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RESUMO

O fibroma odontogénico periférico € uma massa relativamente rara, benigna,
nao encapsulada e gengival de tecido conjuntivo fibroso, considerada a
contrapartida extra-6ssea do fiboroma odontogénico central. Ele foi
anteriormente bastante comumente confundido com o fibroma ossificante
periférico, até a classificacdo da OMS (1992), classificado em tumores
odontogénicos. O objetivo deste artigo € relatar um caso de fibroma
odontogénico periférico gigante de tipo rico em epitélio, avaliando e analisando,
segundo a literatura, as suas caracteristicas. Utilizou-se como ferramenta de
diagnostico a coloragao Picrossirius vermelho em campo claro, luz polarizada e
fluorescéncia, uma técnica histolégica comumente usada para visualizar
colageno pela determinagéo da histoquimica da cor de polarizacéo.
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ABSTRACT

The peripheral odontogenic fiboroma is a relatively rare, benign, unencapsulated
and gingival mass of fibrous connective tissue, considered the extra-osseous
counterpart of the central odontogenic fibroma. It was previously quite
commonly confused with peripheral ossifying fiboroma, up to WHO classification
(1992), classified in odontogenic tumors. The objective of this article is to report
a case of giant peripheral odontogenic fibroma of type rich in epithelium,
evaluating and analyzing, according to the literature, its characteristics. A red
field Picrossirius staining, polarized light and fluorescence was used as
diagnostic tool, a histological technique commonly used to visualize collagen by
determination of polarization color histochemistry.

KEYWORDS: Peripheral Odontogenic Fibroma. Odontogenic Tumor.
Mandibular Surgery.

INTRODUCAO

O fibroma odontogénico periférico foi definido na classificagdo da OMS
como um tumor odontogénico periférico, representando a contrapartida extra-
0ssea do fibroma odontogénico central (WRIGHT; JENNINGS, 1979). A leséo é
uma massa gengival exofitica, benigna, ndo encapsulada, rara, de tecido
conjuntivo fibroso, o qual geralmente consiste em filamentos marcadamente
celulares entrelacados com areas menos celulares (DALEY; WYSOCKI, 1994).

O epitélio odontogénico é encontrado dentro da massa gengival, mas na
maioria dos casos parece desempenhar um papel menor ou inativo quando
comparado ao componente fibroso. Em alguns casos, no entanto, o epitélio é
tdo abundante que a lesdo parece ser principalmente epitelial e néo
mesenquimal. O epitélio € geralmente profundo na leséo, longe do epitélio de
superficie, e ocasionalmente é encontrado material mineralizado (KUMAR et
al., 2015).

Observa-se, ao exame histopatoldgico, uma lesdo similar ao fibroma
odongénico periférico tipo OMS. Trata-se de fasciculos entrelacados de tecido
conjuntivo fibroso celularizado, contendo areas de tecido conjuntivo mixoide,
menos celularizado. Ha presenca de ilhas ou corddes de epitélio odontogénico
disperses no componente conjuntivo do tumor, podendo ser proeminentes ou
escassos. Além disso, pode-se encontrar dentina displasica, calcificacfes
amorfas ovoides semelhantes a cemento e trabéculas de osteoide (NEVILLE et
al., 2009).

O objetivo deste artigo é relatar um caso de fibroma odontogénico
periférico gigante de tipo rico em epitélio e avaliar e analisar, na literatura, o
caso relatado.

Caso Clinico
Paciente do sexo feminino, 41 anos, melanoderma, procurou por

atendimento odontolégico com queixa de crescimento na regido anterior da
mandibula, do lado direito, com quatro anos de evolucdo. A paciente relatou
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auséncia de dor, mas sangramento facil durante a limpeza dos dentes
envolvidos e preocupacédo com o tamanho da lesdo. Havia presenca de placa
bacteriana e calculo dental em quase todos os dentes.

Uma extensa lesdo nodular séssil coberta por tecido eritematoso e, por
vezes, regular, com cerca de 6 cm e palpacao firme, foi localizada entre os
dentes 41 e 43. Observou-se ulceracdo discreta na por¢ao superior esquerda.
A leséo envolvia as regides vestibular e lingual e causou a migracao dos dentes
envolvidos (fig. 1).

