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FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO EM REGIAO
DE MANDIBULA: RELATO DE CASO

PERIPHERAL OSSIFYING FIBROMA IN THE MANDIBLE: CASE REPORT

Josiele L. da Silva!; Giovanni Augusto C. Polignano?; Ménica M. Labuto?

RESUMO:

O fibroma ossificante periférico (FOP) ¢ considerado uma lesdo benigna, que acomete normalmente a
gengiva, principalmente no espago interdental, pode apresentar-se na forma peduncular ou séssil, comum
aparecer em mulheres e com chances de recidiva. Associa-se a fatores irritantes, como calculo dental, carie,
proteses mal adaptadas, entre outros. As caracteristicas histopatoldgicas apresentam como uma proliferagado de
fibroblasto juntamente a formacao de material mineralizado, e seu diagnéstico ¢ dado no exame histologico,
onde ha identifica¢do de tecido conjuntivo celular e presenca de osso focal, que é a parte mineralizada. Seu
tratamento de escolha € a excisdo cirurgica de toda a lesdo, juntamente com o ligamento periodontal, pois ha
relatos de recidiva. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma grande lesdo na mandibula.
Para a descri¢cdo do caso, foi feita uma ampla revisdo de literatura, juntamente com os seguintes materiais:
radiografia panoramica, material para homeostasia, ldminas para o diagnostico com o exame histologico. A
lesdao descrita acometeu uma paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, que procurou a policlinica devido
um aumento significativo em sua mandibula do lado esquerdo. A paciente foi submetida a exame de imagem,
biopsia incisional e excisdo cirirgica como tratamento de escolha. E de suma importancia que o cirurgido-
-dentista seja capaz de diagnosticar e oferecer uma opgao terap€utica ao paciente capaz de devolver fungdo e
melhorar sua qualidade de vida.

Descritores: Fibroma ossificante periférico; Mandibula; Lesdo irritativa da mucosa.

ABSTRACT:

Peripheral ossifying fibroma (PFO) is considered a benign lesion, which normally affects the gingiva, es-
pecially in the interdental space, may present in a peduncular or sessile form, appears common in women and
is likely to recur. It is associated with irritating factors, such as adapted dental, caries, poorly adapted dentures,
among others. As a fibroblast formation, and its features are characteristic of its diagnosis of connective tissue
on examination of cellular fibroblast, which is histologically mineralized part. His choice is the excision of all
lesions, treatment with reports of recurrence. The study aims to report the case of a large lesion in the mandible.
For the description of the case, an extensive review of the literature, made with the following materials: pa-
noramic radiography, material for homeostasis, slides for diagnosis with histological examination. A critically
ill patient diagnosed in a female. The study aims to report the case of a large lesion in the mandible. For the
description of the case, an extensive review of the literature, made with the following materials: panoramic
radiography, material for homeostasis, slides for diagnosis with histological examination. A critically ill patient
diagnosed in a female patient, 52 years old, sought a large left side due to her jaw on the side. Patient choice
in precision examination, biopsy in image analysis and preparation as an imaging treatment. Conclusion: it is
of paramount importance that the dentist can diagnose and offer an option to the patient capable of returning
and improving their quality of life.

Keyword: Peripheral ossifying fibroma; Mandible; Mucosal irritant lesion

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do Unifeso — 2022.
2 Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do Unifeso, Mestre em Patologia bucal.

3 Docente do Curso de Graduagao em Odontologia do Unifeso, Especialista em Programa de Saude da Familia, Especialista em
Processos de Mudangas em Servigos de Saude, Especialista em Docéncia Superior, Preceptora da IETC.

188



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) ¢ uma les@o nodular (MORETI et al., 2016), de origem reacio-
nal, que se t€ém a gengiva e papila interdental como localizagdo exclusiva (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014),
benigno e de crescimento lento (ALBAGIEH, 2021). Embora o FOP pareca ter etiologia desconhecida, ¢ pos-
sivel observar que alguns autores o considerem como um processo inflamatoério ou reacional (MORETI et al.,
2016). Sua forma de apresentagdo pode ser de carater nodular, séssil ou pediculado, variando de tamanho, mas
normalmente medindo menos de 2 cm, podendo, eventualmente, apresentar-se em tamanhos maiores (CHI in
NEVILLE et al., 2016, MOKRYSZ; NOWAK; CHECINSKI, 2021). O FOP acomete mais em mulheres na
segunda e terceira década de vida. Em regra, a les@o tem predilecdo na regido de maxila, principalmente em
regido anterior (GODINHO et al., 2022).

