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RESUMO

Introducao: Os fibromas s3o tumores benignos e proliferativos que se desenvolvem a partir de uma reagao
hiperplasica. Podem estar relacionados com irritagdes cronicas de baixa intensidade, sendo classificados
como as lesoes mais comuns da cavidade bucal. O tratamento dos fibromas, na grande maioria, ¢ através de
uma cirurgia excisional seguida de exame histopatologico, concomitantemente com a remog¢do do agente
causador do trauma e proservagdo do caso. Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de apresentar um
relato de caso clinico de uma paciente de 58 anos de idade, que fez uso de protese parcial removivel por
muito tempo sem acompanhamento odontologico. Essa protese causava traumas constantes de baixa
intensidade na regido de mucosa jugal do lado inferior direito, proximo aos pré-molares. Com o passar do
tempo, o trauma foi causando uma hiperplasia fibrosa, com caracteristicas clinicas de massa nodular de cor
semelhante a mucosa jugal, lisa e base séssil e indolor. O tratamento proposto foi a remocao total da lesdo
através de procedimento de bidpsia para analise histopatologica, seguido por proservagdo do caso.
Conclusio: Foi concluido com este trabalho que se tomarmos os devidos cuidados, removendo o agente
causador do trauma, as chances de recidiva sdo minimas.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromas are benign and proliferative tumors that develop from a hyperplastic reaction. They
may be related to low intensity chronic irritations and are classified as the most common oral cavity lesions.
The treatment of fibromas, in the vast majority, is through excisional surgery followed by histopathological
examination, concurrently with removal of the causative agent of the trauma and proservation of the case.
Objetivo: The present study aims to present a clinical case report of a 58 year old patient, who made use of
partial removable prosthesis for a long time without dental follow up. This prosthesis caused constant low-
intensity trauma in the lower jugal region of the lower right side of the premolars. This trauma over time was
causing a fibrous hyperplasia, with clinical features of nodular mass of color similar to the jugal mucosa,
smooth and sessile and painless. The proposed treatment was the total removal of the lesion, through a
biopsy procedure for histopathological analysis, followed by proservation of the case to evaluate the
probable recurrence of the traumatic fibroma lesion and removal of the agent causing this lesion, making
new prostheses. Conclusion: It was concluded with this work that if one takes due care, removing the
causative agent of the trauma, there is no recurrence of the injury.
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1. INTRODUCAO

Os fibromas s3o tumores benignos e proliferativos que se desenvolvem a partir de uma
reagdo hiperplésica. Podem estar relacionados com irritagdes cronicas de baixa intensidade, sendo

classificados como as lesdes mais comuns da cavidade bucal'.

Clinicamente, apresenta-se em forma de nddulo indolor de base séssil ou pediculada,
constituido por uma massa densa e macia de cor semelhante a mucosa oral. Muitas vezes atrapalha
na mastigacdo ou fonag¢do do paciente, tornando-se desconfortivel. Os fibromas tem maior
prevaléncia entre a terceira e sexta década de vida®>. Mas podem estar presentes em pacientes na
segunda década de vida®. Porém, Toida ef al.*, afirma em seus 124 estudos de casos clinicos, que o
auge de incidéncia das lesdes de fibromas foi na sexta década de vida. Histologicamente, suas

células tém nucleo alargado, fibras colagenas e citoplasma fusiforme, conforme Santos et al.>.

Para Corteleti, et al.’, o tratamento dos fibromas, na grande maioria, ¢ através de cirurgia
excisional seguido de exame histopatologico, concomitantemente com a remog¢do do agente

causador do trauma e proservacao do caso.

As causas mais frequentes dos fibromas traumaticos sdo: por prolongado uso de proteses
dentarias mal adaptadas ou proteses antigas®, causando trauma constante de baixa intensidade
sempre na mesma regido. Ocorre também com pessoas entre 20 e 29 anos em decorréncia de

estresse e ansiedade, que leva a morder repetidamente regides do labio, lingua e bochechas’.

Segundo Oliveira et al.} é de suma importancia que o cirurgido dentista fique atento ao
exame clinico de seu paciente e que saiba reconhecer a respeito das lesdes mais comuns
encontradas na cavidade bucal, para que o mesmo possa favorecer um diagnostico correto e o
possivel tratamento. Também venha a orientar o paciente a respeito de habitos erroneos, além de

ficar atento a possivel recidiva da lesdo do fibroma traumatico.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar um caso de fibroma traumatico em mucosa

jugal de uma paciente de 58 anos de idade, bem como sua conduta de tratamento.
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2. RELATO DE CASO

Paciente de 58 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica de Odontologia da
Faculdade Herrero para uma avaliagdo odontoldgica, apresentando queixa principal de melhorar a
estética e trocar as proteses, pois formou uma “bola” na bochecha. Durante o exame clinico relatou
ser hipertensa e fazer uso das seguintes medicacdes: captopril, sinvastatina e hidroclorotiazida,
também foi observada a presenga de uma protese parcial removivel superior e inferior, com muito
tempo de uso (mais de dez anos) e mal adaptada, causando um trauma na bochecha do lado direito,

proximo regido de pré-molares inferiores (Figural).

