossificante periférico atipico. Esse diagnostico foi considerado
atipico devido a localizagao posterior de mandibula, uma vez que a FOP tem predilecdo pela
regido anterior da maxila e ter um tamanho maior que o normal. Diante do diagnostico a
paciente foi encaminhada para a remogao cirurgica do FOP, a técnica escolhida para remogao

foi a técnica da excisdo cirurgica completa.

ApoOs a remogao do FOP o paciente retornou para fazer o acompanhamento pos
operatorio onde foi avaliado a cicatrizagdo da area onde foi realizada o procedimento e
auséncia de sinais de recidiva, ap6s isso foi encaminhado para a confecc¢ao de proteses, a fim

de restaurar a funcdo mastigatoria (devido a perda dos elementos dentarios) e estética

dentaria, melhorando assim a qualidade de vida e a autoestima da paciente.

Imagem 1: aumento de volume na regiao posterior da mandibula.



Imagem 2: tamanho da lesdo apos excisdo cirdrgica

Imagem 3: Pos operatorio



DISCUSSAO

O FOP ¢ uma neoplasia benigna que possui muitas controvérsias em relagdo a sua
etiologia. Para HENRIQUES et.al (2016) o surgimento da FOP vem do ligamento periodontal
como forma de estimulos cronicos a longo prazo. JA RAJAE et.al (2024) segue a linha que diz

que o surgimento esta relacionado a ma higiene bucal dos pacientes.

Estudos feitos por CHAWLA et.al (2014); ANURADHA BR et.al (2015); CASSIA A
et.al (2016), relatam uma significativa melhora no durante e pos operatorio do paciente
quando utilizamos o laser na remoc¢ao da lesdo e menor taxa de recidiva quando fizemos a
remocdo completa da lesdo e tecidos adjacentes. J& SWETHA et.al (2022) e HOUDA et.al
(2023) dizem que quanto menor a excisdo melhor pois se for muito extensa pode causar perda

de estrutura e fun¢ao estética do local.

No caso relatado, as caracteristicas de género, idade e fatores causais confirmam as
publicagdes de HENRIQUES et.al (2016) e LEAL et.al (2022). Na visao de EMINE et.al
(2023) em que ha relatos que apresentam casos de fibroma ossificantes periféricos atipicos
onde eles surgem na mandibula ao em vez da maxila e com um tamanho maior que 2mm que
condiz com o caso da paciente. Além disso, o estudo enfatiza que a excisdao cirirgica
completa ¢ a op¢do mais conveniente € € a que nos oferece uma menor taxa de recidiva,

sendo esta optada como forma de tratamento para o paciente do caso relatado acima.

CHAWLA et.al (2014); ANURADHA BR et.al (2015); CASSIA A et.al (2016) vem
fazendos estudos que mostram o uso do laser nas excisdes do FOP onde mostram melhoras na
cicatrizacdo e no pds operatdrio do paciente quando utilizado, tendo como sua Unica

desvantagem seu alto custo.
CONCLUSAO

O fibroma ossificante periferico ¢ uma lesao fibro 6ssea considerada benigna, comum
e de progressdo lenta, onde a sua predileg@o ¢ a regido anterior da maxila e acomete mais o
sexo feminino, entre 30-40 anos. Por ser de dificil diagndstico, devido a sua grande
similaridade com outras lesdes, a confirmag¢do histopatoldgica se torna necessaria para o

diagnostico final.

Considerando que o FOP ¢ uma lesdo com taxa de recidiva significativamente alta

(8-20%), o tratamento deve ser realizado através da excisdo cirurgica completa, diminuindo
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assim, as chances de recidiva. Estudos recentes acrescentam sobre a importancia da

laserterapia sobre a cicatrizagdo e em um melhor pds operatorio para o paciente, sendo assim,

muito importante as consultas periddicas ao dentista e também os acompanhamentos pds

cirirgicos para monitorar a questdo de recidivas que podem acabar ocorrendo. O cirurgido

dentista tem um papel fundamental para avalia¢do da cavidade bucal e diagnostico precoce da

lesdo. Por fim, deveriamos incluir o FOP como diagnostico diferencial de aumentos gengivais

devido a sua grande similaridade visual e radiologica com outras lesdes, onde a confirmagao

histopatologica se torna essencial para o diagndstico final evitando assim um diagnostico

incorreto.
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APENDICE A - DISPENSA TCLE
O projeto A importancia do diagnéstico precoce de carcinoma de células escamosas
abega e pescogo: Um relato de caso em Igara, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Maria Cecilia Nuernberg Gava vem através deste solicitar a dispensa da TCLE uma vez que o

mesmo far4 uso dos dados ja registrados nos prontudrios do individuo participante da pesquisa
néo incorrendo em contato direto com o paciente