O desenvolvimento do FOP acontece como lesao ulcerada (CHI in NEVILLE et al., 2016) devido a fatores
irritativos como, por exemplo, calculo e placa dentaria, aparelho ortodontico, coroas destruidas, restauracdes
defeituosas e forcas mastigatorias (SAMANESES; BASTOS; DA SILVA, 2010). Seu diagnostico € realizado
através de exame histopatologico (GOMES et al., 2019), em que se observa a presenca de tecido 6sseo com pro-
liferacdo de tecido conjuntivo fibroso, caracteristicas essas, presentes na lesdo de fibroma ossificante periférico
(CHOUDARY et al., 2014). Concomitantemente ao exame histopatologico, o exame radiografico ¢ de suma im-
portancia para confirmacdo do diagndstico, pois nele pode apresentar areas com focos radiopacos representando
a mineralizacdo associada, além de identificar reabsor¢des 6sseas (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014).

A primeira descrigdo dessa lesdo foi em 1872 por Menzel, mas o termo fibroma ossificante periférico
(FOP) foi usado a primeira vez por Gardner em 1982 e ¢ usado até hoje. Contudo, a nomenclatura para essa
les@o ainda pode ser confusa, pois existem outros termos usados em relagao ao FOP, como, por exemplo, fibro-
ma cemento ossificante periférico, fibroma periférico de osteogénese, fibroma periférico calcificado (LOPES
etal, 2013, MOKRYSZ; NOWAK; CHECINSKI, 2021).

E de suma importancia que seja feito o diagnéstico diferencial, pois existem lesdes que surgem devido a
fatores irritantes semelhante aos fatores que ocorrem com o FOP (GOMES et al., 2019), lesdes essas conhe-
cidas como: granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa focal, além do granuloma periférico de células gigantes
(GPCG) (RIBEIRO; NASCIMENTO; HENRIQUES, 2017).

Como forma de tratamento, faz-se a excisdo de todo tecido gengival e periodontal que esta envolvido
(HENRIQUES et al., 2016), acentuada raspagem da regido (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014). Para repara-
cdo da estética devido ao tamanho que a lesdo possa se apresentar, € possivel realizar cirurgias periodontais
com enxertos de tecido conjuntivo ou retalho reposicionado. Mesmo sendo realizada a excisao da lesdo sub-
periosticamente, hd chances de recidiva em uma taxa aproximadamente de 8% a 16% (CHI in NEVILLE et
al., 2016).

Embora o fibroma ossificante periférico seja uma lesdo ja estudada por diversos autores, ¢ de suma im-
portancia o conhecimento de como ele pode apresentar-se fora dos padrdes, e como sera realizado tais proce-
dimentos para obter sucesso em seu tratamento, gerando assim, mais conforto e qualidade de vida ao paciente.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Este trabalho tem como objetivo primario relatar um caso clinico em que foi realizada excisdo de uma le-
sdo que teve seu diagndstico como fibroma ossificante periférico, onde seu tamanho e localizagdo sdo atipicos
de acordo com alguns autores.
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Objetivos secundarios

* Compreender o que ¢ a lesdo;

* Identificar os principais aspectos clinicos e imaginologicos;
» Definir os principais agentes etiologicos;

» Descrever as principais caracteristicas histopatologicas;
 Identificar as principais formas de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

1. O que é o Fibroma Ossificante Periférico (FOP)?

De acordo com Moreti et al. (2016); Silva et al. (2020) e Albagieh (2021), o fibroma ossificante periférico
(FOP) € uma lesao nodular descrita como hiperplasica inflamatoria reacional, de origem odontogénica, forma-
do a partir de células mesenquimais do ligamento periodontal. Pode ser considerado também como uma lesao
fibro-6ssea benigna (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010).