5 i
Figura 1. Imagem inicial do paciente, ilustrando a lesdo nodular, localizada na mucosa jugal, lado

inferior direito.

A lesdo apresentou as seguintes dimensdes: 7mm em sua maior extensdo € 5 mm na sua
menor extensao. Possuindo coloracdo semelhante a mucosa bucal, com base séssil, consisténcia
firme e indolor, e hipotese diagndstica de FIBROMA. Foi entdo agendada sua proxima consulta

para procedimento de biopsia da lesdo, além da solicitagdo de exame radiografico panoramico.
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Como previamente planejado, foi realizada a cirurgia de bidpsia excisional, em regido
inferior de labio, lado direito proximo ao primeiro e o segundo pré-molar. A figura 2 ilustra o
momento trans operatorio. Para a remog¢ao da lesdo foi utilizado uma margem de seguranga de 3 a 4
mm, sob anestesia local. (AL). A solu¢do anestésica utilizada foi mepivacaina 3%, sob a técnica
anestésica submucosa infiltrativa a uma distancia de 15 mm da lesdo. O fragmento removido foi

imediatamente depositado em um frasco, contendo solucdo de formaldeido a 10% (figura 3) e

enviado para laboratério de andlise histopatologica.

Figura 2. Remogao da lesdo. 2B. Pincando a lesdo.

Figura 3. Frasco contendo formaldeido. 3B. Fio sutura nylon.
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Apbs a cirurgia, foi realizado procedimento de sutura (ponto simples) utilizando fio 4.0 de
nylon da marca TECHnew (Figura 3B) e prescri¢do de solucdo de digluconato de clorexidina a
0,12%, (uso externo) para bochecho duas vezes ao dia, pela manha, noite e apos as refeigdes por
sete dias, além de medicagdo para dor paracetamol 500mg (uso interno) na dose de um comprimido
de 6/6 horas por trés dias. Apo0s sete dias foi realizada a remog¢ao dos pontos e avaliagdao do caso,
observando-se um 6timo processo de reparo tecidual, sem indicios de recidiva da lesao (Figuras 4A
e 4B).
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Figura 4. Aspecto pos-sutura. 4B. Tamanho da lesdo, pos-remocao.

O laudo do exame histopatologico foi liberado alguns dias ap6s a bidpsia e o diagnostico
descrito no laudo do exame anatomopatologico foi de HIPERPLASIA FIBROEPITELIAL. A
imagem da lamina continha as caracteristicas histopatologicas compativeis com o diagndstico

(Figura 5 e 6). Ap6s 30 dias do procedimento cirargico, paciente retornou para avaliagdo (Figura7)
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Material: Lesdo de mucosa da bochechs a dreta
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DADOS CLINICOS:
Pacienie de I8 8108 COM r8UMa Constants CausatE peia pritese. Fibroms?
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fecido macio
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INTERPRETAGAO/RESULTADO:

Lesao de mucosa da bochecha a direita:
- HIPERPLASIA FIBROEPITELIAL.

Curntiba, 12/11/2018

Figura 5. Laudo histopatologico. Fonte: CITOLAB, Curitiba
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Figura 7. Aspecto clinico apos proservagﬁé em trinta dias.

3. DISCUSSAO
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O fibroma neoplasico benigno de origem fibroblastica é raro na cavidade oral'!. Este autor
define que os fibromas apresentam, geralmente, uma etiologia de irritacdo, diferente das neoplasias
fibrosas benignas. Para os patologistas, os dois tipos de lesdo podem aparecer na cavidade oral,

portanto é muito dificil diferenciar entre uma e outra e decidir se existe uma neoplasia benigna®.