Uma vez que os dados serio obtidos de prontudrios o sigilo serd usado pelos
pesquisadores através do termo de confidencialidade.
Sem mais.
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RESUMO

O fibroma ossificante periférico € uma lesao fibro- 6ssea benignidade origem
mesenquimal muito comum na regiao maxilofacial, com patogénese incerta ainda, ele ocorre
exclusivamente na gengiva podendo possuir uma coloracdo que pode variar do rosa ao
vermelho, apresenta-se como um nddulo podendo ser séssil ou pediculado. Normalmente
aparece entre a terceira e quarta década de vida e comega a se apresentar em forma de tlcera,

geralmente afeta as regioes de molar e pré molar na mandibula.

Palavras chaves: fibroma ossificante, fibroma ossificante periférico, Tumor ¢sseo central

benigno.
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INTRODUCAO

O Fibroma ossificante periferico ¢ considerado uma lesdo benigna, de origem
mesenquimal, acometendo com maior frequéncia a regido de pré molares e molares de
mandibula, na terceira e quarta década de vida, tendo maior prevaléncia no sexo feminino e

taxa de recorréncia de 8-20%. COLLINS et.al (2023).

Os fibromas ossificantes, atualmente, sdo classificados em dois tipos: os centrais e 0s
periféricos. O FOP (fibroma ossificante periférico) normalmente ocorre nas regioes anteriores
de maxila e mandibula, nas areas de sustentagdo dos dentes, tendo o seu pico de incidéncia

em adultos jovens do sexo feminino. VINOD et.al.(2022).

O FOP pode possuir varias apresentagdes clinicas, mas as principais caracteristicas
dos fibromas ossificantes sdo: lesdo nodular de base pediculada, coloracdo de rosa a
vermelho arroxeada, superficie geralmente ulcerada e geralmente possuem uma leve

reabsorcao Ossea alveolar. GODINHO et.al, (2022).

Apesar de possuir uma natureza benigna, o Fibroma Ossificante Periférico (FOP) pode
apresentar algumas caracteristicas clinicas e radiograficas que desafiam o diagnostico
diferencial com outras lesdes 0sseas mais graves, como tumores malignos. O FOP pode fazer
diagnostico diferencial com: hiperplasia fibrosa, lesdes periféricas de células gigantes e

granuloma piogénico. NADIMPALLI et.al (2018).

Apesar de ndo estar completamente compreendida, acredita-se que a origem do FOP
possa estar originada nos tecidos moles gengivais, no periosteo ou no ligamento periodontal

superficial. LEAL et.al(2022).

Segundo Topguoglu EC., et al 2023. A eliminacdo completa da lesdo ¢ crucial para
prevenir a recorréncia, pois a taxa de recidiva da doenca € considerada alta e geralmente fica

entre 16-20%.

Os métodos cirtrgicos periodontais e os biomateriais aplicados apds a excisdo
cirargica sdo significativos para manter a saude periodontal dos dentes e tecidos que ficaram

remanescentes. RAJAE et.al (2024).



HIPOTESE

Diante do exposto, estabeleceu- se como pergunta de pesquisa: Visando aprimorar o
conhecimento de profissionais e académicos “Qual a importancia de uma investigacao mais
detalhada sobre o fibroma ossificante, na consciéncia do conhecimento da sua etiologia,

apresentacao clinica, diagnostico diferencial, tratamentos e progndsticos?”
JUSTIFICATIVA.

Neste estudo, exploraremos mais a fundo o fibroma ossificante periférico, desde sua
patogénese até suas manifestagdes clinicas, diagndstico e opgdes terapéuticas, fornecendo
assim uma visdo geral do FOP (fibroma ossificante periférico). Ele ¢ uma lesdo dssea
benigna, com crescimento lento e desafios diagnosticos devido a semelhanga com outras
lesdes Osseas. O tratamento envolve na maioria das vezes remogao cirurgica e reconstrucao,
com possibilidade de terapia medicamentosa. O FOP muitas vezes ¢ detectado em estagios
avancados, devido a falta de sintomas iniciais e negligéncia no acompanhamento
odontolégico regular. E crucial um entendimento mais abrangente ¢ um manejo clinico

preciso para garantir diagnostico precoce e tratamento adequado.
OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa ¢ mostrar um relato de caso de um paciente do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) da regido de Santa Catarina, que apresentava uma lesao
envolvendo a mucosa jugal no lado esquerdo, diagnosticada como fibroma ossificante
periférico. Procurando discutir suas caracteristicas e diagnosticos diferenciais tendo como

base a literatura cientifica.
OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de fibroma ossificante periférico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conceituar o fibroma ossificante periférico.