2. Principais caracteristicas clinicas

Para Marinho (2016) e Da Silva et al. (2019), o FOP apresenta-se como uma lesdo nodular, de consistén-
cia fibrosa, comumente séssil ou pedunculado, de coloragdo ligeiramente avermelhada ou rosea semelhante da
mucosa, ndo apresentando envolvimento aparente do osso adjacente. Pode-se observar um aumento volumé-
trico assintomatico, obtendo como consequéncia uma assimetria facial com o passar do tempo (FRANCA et
al., 2010). E consistente a palpagio, tem um leve endurecimento dependendo do estagio em que se apresenta
e indolor (OGBUREKE, 2015). Seu didametro varia de 0,2 a 0,3 cm podendo chegar a volumes maiores que os
mencionados (OLIVEIRA et al., 2016; GOMES et al., 2019).

3. Predilecio de localizacido, idade e sexo

Localiza-se preferencialmente na gengiva inserida ou gengiva marginal livre, sendo essa tltima mais raro
de acontecer, além de uma predilecio pela regido de incisivos e caninos (HENRIQUES et al., 2016), e pela
por¢ao anterior da maxila (FRANCA et al., 2010).

O FOP ¢ predominantemente observado em adolescentes e adultos jovens (CHOUDARY, 2014), podendo
abranger também entre a segunda e terceira década de vida (GODINHO et al., 2022), sendo as mulheres mais
predispostas a essa lesao.

4. Aspectos imaginoldgicos

Radiograficamente pode seguir padroes diferentes com base na quantidade de tecido mineralizado (OLI-
VEIRA et al., 2018), podendo ser visto focos radiopacos que correspondem a mineralizag¢do associada ou ndo
a discreta reabsor¢do. Esses pontos radiopacos estdo mais relacionados ao tempo de evolucao da lesao (MI-
GLIARI in MARCUCCI, 2014), como também a lesdo pode apresentar-se totalmente radioliicida com um fino
halo radiopaco (GOMES et al., 2019).

Na maior parte dos casos ndo € possivel observar um envolvimento do osso adjacente, mas em raras oca-
sides pode-se observar uma erosao superficial do osso (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010).
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5. Principais agentes etiologicos

Albagieh (2021) diz que a etiologia do FOP ¢ incerta, mas a lesdo ¢ altamente suportada por ser originaria
das células do ligamento periodontal devido a relagdo da gengiva com o ligamento periodontal, pois corpo
estranho de longa duracdo no sulco gengival é um dos fatores causadores do fibroma ossificante periférico.

A lesdo pode também ser representada como resposta do tecido a uma estimulacdo de carater cronico
devido a irritantes locais como, por exemplo, restauragdes de ma qualidade, microrganismos, forgas mastiga-
torias e dentes mal posicionados (CHOUDARY et al., 2014; HENRIQUES et al., 2016).

Para Moreti et al. (2016), proteses mal adaptadas, certas iatrogenias, alimentos consideraveis duros du-
rante a mastigacao, degluticdo e fala, podem ser considerados fatores irritativos gengivais, no qual, juntos,
podem influenciar também no crescimento reacional da lesdo.

6. Caracteristicas histopatologicas

Observa-se um epitélio pavimentoso estratificado, podendo estar ulcerado ou ndo, recobrindo o tecido
conjuntivo vascularizado (OLIVEIRA et al., 2018).

Pode ser encontrada algumas vezes, a presenga de células gigantes multinucleadas comumente associadas
com material mineralizado (MARINHO, 2015).

A maior parte do FOP ¢ formada por massa de tecido conjuntivo extremamente celular, consistindo com
a preseng¢a de focos mineralizados em um estroma de tecido conjuntivo com intiimeros fibroblastos. Especifi-
camente nesta lesdo, o componente mineralizado é variavel, podendo consistir em o0sso, material cementoide
ou calcificacdes distréficas. Constantemente o osso ¢ do tipo trabecular e imaturo, as calcificagdes distréficas
sdo representadas por granulos, globulos menores ou aumento de volume irregular de material basofilico mi-
neralizado, sendo essas calcificagdes comuns em lesdes iniciais ulceradas (CHI in NEVILLE, 2016; MORETI
etal.,2016).

7. Formas de tratamento e recidiva

O tratamento consiste na enucleacdo de toda a lesdo, cercando margens saudédveis, devendo estender-se
até o periosteo e ligamento periodontal adjacente ao dente envolvido, eliminagdo de todos os fatores irritativos
locais e curetagem 6ssea (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; CHOUDARY et al., 2014; NADIM-
PALLI; KADAKAMPALLY, 2017).

