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RESUMO

Fibroma é um tumor benigno de tecido conjuntivo comum
na mucosa bucal que acomete individuos entre 40 a 60 anos
de idade, ocorrendo em ambos dos sexos, entretanto
alguns autores afirmam que tem predilecdo pelo género
feminino. Clinicamente apresenta-se como uma lesao
nodular de coloragéo résea, crescimento lento, semelhante
a mucosa normal, podendo apresentar base séssil ou
pendiculada. A maioria dos casos sdo assintomaticos a
menos que decorram de ulceragSes trauméaticas na
superficie. A localizagdo de maior acometimento é em areas
favoraveis ao evento traumatico como a gengiva inferior,
apice e borda a lateral de lingua, palato e mucosa jugal.
Histologicamente apresenta epitélio
pavimentoso atréfico e o tecido conjuntivo subjacente

estratificado

apresenta-se fibroso e hialinizado e sem presenca de
infiltrado inflamatdrio cronico. Objetivou-se relatar um caso
de um paciente com diagndstico clinico e histopatolégico
de Fibroma do tipo neoplasico verdadeiro em mucosa jugal.
Como conduta foi realizado biépsia excisional da leséo,
sendo 0o mesmo o tratamento de escolha. Cabe ao
Cirurgido-dentista minuciosa observacao clinica e atenta
anamnese visando favorecer o diagnéstico, o tratamento, a
orientacdo e o esclarecimento ao paciente para evitar
habitos que caracterizam o retorno ao surgimento das
lesdes traumaticas como o Fibroma.
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ABSTRACT

Fibroma is a benign tumor of connective tissue common in
the buccal mucosa that affects individuals between 40 and
60 years of age, occurring in both sexes, however some
authors affirm that it has a predilection for the feminine
gender. Clinically it presents as a nodular lesion of pink
coloration, slow growth, similar to normal mucosa, being
able to present sessile or pendicular base. Most cases are
asymptomatic unless they result from traumatic ulcerations
on the surface. The site of major involvement is in areas
favorable to the traumatic event such as the lower gum,
apex and lateral border of the tongue, palate and oral
mucosa. Histologically it presents atrophic pavement
epithelium and the underlying connective tissue presents
fibrous and hyalinized and without presence of chronic
inflammatory infiltrate. The objective of this study was to
report a case of a patient with clinical and histopathological
diagnosis of Fibroma of the true neoplastic type in jugal
mucosa. As conduct, an excisional biopsy of the lesion was
performed, being the treatment of choice. It is up to the
dentist to carefully observe the clinical and attentive
anamnesis aiming to favor the diagnosis, treatment,
orientation and clarification to the patient to avoid habits
that characterize the return to the appearance of the
traumatic lesions like Fibroma.
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1. INTRODUCAO

O Fibroma é considerado uma tumor benigno de
tecido conjuntivo mais comum da cavidade oral. Ha dois
tipos de fibroma de tecidos moles: o fibroma por irri-
tacdo/traumatico e ou hiperplasia fibrosa e o fibroma
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neoplésico [1,2]. Os principais fatores etioldgicos con-
siderados por alguns autores para o Fibroma irritativo
sdo o trauma cronico devido & mastigacdo e a ma
adaptacdo de proteses excedidas por irritagdo local [3,4].
Enquanto para o Fibroma do tipo neopléasico em geral
ndo estd associado a esses elementos traumaticos e sim,
a processos reativos que causam reacdo a uma determi-
nada causa, ocasionando o crescimento patolégico dos
fibroblastos e colageno, propiciando um exame clinico
visivel de massa nodular em submucosa [1-4].

Habitualmente, pode ser observado em pacientes
adultos jovens sendo mais prevalente da quarta a sexta
década de vida [3,4]. Comum em ambos 0s sexos, entre-
tanto alguns autores afirmam que tem predile¢do pelo
sexo feminino5. Sua localizagdo mais comum é na mu-
cosa jugal, mas pode acometer a gengiva inferior, apice e
borda lateral de lingua e palate [3,4,5].