Discutir a importancia do diagndstico precoce e saber fazer o diagndstico diferencial

da lesdo.



Realizar uma revisdo cientifica para compreender o desenvolvimento e progressao do

fibroma ossificante periférico.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hasanuddin et.al (2017) diz que o FOP decorre da papila interdental sempre nascendo
do ligamento periodontal. Segundo os estudos de KRISCHIMA et.al (2022) o fibroma
ossificante periférico caracteriza-se como um aumento relativo que ocorre na gengiva

associado, na maioria das vezes, a papila, surgindo abaixo do periodonto.

Apresenta-se como uma massa tumoral ndo reativa, benigna, originada da mucosa
gengival e alveolar, possuindo um tamanho médio, raramente passa de 2 cm de dimensao,
acima dessa medida o FOP j& passa a ser considerado raro. As caracteristicas clinicas do FOP
apresentam-se bem demarcado, com a cor avermelhada, possuindo superficie ulcerada, com
sua base variado de serial a pendiculda, geralmente ndo aparece quando realizamos a palpacao
da regido, comecando o seu surgimento nas papilas interdentais com tamanho médio de

<2cm.(EMINE et.al. 2023)

Microscopicamente possui um revestimento de epitélio estratificado pavimentoso,
podendo mostrar achando-se, atrofia, hiperplasias, exocitose de leucocitos e algumas areas
com ulceragdes. Ja na lamina propria, o tecido conectivo fibroso mostra-se rico em células
mesenquimais fusiformes ou ovoéides que sdo permeadas por trazé-las dsseas imaturas ou
lamelares, e em alguns casos de material mineralizado ovoide ou baséfilo semelhante ao

cemento. (BUDAK et.al.2022;. RAJAE et.al 2024; Almeida et.al 2016; SWETHA et.al.2022).

Para se fazer um diagnostico preciso do FOP ¢ necessdrio solicitar um exame
histopatologico devido a variedades de lesdes que o fibroma ossificante periférico pode ser
associado. Histopatologicamente o FOP tem um padrdo microscopico que ¢ a proliferagao

fibrosa associada a diferentes tipos de componentes mineralizados. (EMINE et.al. 2023)

O diagnoéstico final do FOP s6 pode ser dado apos o resultado do exame
histopatologico onde ele se apresenta como um tecido de proliferagdo fibrosa, podendo
apresentar juntamente a ela células gigantes multinucleadas, deve-se identificar o tecido
conjuntivo celular e presenga de osso focal para ter certeza de que o diagnostico final ao
juntar com as caracteristicas clinicas e radiograficas sera de fibroma ossificante. O teor desses
componentes na maioria das vezes tem uma variante entre 23 e 75%, sendo os mais comuns o
osso lamelar, calcificagdes distroficas e cemento.(NADIMPALLI et.al.2018; VINICIUS
GOMES et.al 2019).



Existem alguns relatos de recidivas, mas seu risco ¢ diminuido se a excisdo for

realizada completamente e sob o periosteo. (RAJAE et.al 2024;EMINE et.al 2023).

Radiograficamente o FOP apresenta algumas areas radiopacas interpostas por um halo

radioltcido no tecido mole. (KALE et.al.2014).

A etiologia do seu crescimento ainda € controversa na literatura, contudo foi
estabelecido pelos pesquisadores que lesdes acima de 4 cm sdo raras € que menores ou iguais
a 2cm sdo consideradas comuns/normais.Segundo pesquisadores, os FOP (fibroma ossificante

periférico) possuem aproximadamente 1,3 cm. (Mergoni et.al 2015; HAMAD et.al 2021).

O FOP também pode ser conhecido por outros nomes como fibroma odontogénico
periférico com cementogenesis (PODF), fibroma cemento-ossificante periférico, fibroma
periférico com calcificagdao, fibroma periférico com osteogenese, granuloma fibroblastico
calcificante de epulide fibrosa. Todas essas nomenclaturas referem-se a mesma lesao.

(NADIMPALLI et.al 2018).

Existem relatos que dizem que a etiologia do FOP vem do ligamento periodontal
como forma de estimulos cronicos a longo prazo e os fatores que levaram os autores a essa
conclusao foi que o tecido gengival reage de forma crdnica a irritantes locais como calculos
subgengivais, biofilme dental, mau posicionamento dental, remanescentes radiculares,corpos
estranhos no sulco gengival e outras lesdes oriundas de tratamento ortoddnticos.

(HENRIQUES et.al 2016).