Apesar da excisdo ser geralmente eficaz, ainda ha relatos de uma taxa de recidiva de 8% a 16% (CHI in
NEVILLE et al., 2016).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que haja o acompanhamento dos pacientes para que assim evite
possivel recorréncia da lesdo, sendo interessante enfatizar a necessidade de preservacdo da higiene bucal para
que evite essa e outras possiveis lesdes (MORETI ef al., 2016).

RELATO DE CASO

Paciente I.P.D.S, do sexo feminino, 52 anos de idade compareceu na Policlinica Antonio Ribeiro Netto
(SUS) com multiplos restos radiculares, assimetria de face, especificamente na mandibula do lado esquerdo,
ndo apresentava sangramento ou dor, apenas em presenca de algum trauma ou ao mastigar.

No exame extraoral observou-se assimetria de face, sem linfonodos palpaveis, a paciente também nao
apresentava perda de peso. No exame intra-oral verificou-se uma massa nodular, superficie irregular, consis-
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téncia fibroelastica, de tamanho consideravel (Figura 1), acometendo a mandibula no lado esquerdo em regido
de pré-molar e molar (Figura 2), de coloragdo résea (Figura 3), auséncia de elementos dentarios, restos radi-
culares e caries dentarias. Apesar da lesdo e da saude bucal insatisfatoria, a paciente possuia boas condigdes
de saude.

Figura 1 — Aspecto clinico extrabucal submentoniano.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 2 — Aspecto clinico extrabucal de perfil.

(
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Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 3 — Aspecto clinica intra bucal do fibroma.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Realizou-se o exame radiografico (panoramica) (Figura 4), e foi possivel observar uma area radiopaca
de grande extensdo com presenca de calcificagdes, além de auséncia de elementos dentarios e diversos restos
radiculares, fatores esses que sdo caracteristicas do surgimento da possivel lesdo. As hipoteses de diagndsticos
foram: fibroma ossificante, granuloma piogénico e granuloma periférico de células gigantes. Foi realizada a
bidpsia incisional, a qual foi utilizada a 1amina 15. Apds a bidpsia incisional, o resultado foi de fibroma ossifi-
cante periférico, em que foi possivel observar presenca de focos de calcificagdo, acompanhado de fibroblastos
e colageno (figura 5 ¢ 6).
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Figura 4 — Radiopacidade da leséo do lado esquerdo no quadrante inferior.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Figura 5 — Macroscopia: bidpsia incisional de lesdo gengival. Microscopia: lente ocular: 10x / lente objetiva: 10x / aumento final:
100x. Corte histopatologico: proliferagdo celular fibroblastica, com vasos neoformados, ilhas de osso neoformado com focos de

calcificagdo.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Figura 6 — Macroscopia: bidpsia incisional de lesdo gengival. Microscopia: lente ocular: 10x / lente objetiva: 40x / aumento final:
400x. Corte histopatoldgico: proliferagdo celular fibroblastica, com vasos neoformados, ilhas de osso neoformado com focos de

calcificagdo.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Apos o resultado do histopatoldgico, programamos a cirurgia. Solicitamos o coagulograma completo,
observou-se o tempo de coagulagdo da paciente, no exame constou que era de 7 minutos (Figura 7), sendo o

normal entre 4 a 10 minutos, entdo a paciente estava dentro da normalidade e capaz de passar pela cirurgia.
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Figura 7 — Coagulograma completo. Tempo de coagulag@o: 7 minutos.
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Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Com a paciente apta, foi feita a bidpsia excisional, removendo toda a lesdo, estendendo até o periosteo
para evitar a recidiva. A cirurgia foi realizada com a lamina que havia disponivel no SUS, de n°14. Ao corte,
houve muita resisténcia devido a calcificacdo e muito sangramento (Figura 8), com isso foi necessario utilizar
o bisturi eletronico no modo coagulagdo. Foi utilizado o Visco Start Clear® (Figura 9) para conter pequenos
focos de hemorragia proximo ao osso. O bisturi eletronico foi usado em tecido mole (modo coagulagio) e o
Visco Start Clear® nos pontos proximos ao alvéolo (Figura 10). Com a lesdo totalmente removida (Figura 11),
o material foi coletado e enviado o conteudo para o laboratorio de patologia oral FO/UFRJ (Figura 12) o qual
relatou que a lesdo possuia dimensdes de 70x50x40mm.