Do ponto de vista clinico, o Fibroma do tipo neo-
plasico em geral mostra-se mais volumoso e apresen-
ta-se como uma lesdo nodular de coloracdo rosea sem-
elhante a mucosa normal, podendo apresentar base séssil
ou pendiculada e assintomatico a menos que decorram
de ulceracBes traumaticas em seu exterior [5-8]. Existem
casos em que a superficie do fibroma pode apresentar
uma coloracdo esbranquicada, resultante da hipercera-
tose ocasionada pela irritagdo continua [5,7,8]. A maioria
dos fibromas tem um potencial de crescimento limitado
0 que geralmente ndo excede 2 cm de seu didmetro
[1-8].

O diagnostico diferencial desta entidade dependera
da localizacdo e tamanho da lesdo. Quando localizado no
palato pode ser confundida com tumores de glandulas
salivares e na lingua estabelecida com neurofibromas.
Em gengiva como tumor de células gigantes e granulo-
ma piogénico. Se o fibroma do tipo neoplasico cresce em
tamanhos gigantes deve estabelecer o diagnostico
diferencial com outras lesdes, tais como rabdomioma,
leiomioma, fibromas odontogénicos periféricos, muco-
celes grandes e carcinomas de células escamosas [9].

Microscopicamente, o fibroma do tipo neoplasico
exibe caracteristicas peculiares, sendo coberto por uma
camada de epitélio pavimentoso estratificado. Esse
epitélio contém uma massa densa e colagenizada de te-
cido conjuntivo fibroso formado por coladgenos abun-
dantes arranjados de forma irradiada, circular ou aleato-
riamente misturada com varios fibroblastos e pequenos
vasos sanguineos, sem a presenca de infiltrado in-
flamatorio. Na regido do trauma pode ser observada in-
flamacdo difusa, abaixo da superficie epitelial [2,5,8].

O tratamento do fibroma consiste na exciséo cirdr-
gica conservadora. As recorréncias sdo extremamente
raras, uma vez que o fator que causa a doenca, for elim-
inado [1,4,5,6,8]. Esse trabalho teve como objetivo rela-
tar um caso de um paciente com diagndstico de Fibroma
do tipo neoplésico verdadeiro, raro em boca, localizado
em mucosa jugal direito e revisar a literatura sobre este
tema.

2. Relato de Caso

Este estudo observacional, transversal, descritivo e
Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, feoderma,
procurou o Servico de Estomatologia do Centro Univer-
sitario CESMAC, com a queixa principal “estou com um
carocinho na bochecha ha uns 12 meses”. O paciente foi
submetido & anamnese e exame fisico. Na historia da
doenca atual, o paciente relatou que a lesdo surgiu ha
aproximadamente 1 anos, assintomatica e com cresci-
mento significativo nesse tempo. O mesmo ainda relatou
ndo ter feito uso de nenhuma medicacéo, s6 procurando
0 servico para diagndstico por que estd incomodando a
mastigacao.

No exame extrabucal ndo foram observadas as-
simetria facial ou presenca de linfonodos palpéaveis. Na
avaliacdo intrabucal foi observada a presen¢a de nodulo
Unico com superficie lisa, coloragdo normal de mucosa,
consisténcia fibrosa, base pendiculada e indolor, local-
izada em mucosa jugal direita (Figura 1).

Figura 1. Fotografia intrabucal do paciente, na qual se observa
les@o nodular com superficie lisa, coloragdo normal de mucosa,
base pendiculada em mucosa jugal direita.
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Ap0s preenchimento do prontuario, as hipéteses de
diagndstico foram de lipoma, leiomioma e hiperplasia
fibrosa. Acuminado pelas caracteristicas clinicas da =
lesdo, a conduta tomada pela cirurgid-dentista do caso
foi a realizacdo de uma biopsia excisional. A lesdo foi
removida e o fragmento foi encaminhado para o la-
boratério de patologia bucal do Centro Universitario
CESMAC (Figura 2-3).

Figura 4. Lesdo ap6s a excisdo cirdrgica.

O laudo histopatoldgico apresentou: fragmentos
de mucosa corados em HE revestidos por epitélio estrat-
ificado pavimentoso atrofico. O tecido conjuntivo sub-
jacente era fibroso e hialinizado. Os feixes de coladgenos
sem presenca de infiltrado inflamatério e o diagndstico
histopatologico “compativel com Fibroma neoplasico”
(Figura 5-6).