& : :
Figura 1 - Extensa lesdo nodular envolvendo as regides vestibular e lingual,
migracao dos dentes envolvidos. Fonte: os autores.

causando a

Na radiografia panoramica, foi evidenciada mineralizac&o intralesional ou
erosao o6ssea (fig. 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica evidenciando mineralizagao intralesional ou eroséo 6ssea.
Fonte: os autores.

O diagndstico diferencial foi granuloma piogénico, lesdo de células
gigantes periféricas ou fiboroma ossificante periférico. A bidpsia excisional foi
realizada e os dentes adjacentes foram submetidos ao procedimento de
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extracdo (fig.3), com finalidade também de planejamento pré-protético, todas
as etapas cirargicas foram realizadas em ambiente de centro cirargico.

Figura 3 - Bidpsia excisional e dentes extraidos de acordo com o planejamento cirargico.
Fonte: os autores.

O exame microscopico da peca com coloracdo de hematoxilina-eosina
(HE) revelou tecido conjuntivo fibroso com feixes densos de fibras colagenas,
compostas de células fusiformes, intercaladas com inimeras ilhotas de epitélio
odontogénico e surtos de material calcificado, considerado cemento
metaplasico, osteoide e dentina displasica (Figura 4). Sangue e infiltrado
inflamatorio mono e polimorfonuclear também foram observados. O epitélio
escamoso estratificado paraqueratinizado da mucosa bucal era hiperplasico,
com areas de exocitose e coberto por ulceracdo polimorfonucleares do
exsudato serofibrinoso e biofilmes microbianos.

Figura 4 - O exame h|stopatolog|co revelando tecido conectlvo flbroso com densos felxes de
fibras colagenas, constituidas por células fusiformes, entremeadas por inimeras ilhotas de
epitélio odontogénico e surtos de material calcificado considerado metaplasico produtor de

cemento, ostedide e dentina displasica. Fonte: os autores.
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A fim de utilizar um meétodo util como ferramenta diagnostica para a
lesdo, avaliamos as fibras colagenas pela determinacéo da histoquimica da cor
de polarizacdo do colageno com Picrosirius vermelho em campo claro, luz
polarizada e fluorescéncia (Fig. 5 a-d).

Figura 5 a-d - Fibras colagenas, determinando a histoquimica de cor de polarizacédo de
colageno com Picrosirius vermelho em campo brilhante, luz polarizada e fluorescéncia. Fonte:
0s autores.

O diagnostico final foi de fibroma odontogénico periférico rico em epitélio
(tipo OMS). No controle pés-operatorio de 7 e 21 dias, foi encontrado processo
de cicatrizacdo normal e, apds 9 meses, ndo houve sinais de recorréncia (Fig.
6).

Figura 6 - P6s-operatério de 9 meses sem evidéncia de recorréncia. Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

O fibroma odontogénico periférico (FOP) é um tumor relativamente
incomum e de terminologia muito discutida. No passado, alguns autores
denominaram essa lesédo clinica e histopatologicamente como hamartoma
odontogénico epitelial ou como dentinoma fibroameloblastico periférico. Todos
esses termos se referiam a mesma lesdo, contudo, fiboroma odontogénico
periférico é a designacdo mais adequada (KENNEY et al., 1989; IDE;
SHIMOYAMA; HORIE, 2008; REDDY et al., 2014). Ocorre especialmente uma
confusdo com o fibroma ossificante periférico, uma lesédo reacional comum e de
recorréncia frequente (KENNEY et al., 1989; IDE; SHIMOYAMA; HORIE, 2008).
No entanto, a OMS classificou o FOP como tumor derivado do
ectomesénquima odontogénico. Os aspectos clinicos das lesdes gengivais
reativas sado praticamente idénticos aos do FOP, porém, este mostra as
caracteristicas histolégicas de sua contraparte no tecido 6sseo, o fibroma
odontogénico central (SIAR; HAN NG, 2000).