Figura 8 — Excisdo com presenga de muito sangramento.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 9 — Solucdo hemostatica de cloreto de aluminio a 25% utilizado.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.
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Figura 10 — ViscoStart Clear® nos pontos proximos ao alvéolo.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 11 — Enucleagdo completa do fibroma ossificante periférico.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 12 — Material coletado submerso no formol e encaminhado para o laboratério de patologia oral FO/UFRIJ.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

A cicatrizagdo foi por segunda inteng¢do, e a cirurgia foi realizada em cadeira odontologica com equipa-
mentos do SUS. A paciente retornou para a Policlinica Antonio Ribeiro Netto com uma boa cicatrizagdo do
local (Figura 13) e agendamento da adequacdo do meio bucal, que posteriormente foram realizadas algumas
extracoes.
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Figura 13 — Cicatrizagdo completa apos trés semanas.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a abordagem qualitativa, explicativa e descritiva, por
pretender discutir aspectos de lesdes orais associadas ao fibroma ossificante periférico através de uma revisdo
de literatura e relato de caso, descrevendo sua origem, aspectos clinicos e imaginologicos e caracteristicas
histopatoldgicas.

O relato tem como participante uma paciente da Policlinica Antonio Ribeiro Neto (SUS) com acompa-
nhamento do professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano do Unifeso.

Atendendo aos principios da Resolugao n°466/2012 do CNS, ao que tange a pesquisa com seres humanos
respeitando a dignidade humana e protegdo devida aos participantes das pesquisas cientificas, foi solicitado a
paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a assinatura deste termo, o estudo foi
submetido a Plataforma Brasil e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso sob n® 077370/2022.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes que apresentem lesdes irritativas da cavidade oral
sugestivas de fibroma ossificante periférico e artigos publicados a partir do ano de 2010 até o ano de 2022. Os
critérios de exclusdo foram os pacientes que ndo apresentem essas lesdes e artigos anteriores ao ano de 2010.

O instrumento de coleta de dados foi a bidpsia incisional ¢ os dados foram analisados apds o exame
histopatologico.

Os riscos para a participante foram o cansago durante os procedimentos, hemorragia e dor pds-operatoria.

Os beneficios sdo restabelecimento da funcao, estética, impedimento de maiores destruicdes osseas e
prevencdo de doengas futuras.

DISCUSSAO

Existem lesdes que surgem devido a fatores irritativos na cavidade oral, sendo os mais comuns: granu-
loma piogénico, hiperplasia fibrosa focal, granuloma periférico de células gigantes e o fibroma ossificante
periférico (RIBEIRO; NASCIMENTO; HENRIQUES, 2017). O fibroma ossificante periférico (FOP) é uma
lesdo nodular, considerada também como lesdo fibro-6ssea benigna e de crescimento lento (SAMENESES;
BASTOS; DA SILVA 2010; MIGLIARI in MARCUCCI, 2014).

O caso relatado apresenta semelhanca com a literatura pesquisada no que diz respeito as suas caracte-
risticas clinicas. De acordo com Marinho (2016); Chi in Neville et al. (2016) e Da Silva et al. (2019), o FOP
apresenta-se como uma lesao de consisténcia fibrosa, séssil, de coloragao rosea semelhante da mucosa, o que
se assemelha com o relato.
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No que se refere ao tamanho, Chi in Neville ef al. (2016); Moreti et al. (2016); Oliveira et al. (2016) e Go-
mes et al. (2019), concordam que a lesdo normalmente mede entre 2 e 3 cm, ndo ultrapassando esse tamanho,
diferente do que relatam Franca et al. (2011); Marinho et al. (2016) e Mokrysz; Nowak e Checinski (2021),
em que concordam que a lesdo pode chegar até 10 cm ocasionando assimetria facial. O caso relatado apresenta
uma lesdo de 70x50x40mm de comprimento, sendo assim considerada como uma lesdo de tamanho incomum,
discordando dos autores que afirmaram nao ultrapassar dos 3cm.

Todos os autores concordam que a lesdo é exclusiva na gengiva inserida, mas Franca et al. (2011); Hen-
riques et al. (2016); Ribeiro; Nascimento e Henriques (2017) e Godinho (2022), afirmam que a regido anterior
da maxila é a que tem mais predominancia, caso que se difere do relato, pois a lesdo se apresenta em regidao
posterior da mandibula, o que também ndo esta em concordancia com Albagieh (2021), pois o autor afirma que
a regido anterior de mandibula é a mais comum.