Alguns fatores podem favorecer e estar associados ao surgimento do FOP, e podem ser
desde irritantes locais, traumas, placa bacteriana, cdlculo dental e restauracdes, aparelhos
protéticos e ortodonticos mal adaptados/irregulares que favorecem o surgimento da lesdo.
.Geralmente ocorre como uma resposta a uma irritacdo cronica associada ao calculo.Segundo
pesquisa realizada em 2019 o FOP tem relagdo direta com a m4 higiene bucal. (LAZARO
et.al 2019; EMINE et.al 2023; RAJAE et.al 2024).

Acredita-se que a maior ocorréncia de FOP (fibroma ossificante periferico) ocorre no
sexo feminino entre a segunda e terceira década de vida, sendo responsaveis por cerca de
9,6% das lesdes gengivais e esteja associada a influéncias hormonais, principalmente

estrogénio e progesterona, uma vez que variagdes nos niveis hormonais podem levar a



alteracdes na producdo de liquido crevicular gengival. (HENRIQUES et.al 2016, LEAL
et.al.2022).

O fibroma ossificante periférico faz diagnostico diferencial com seis lesdes, sendo elas:
granuloma piogénico, fibromas, granuloma piogénico das células gigantes, hiperplasias

fibrosas,hiperplasias gengivais e epulide congénita. (LEAL et.al 2022).

Os dentes mais acometidos sdo 0s Incisivos centrais, caninos € incisivos neonatais
respectivamente, cerca de 50% dos casos ocorrem nesta regido. Sendo 60% dos casos na

maxila, afetando principalmente a regido anterior. (GULATI et.al 2019; LEAL et.al;2022).

Estudos recentes mostram que 80% dos casos de FOP os pacientes sdo assintomaticos,

sO percebem a lesdo quando ela se encontra em um estado mais avangado. LEAL et.al (2022)

O tratamento do FOP ¢ a remocao cirtrgica total da lesdo com curetagem completa na
regido juntamente com o ligamento periodontal envolvido e a remog¢do de possiveis agentes
causadores, devido a sua taxa de sucesso com menor recorréncia. E prescrito ao paciente as
medicagdes poOs operatorias  antibidticos, analgésicos e enxaguante bucal com

clorexidina.(CHOUDARY et.a/ 2014; KRISCHIMA et.al 2022; EMINE et.al 2023).

Para fazer a remocao cirtrgica da lesdao a excisao deve ser pequena pois se for grande
pode causar um defeito tecidual nos tecidos moles o que pode antecipar a perda funcional e
estética do local. A ndo remocgdo completa da lesdo e irritantes locais sdo as principais causas
da recidiva, tendo sua taxa considerada alta (8-20%). (SWETHA et.al 2022;HOUDA et.al
2023).

Em alguns casos a bidpsia Excisional ¢ contra indicada por ser muito agressiva,
afetando o periodonto podendo causar um defeito periodontal parecidos com a classe I e II de
Miller. Elas também ao serem realizadas com certa frequéncia podem causar defeitos

mucogengivais graves. (HUTTON SB et.al 2016).

A classificagdo de Miller ¢ utilizada para descrever o tamanho da perda tecidual
gengival. Sendo a classe I Classe a que envolve uma perda de tecido gengival que nao
ultrapassa a linha mucogengival e a Classe II de Miller envolve uma perda de tecido
gengival que ultrapassa a linha mucogengival, mas sem comprometer a inser¢ao do ligamento

periodontal.(CHAMBRONE L et.al 2017).
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Estudos vém mostrando a eficacia do laser na excisdo cirurgica do FOP, relatando
maior conforto do paciente durante e apds ao realizar o procedimento. Existem relatos na
literatura que utilizaram o laser de diodo para remocao da lesdo, afirmando-o como mais
vantajoso pelo fato dele fornecer campo cirurgico com melhor visualizacdo, cicatrizagdo
rapida, menor dor pos-operatdria e uma recuperagao relativamente rapida, bem como sua
aceitacdo mais satisfatoria pelo paciente, No entanto, a sua principal desvantagem seria o alto

custo. (CHAWLAet.al 2014;ANURADHA BR et.al 2015; CASSIA A et.al 2016).
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METODOLOGIA

O presente estudo tem como finalidade apresentar um relato de caso clinico de um
paciente com fibroma ossificante periférico, relacionando-o com a literatura atual sobre o
tema, onde os dados foram extraidos do prontudrio da paciente atendido no Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEO).