O FOP deve distinguir-se histologicamente do fibroma ossificante
periférico. As principais diferencas histoldgicas sdo a presenca do epitélio
odontogénico no FOP e a presenca de dentina displasica no fiboroma ossificante
periféerico (MICHAELIDES, 1992). Embora a apresentacdo clinica seja
semelhante, o fiboroma ossificante periférico é uma lesdo fibrosa reativa da
gengiva, ao contrario do FOP.

Em consonadncia com os achados da literatura sobre lesbes
apresentados neste relato, caracterizou-se por ser do sexo feminino, negra, na
guarta década de vida e localizada na regido da mandibula, e € uma massa
gengival firme, séssil, coberta por uma aparentemente ulceracdo mucosa
normal e pequena (REDDY et al., 2014; IDE; SHIMOYAMA; HORIE, 2008;
SIAR; HAN NG, 2000; SIAR; HAN NG, 1996; VOGEL et al., 2015; GARAY et
al., 2009; CAPELOZZA et al., 2007; INFANTES et al., 2008; GARDNER,;
BAKER, 1991; FICARRA; SAPP; EVERSOLE, 1993). A evolucéo foi lenta e os
dentes adjacentes foram deslocados. Devido ao tempo de evolugcdo e ao
tamanho da lesdo, neste caso, 0 mesmo paciente era eritematoso e alguns
pontos de ulceracdo, caracteristicas que podem ser justificadas pelo tempo de
exposicdo ao trauma, decorrentes dos habitos naturais de uma estrutura que
estd em funcdo constante como a cavidade oral, estas caracteristicas clinicas,
gue vao contra a maioria dos achados clinicos.

Um ponto importante que pode ser considerado neste caso clinico é a
origem do fibroma odontogénico periférico, que ainda esta por ser definida:
seria uma reacao neoplasica ou hiperplasica contra uma agressao cronica local
de baixa intensidade e longa duracdo? A terminologia utilizada foi consistente
com 0s aspectos bioldgicos e constitucionais? Pelo tamanho da lesdo mostrada
aqui, 6 cm em seu maior diametro, pode-se levar em conta uma leséo
neoplasica, considerando que ndo houve estimulos de reacdo crbnica
significativa, uma vez que a paciente ndo relatou o uso de protese.

Em um estudo comparativo dos fibromas odontogénicos periférico e
central, Taveira (2003) expbe que a estimulacéo traumatica poderia fazer parte
da etiologia do fiboroma odontogénico periférico, assim como a localizagédo
guase sempre bem definida da gengiva corrobora para uma indicacdo de
origem do ligamento periodontal. Se a natureza do fiboroma odontogénico for a
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reacdo periférica e representar uma hiperplasia frontal, um agente agressivo de
baixa intensidade e longa duracdo, provavelmente estaria marcando, pelo
menos parcialmente a actina muscular nos miofibroblastos. Estas células
estariam em proliferacdo e migrando para cumprir um provavel papel reparador
ou compensador, assemelhando ao que ocorre nos tecidos de granulagéo. No
entanto, em nenhum caso do estudo houve marcacdo de actina e desmina
muscular, apenas nas paredes vasculares e em eventuais casos nas fibras
musculares esqueléticas presentes. Aplicar o termo origem reacional, lesdo
reacional ou reativa ao Fibroma Odontogénico Periférico ndo lhe tira
obrigatoriamente o carater neoplasico. A auséncia de marcacdo de actina e
desmina muscular mostra que a natureza reativa do fiboroma odontogénico
periférico precisa ser revista, verificada e confirmada em outros estudos. A falta
de marcacdo do estudo imuno-histoquimico realizado pode indicar uma
natureza neoplasica da lesdo (TAVEIRA, 2003). Uma diferenca conceitual
importante entre o processo de reacdo neoplasico e hiperplasico é a perda de
controle do processo proliferativo, 0 que ndo é observado neste caso. Na
hiperplasia, uma vez removida a causa possivel, se observa uma regressédo do
guadro. A natureza do fibroma odontogénico periférico € muito importante, pois
pode contribuir para a elucidacdo de sua patogénese, além de auxiliar na
prevencdo de quadros clinicos que favorecam o seu surgimento e o tipo de
acompanhamento e orientacdo pds-operatoria dos pacientes.