Nao ha divergéncias quanto ao sexo feminino ser o mais acometido pela lesdo, mas o que diverge ¢ a
idade. Para Choudary et al. (2014); Nadimpalli e Kadakampally (2017); Da Silva et al. (2019) e Gomes et al.
(2019), adolescentes e jovens adultas entre a 1* e a 2* décadas de vida s@o as mais acometidas. Para Ribeiro;
Nascimento e Henriques (2017) e Godinho et al. (2022), sdao comuns mulheres entre a 2* e 3* décadas e para
Silva et al. (2020), entre a 3* e 4* décadas de vida. O relato de caso apresenta uma mulher na 5* década de vida,
0 que contrapde aquilo que esta na literatura.

No exame radiografico realizado, foi evidenciada a presenca de areas radiopacas na regido da lesdo em que
representa a mineralizacdo associada, concordando com Migliari in Marcucci (2014) e Oliveira et al. (2018).

Segundo Choudary et al. (2014) e Henriques et al. (2016), a etiologia ocorre devido a fatores irritativos na
cavidade oral, como, por exemplo, dentes mal posicionados, restos radiculares, caries extensas, fatores esses
presentes no caso relatado assentindo com os autores.

Na lamina histologica foi visto uma predominancia de fibroblastos, com presenca de focos mineralizados,
sendo esse constituido por osso originado das células do ligamento periodontal, concordando com Choudary et
al. (2014); Moreti et al. (2016); Chi in Neville et al. (2016) e Gomes ef al. (2019).

Sameneses; Bastos e Silva (2010); Choudary et al. (2014); Henriques ef al. (2016) ¢ Nadimpalli ¢ Kada-
kampally (2017), dizem que para o tratamento ser eficaz, € necessario que realize a enucleacao de toda lesao
envolvendo o peridsteo, curetagem ossea e eliminagdo dos fatores irritativos. No caso relatado, foi feita a ex-
cisdo de toda lesdo e exodontia dos elementos com extracdo indicada.

Chi in Neville et al. (2016), relatam que em lesdes maiores ha chances da necessidade de reparacdo es-
tética com cirurgias periodontais e enxertos, o que ndo foi necessario no caso apresentado, além do mesmo
autor afirmar que as chances de recidiva sdo de 8% a 16%, fato esse ndo apresentado pela paciente ap6s anos
de cirurgia e acompanhamento.

CONCLUSAO

Diante do caso apresentado, pode-se concluir que o Fibroma Ossificante Periférico necessita de um exa-
me histopatoldgico para a confirmagdo do diagnostico juntamente com o exame radiografico, pois a lesdao
pode se comportar de formas e tamanhos diferentes como exposto no relato de caso, além das outras lesdes
irritativas da cavidade oral que podem ser confundidas com o FOP. E de suma importancia também, que o
cirurgido-dentista esteja em alerta com os indicios de anormalidade da mucosa oral de seu paciente, pois como
foi relatado, o FOP ¢ uma lesdo benigna, de crescimento lento e com seu surgimento sendo ocasionado devido
a fatores irritativos, dessa forma, se o cirurgido-dentista, juntamente com a cooperagdo do paciente adequar o
meio bucal, as chances dessa lesdo se desenvolver diminui, evitando assim, a necessidade de realizar a excisdo
cirargica como forma de tratamento, € com grandes chances de recidiva, conforme relatado na literatura.
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APENDICE

APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O PACIENTE/ RESPONSAVEL

Titule do projeto de pesquisa: “Fibroma Ossificante Periférico em regido de
mandibula: l'ﬂﬁl;;& caso” _
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as informagdes contidas nests documento, que foi elaborado em .duu vias,
sendo uma do pesquisador e outra sua, ambas assinadas. Agui estdo os
esclarecimentos scbra muhjaﬁm.mbauﬂdm,mmmmdma
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Anuéncia Institucional

w PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE
Rlﬂ JANEIROSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
.......... SUBSECRETARIADEPROMOGAO ATENGAOPRIMARIAEVIGILANCIA
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INSTITUCIOMNAL