Figura 3. Suturas ap6s a excisdo cirlrgica. Figura 5. Fragmentos de mucosa revestidos por
epitélio estratificado pavimentoso atréfico. O tecido
conjuntivo subjacente era fibroso e hialinizado (40x)

Ao realizar-se 0 exame macroscépico foi observado
um fragmento de tecido mole, medindo 20x10x10mm. O
fragmento apresentava formato ovalado, superficie lisa,
consisténcia fibrosa e coloracdo acastanhada e
acinzentada (Figura 4).
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Figura 6. No aumento de 400x destacando a presenca
de fibras colagenas

Apos 7 dias os pontos da cirurgia foram removidos,
sem presenca de complicagcbes pos-operatdrias. O
paciente em questio estd em proservagdo ha
aproximadamente 3 meses sem evidéncias de recidivas.

3. Discussao

As lesbes de Fibroma de acordo com a literatura,
afeta ambos os sexos, no entanto, alguns autores
afirmam que tem predilecdo pelo o sexo feminino
[1,2,4,5]. No caso relatado observamos a lesdo em um
paciente do sexo masculino, 46 anos de idade. A faixa
etaria é condizente com a relatada pelos autores
pesquisados, que afirmam o surgimento da lesdo em uma
faixa etaria que varia de 40 a 60 anos [1-3].

Alguns autores [1-6] referem que a lesdo de
Fibroma é mais comum na mucosa jugal, podendo
acometer a gengiva inferior, apice e borda lateral de
lingua, palato e mucosa e, na grande maioria dos casos,
sdo assintomaticos. No caso relatado, a lesdo surgiu na
mucosa jugal direita com aproximadamente 1 ano de
evolugdo, com crescimento significativo e sem
sintomatologia dolorosa.

Foi realizada a bidpsia excisional do caso relatado,
dessa forma houve a remocdo total da lesdo. Ha um
consenso na literatura afirmando que a remocao total da
lesdo € o tratamento de escolha para as lesdes nodulares
[1,2,5].

O Fibroma mostra-se um tumor de natureza
conjuntiva originario de proliferacéo de
fibroblasto7sendo considerado por Shafer, Hine, Levy a
neoplasia de tecido mole mais comum na cavidade
bucal, mas Neville et al. [5] declaram que ha dividas
guanto a esta lesdo reproduzir uma neoplasia verdadeiro.
Na maioria dos acontecimentos talvez seja uma
hiperplasia reacional do tecido conjuntivo fibroso em
resposta a irritacho local ou a um trauma,
apresentando-se com uma massa nodular de tecido
conjuntivo denso e colagenizado, coberto por um
epitélio pavimentoso estratificado [1-4]. Sendo raro o
Fibroma do tipo neoplésico na cavidade oral [4].

No laudo histopatolégico foi observado epitélio
estratificado pavimentoso atrofico. O tecido conjuntivo
subjacente era fibroso e hialinizado. Os feixes de
coldgenos sem presenca de infiltrado inflamatério.
Segundo Neville et al [4] a auséncia de infiltrado
inflamatério caracteriza o Fibroma como verdadeiro.

4. Conclusdes

O Fibroma é considerado uma lesdo benigna
de tecido conjuntivo mais comum da cavidade oral.
Ha dois tipos de fibroma de tecidos moles: o
fibroma por irritacdo/traumatico e ou hiperplasia
fibrosa e o fibroma neoplasico. O diagndstico do
Fibroma do tipo neoplasico é baseado nas
caracteristicas clinicas e histopatolégicas da leséo.
Apesar de sua localizagdo ser mais comum na
mucosa jugal, podendo acometer a gengiva inferior,
apice e borda lateral de lingua e palato.
Independente da regido o tratamento de escolha é o
mesmo, a remogdo cirtrgica da lesdo. Cabe ao
cirurgido-dentista minuciosa observagdo clinica e
atenta anamnese visando favorecer o diagnéstico, o
tratamento, a orientacdo e o0 esclarecimento ao
paciente para evitar habitos que caracterizam o
retorno ao surgimento de lesdes como o Fibroma
do tipo neoplasico.
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