O relato de caso serd apresentado relacionando-o com revisdo de literatura, sendo
utilizado dados bibliograficos,coletados em artigos publicados na base de dados eletronica
como Pubmed, Ncbi, scielo, google scholar dos anos de 2014-2024, incluido registros, fotos,

historicos extraidos do prontudrio do paciente a ser identificado neste relato de caso.
DESENHO DO ESTUDO

Estudo retrospectivo qualitativo descritivo.
LOCAL DO ESTUDO

Centro de especialidades odontologicas da regido sul de Santa Catarina.
CONSIDERACOES ETICAS..

O caso clinico sera estudado e descrito apds aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e
autorizacao do local onde serd realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e
Termo de Confidencialidade, tendo como base a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o
sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a participar da pesquisa,

autorizando sua realiza¢do por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente submetido a biopsia, que possui fibroma ossificante do tipo periférico.

12



CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo se referem a pesquisa de revisdo de literatura, pois nao serdo
utilizados artigos que ndo se relacionam com a temadtica, inclusive artigos com data de

publica¢do inferior ao ano 2014.
RISCOS DA PESQUISA

O estudo apresenta o risco de acesso as informagdes sigilosas sobre o paciente descrito
no relato de caso, sendo que o pesquisador se compromete a manter e resguardar o sigilo

sobre a identidade do paciente.
BENEFICIOS DA PESQUISA

O presente estudo podera ter seus resultados de forma a fazer com que os profissionais
cirurgidoes dentistas e académicos de odontologia possam ter mais compreensdo sobre as
caracteristicas clinicas diagndsticas, tratamentos e formas de proserva¢do melhorando assim a

pratica clinica e mostrando os avancos cientificos.
CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Mar | Abr [Mai |jun Jul Ago [ Set Out [ Nov | Dez

2024 |1 2024 [ 2024 | 2024 (2024 |[2024 | 2024 |2024 | 2024 | 2024

Revisao de | X X X
literatura e

construcao do

projeto

Submissdo do X
projeto ao

CEP
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Coleta de X X X
dados

Elaboracao X X X

do artigo

Apresentacao
do trabalho
de conclusdo

de curso.

Fonte: elaborado pelos autores.(2024)
ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do estudo.
CUSTEIO

Despesas de Custeio

Discriminacao Quantidade Valor unitario RS Valor total RS
Resmas de papel | 1 20,00 20,00

tipo A4

Cartuchos de tinta | 1 120,00 120,00

Caneta 2 2,00 4,00




Transporte 1 2,50 200,00

TOTAL: 344,00
Fonte: elaborado pelos autores(2024).
CAPITAL
Despesas de capital
Discriminacio Quantidade valor unitario R$ valor total R$
notebook 1 3500,00 3500,00
smartphone 2 3400,00 6.800,00
Impressora 1 1.600,00 1.600,00
total R$11.900,00

Fonte:elaborado pelos autores

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados. (2024)
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APENDICES..

APENDICE A- DISPENSA TCLE

O projeto Fibroma Ossificante Periférico; Um Relato de Caso em lgara, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Maria Cecilia Nuernberg Gava vem através
deste solicitar a dispensa da TCLE uma vez que o mesmo fara uso dos dados ja
registrados no prontuario do individuo participante da pesquisa nao incorrendo
contato direto com o paciente.

Uma vez que os dados serfo obtidos de prontuarios, o sigilo sera usado pelos
pesquisadores através do termo de confidencialidade.

Sem mais.

Maria Cecilia Nuernberg Gava

Criciima
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APENDICE B- TERMO DE ANUENCIA

Venho através deste, solicitar a autorizagéo para realizagao de relato de caso com paciente
usuario do servigo Odontolégico do Centro de Especialidades da regiao Sul de Santa
Catarina, através de exames clinicos bucais e realizagao do tratamento necessario. O
trabalho intitulado FIBROMA OSSIFICANTE: UM RELATO DE CASO tem como objetivo
geral relatar um caso de fibroma ossificante periférico na cavidade oral, realizado biépsia
em paciente que foi encaminhado para o centro de especialidades odontolégicas na regiao
Sul de Santa Catarina.

Sera preservada a identidade do paciente e a confidencialidade das informagdes, que serdo
utilizadas estritamente para fins cientificos e académicos. A atividade sera desenvolvida
pelos académicos Ana Carolina Crippa Pereira (fone: 48 991387031) e Ramon Pirola (fone:
48 988215044) e orientada pela prof® Maria Cecilia Nuernberg Gava (fone: 48 991100639).
O telefone do comité de ética & 48 3431-2606. Os dados coletados seréo sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela resolugao n°®196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sendo que o (@) Sr(a) podera solicitar informagoes durante todas as fases do
projeto, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Criciama, 05 de e 2024.
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