Ammmm,mwuﬁmu&m,
Alengho Primaria @ Vigildncia de Saide da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de
hmim&mlmamtwmpﬁmdcmﬂahmm:
“Fitroma ossificanie periférico em regiio de mandibula: relalo de caso”, coordenado
mwwwmmummm
mmmmmm—ammm“unmmmmm
Wmmmmmmm-wwﬂmm
dos Orgos (UNIFESO) e pelo professor Giovanni Augusio Castanheira Polignano -
wmmwmwmmmmmmmn
estomatologia do PARN (SUS-RJ) & professor de patologia bucal pela Fundagdo
Educacional Sema dos Orglos — Centro Universitdrio Serra dos Orglios (UNIFESQ).

Cienle dos objetivos, dos procedimenios metodoldgicos @ de sua
WMWWMmﬁ:ﬁumMmm.
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Este Termo de anubncia esta condicionado sos cumprimenios das
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mo JAMEIROSECRETARIA MURICIPAL D€ SAUDE
SUBSECRETARMDEPROMOCAD ATENCAOPRIMARIAEVIGILANCIA

[TCIICEET

Mo caso do nio cumprments dos lefmos acma ewplicitados, 8 Insfituicho

“pnuenbe” am desde ji
mammm;wmmm*ﬂwm
e ponalizacho.

ANEXO B — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

FUNDACAD EDUCACIONAL SERRA DOS ORGADS

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGADS
| L Pro- Reitoa Ac adémica
- Centro de Ciéncias da Salde

Curso di Graduagho em Odontologia

Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD)
1. Identificagio dos membros do grupo de pesquisa

g Nome completo RG [
e T e s g aa Lad-S5RN
ol i 3
|

2. identificacho da pesquisa

a) Titlo do Projeto:

"FIBROMA DSSIFICANTE PERIFERICO EM REGIAD DE MANDIBULA: RELATO DE CASD".
b) Departamento/Faculdade/Curso:

Centro de Ciéncias da Salde/ Unifeso/ Curso de Graduagio em Odontologia.
¢) Pesquisador Responsavel:

Josiele Lino da Silva e Giovanni Augusto Castanheira Polignano.
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3. Descriglo dos Dados

Sio dados a serem coletados somente apds aprovac3o do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica do Unifeso (CEP-Unifeso): Relato de caso de uma paciente do sexo femining apresentando
lesdo com possivel diagndstico de fibroma ossificante periférica na Policlinica Antdnio Ribeiro
Netto = PARN,

Os dagos obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para dividas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso
(CEP{Unifeso): Av. Alberto Torres, 111, Alto - Teresdpolis -RJ - CEP 25964-004 Telefone: {21)
2641-7000, de segunda 3 sexta das 8 3517 horas.

4. Declaragio dos pesquisadores

05 pesquisadores envolidos no projebo se comprometemn a manter a confdencialidade sobre
od dados colelados nod arquivos do local do bancd ou instituiglo de coleta, bem como a
privacidade dé seus contendod, como preconizam @ Resoluclo 46612, e suss
complementares, do Conselho Nacional de Salde.

Declaramos entender que 3 integridade das informagdes & a garantia da confidencialidade dos
dados & a privacidade dod indiiduos que terlo suad informagBes atiiadas eitho sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que nbo repadsanemos od dados coletadas ou o banco
de dadod e sud INLEER, Ou parte dele, & pEisoas ndo efvohidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquica somente serio utilzados pars este propeto. Todo ¢ qualquer
outro uso que venha a der planejado, werd objeto de nowe projeto de pesquite, gue serd
submetido & apreciagdo do CEP Unifeso.

Devido & impossibilidade de obtenclio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos of sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banca de Dados, para
a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Teresdpolis, 05/07/2022.
Nome completo Assinatura

—_

npaning ALgUsto snheira Polignano 3
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da Sikva

T %\m { Lino de Kb
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Consubstanciade devidaments aprovado, smitide por Comitk de Etica em Pesquisa
Ervolvendo Seres Humanos, credenciado 3o Sistema CEPCONEP.

R e janeiro, 11 de juiho de 2022

ANEXO C — Submissio a Plataforma Brasil

- MINISTERIC DA SADDE - Conseiho Macional de Sadde - Comasdo Macioral do ESea ém Pasguaa - CONER
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