O fibroma de irritacdo ¢ um dos tumores mais comuns da cavidade oral, sendo de origem
benigna e de causa mais provavel a de rea¢do do tecido conjuntivo fibroso em resposta a traumas
constantes no mesmo local®. Trata-se de uma lesdo caracteristica de tecido conjuntivo, colagenoso
e hiperplasico, apresentando um grande namero de células gigantes®>. Conforme os autores Patil et
al.'' e Kar et al.’, existem dois tipos padrdes de arranjos das células colagenas, que sio o irradiante
e circular. Portanto, o fibroma de irritacdo deve ser diferenciado do verdadeiro fibroma por causa do
arranjo das células. O padrdo arranjo circular ¢ encontrado no fibroma de irritagdo e suas
caracteristicas histolégicas mostram uma massa central de fibras desorientadas, rodeadas por uma
camada periférica de fibras de coldgenos, correndo paralelamente ao epitélio subjacente, e suas
caracteristicas clinicas sdo de lesdo exofitica elevada e bem definida, de consisténcia firme ou
flacida a palpacdo, de base séssil ou pediculada, cor semelhante a mucosa oral, de crescimento
lento e assintomatico, seu tamanho raramente ultrapassa dois milimetros®®. No padrdo de células
irradiante, as fibras de coldgenos irradiam, a partir da base da les@o para o epitélio subjacente e nao

necessariamente, necessitam de injurias constantes no local acometido pela leso 2.

Com relagdo a idade de acometimento, Segundo Toida et al.®, o auge de incidéncia das
lesdes de fibromas se da na sexta década de vida, assim como observado no atual caso relatado, em
que a idade da paciente ¢ de 58 anos. Porém, é possivel a ocorréncia em pessoas mais jovens, por
volta da segunda e terceira década de vida, devido ao fato do pico de estresse nessa €poca ser um
pouco mais elevado>’. Mas para Corteleti ef, al?, pode acometer também criangas de tenra idade.
Conforme o estudo de Halim et al.’, verificou-se que ndo ha uma faixa etaria particular do paciente

que ird adquirir fibroma.

A literatura aponta o sexo feminino como o de maior prevaléncia para as lesdes de

fibroma*>7-?

, pelo fato de as mulheres serem mais suscetiveis ao estresse e pela variedade de
atividades que exercem, sdo capazes de realizarem muitas tarefas ao mesmo tempo, além de
sofrerem mais com as mudangas hormonais. Comparado aos homens, as mulheres sofrem com o
periodo menstrual, com fadiga relacionado a sindrome pré-menstrual (TPM), e tudo isso colabora

para um adicional estresse nas mulheres, sugerindo o porque do fibroma da mucosa oral ser mais
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prevalente entre o sexo feminino que no masculino’. Porém, ainda é vago na literatura a discussio
sobre a relagdo hormonal e o fibroma®. Em contrapartida, Prasanna et 'al,?, relata dois casos clinicos,

em que um deles ¢ encontrado no sexo masculino e outro no sexo feminino.

E importante conhecer as caracteristicas clinicas e histologicas da lesdo de fibroma, uma
vez que essa abre um leque amplo de lesdes que surgem na cavidade oral, e isso pode dificultar o
cirurgido dentista no diagndstico final® - Pois o fibroma traumético faz diagnéstico diferencial com o

neurofibromatose, lipoma, tumores epiteliais, papiloma escamoso, hiperplasia fibro epitelial®®

Fibroma de irritacdo dé se a partir de fatores etioldgicos, injlria constante e de baixa
intensidade nos tecidos adjacentes da cavidade oral, normalmente por uso prolongado de proteses
dentéarias mal adaptadas'®. Contudo, outros fatores também podem contribuir para a causa desse
tipo de lesdo>®. Neste relato o fator etioldgico era a protese inferior, que se encontrava mal adaptada
€ causava um trauma constante na mucosa oral adjacente, lado inferior direito, proximo aos pré —

molares.

O tratamento de escolha para os fibromas geralmente consiste em excisionar a lesdo, enviar
para analise histopatoldgico, retirar o agente causador do trauma e proservacao do caso durante um

periodo?*67,

Perante o presente trabalho, ¢ de suma importancia e responsabilidade do cirurgidao
dentista, realizar um detalhado exame clinico do paciente, para assim poder fazer um diagndstico
preciso e oferecer o melhor plano de tratamento. Conhecer as manifestacdes e caracteristicas
clinicas das lesdes e seu diagndstico diferencial, pois na pratica clinica ¢ comum o profissional
encontrar diversos tipos de lesdo relacionados a traumas constantes e a proteses dentdrias mal

adaptadas'®.

4. CONCLUSAO

Concluimos com este trabalho, que os fibromas s3o lesdes comuns da cavidade oral.
Contudo ¢ preciso que os cirurgides dentistas e/ ou estudantes de odontologia saibam diagnosticar
corretamente esse tipo de patologia, para assim poder chegar ao seu correto tratamento € um bom

prognostico.
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