Devido a raridade da FOP, geralmente ndo € incluida no diagnostico
diferencial das lesdes gengivais. O diagndéstico clinico inclui reacao inflamatdéria
ou fonte de lesdo da leséo de células gigantes periféricas, granuloma piogénico
ou fibroma ossificante periférico (REDDY et al., 2014; SIAR; HAN NG, 1996;
CAPELOZZA et al.,, 2007). Nesse caso, o0 diagnostico presuntivo foi de
granuloma piogénico ou lesdo de células gigantes periféricas. Obviamente, o0s
aspectos clinicos nao nos levaram a hipotese da FOP.

O diagnéstico foi completado apds exame microscopico, no qual foram
encontradas as caracteristicas microscoépicas tipicas desse tipo de leséo:
tecido conjuntivo fiboroso com densos feixes de fibras coldgenas associadas a
células fusiformes e numerosos fios de epitélio odontogénico disperso.
Também foi observado infiltrado inflamatério mono e polimorfonuclear difuso,
assim como epitélio estratificado escamoso, hiperplasia paraqueratinizada da
mucosa oral, com areas de intensa exocitose de biofilmes polimorfonucleares e
microbianos.

Coloracéao com Picrossirius (PSR) é uma técnica histolégica comumente
usada para visualizar colageno em cortes de tecido embebido em parafina. Na
coloracdo em PSR, o colageno aparece marcado em vermelho na microscopia
de luz. No entanto, é em grande parte desconhecido que PSR mostra também
uma fluorescéncia vermelha, enquanto que as células vivas tém uma
autofluorescéncia verde distinta (VOGEL et al.,, 2015). Essa técnica foi
realizada a fim de se utilizar como uma ferramenta de diagnostico para a lesao
do presente caso, pois foi avaliada a natureza das fibras de coldgeno em FOP,
determinando as cores de polarizacdo de colagenos em Picrosirius manchados
de vermelho, que revelou um padrdo diferente de cores de fibras de colagenas
presentes entre as outras lesdes consideradas de origem reacional (VOGEL et
al., 2015)

Radiograficamente, notou-se deslocamento dos dentes adjacentes sem
envolvimento do tecido Osseo, caracteristicas descritas em outros estudos
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(KENNEY et al., 1989; IDE; SHIMOYAMA; HORIE, 2008; SIAR; HAN NG, 1996;
SIAR; HAN NG, 1996; VOGEL et al., 2015; GARAY et al., 2009; CAPELOZZA
et al., 2007; WILLIAMS et al., 1984). O comportamento recidivante atribuido ao
FOP tem mais relacdo com a manutencédo do local de origem da leséo, no
ligamento periodontal, do que com a continuidade de agentes agressores de
baixa intensidade e longa duracdo (KENNEY et al., 1989; VOGEL et al., 2015;
VOGEL et al., 2015; CAPELOZZA et al., 2007; WILLIAMS et al., 1984; LIN et al,
2011). No presente caso, além de ter sido realizada a excisdo cirargica da
lesdo, foram feitas as exodontias dos elementos dentarios envolvidos e
naqueles também com indicacdo para exérese totalizando 14 dentes, assim
como osteotomia periférica. Em um periodo de nove meses ndo se observou
nenhum sinal clinico de recidiva, permitindo a reabilitacdo protética do
paciente. Dos casos que existiram recidiva relatados na literatura, existiu a
hipotese de remocéo incompleta da leséo (LIN et al, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma entidade patoloégica rara, é extremamente
necessario relatar este tipo de caso. O presente trabalho mostra claramente a
mudanca nas caracteristicas e fatos atualmente conhecidos sobre o fibroma
odontogénico periférico, elucidando adequadamente sua histopatologia, opcoes
de tratamento e sua taxa de recorréncia.
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