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FIBROMA OSSIFICANTE PERIFÉRICO EM REGIÃO 
DE MANDÍBULA: RELATO DE CASO

PERIPHERAL OSSIFYING FIBROMA IN THE MANDIBLE: CASE REPORT

Josiele L. da Silva1; Giovanni Augusto C. Polignano2; Mônica M. Labuto3

RESUMO:
O fibroma ossificante periférico (FOP) é considerado uma lesão benigna, que acomete normalmente a 

gengiva, principalmente no espaço interdental, pode apresentar-se na forma peduncular ou séssil, comum 
aparecer em mulheres e com chances de recidiva. Associa-se a fatores irritantes, como cálculo dental, cárie, 
próteses mal adaptadas, entre outros. As características histopatológicas apresentam como uma proliferação de 
fibroblasto juntamente à formação de material mineralizado, e seu diagnóstico é dado no exame histológico, 
onde há identificação de tecido conjuntivo celular e presença de osso focal, que é a parte mineralizada. Seu 
tratamento de escolha é a excisão cirúrgica de toda a lesão, juntamente com o ligamento periodontal, pois há 
relatos de recidiva. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma grande lesão na mandíbula. 
Para a descrição do caso, foi feita uma ampla revisão de literatura, juntamente com os seguintes materiais: 
radiografia panorâmica, material para homeostasia, lâminas para o diagnóstico com o exame histológico. A 
lesão descrita acometeu uma paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, que procurou a policlínica devido 
um aumento significativo em sua mandíbula do lado esquerdo. A paciente foi submetida a exame de imagem, 
biópsia incisional e excisão cirúrgica como tratamento de escolha. É de suma importância que o cirurgião-
-dentista seja capaz de diagnosticar e oferecer uma opção terapêutica ao paciente capaz de devolver função e 
melhorar sua qualidade de vida.

Descritores: Fibroma ossificante periférico; Mandíbula; Lesão 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
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INTRODUÇÃO 

O Fibroma Ossificante Periférico (FOP) é uma lesão nodular (MORETI et al., 2016), de origem reacio-
nal, que se têm a gengiva e papila interdental como localização exclusiva (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014), 
benigno e de crescimento lento (ALBAGIEH, 2021). Embora o FOP pareça ter etiologia desconhecida, é pos-
sível observar que alguns autores o considerem como um processo inflamatório ou reacional (MORETI et al., 
2016). Sua forma de apresentação pode ser de caráter 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 lesão tem predileção na região de maxila, principalmente em 
região anterior (GODINHO et al., 2022).

O desenvolvimento do FOP acontece como lesão ulcerada (CHI in NEVILLE et al., 2016) devido a fatores 
irritativos como, por exemplo, cálculo e placa dentária, aparelho ortodôntico, coroas destruídas, restaurações 
defeituosas e forças mastigatórias (SAMANESES; BASTOS; DA SILVA, 2010). Seu diagnóstico é realizado 
através de exame histopatológico (GOMES et al., 2019), em que se observa a presença de tecido ósseo com pro-
liferação de tecido conjuntivo fibroso, características essas, presentes na lesão de fibroma ossificante periférico 
(CHOUDARY et al., 2014). Concomitantemente ao exame histopatológico, o exame radiográfico é de suma im-
portância para confirmação do diagnóstico, pois nele pode apresentar áreas com focos radiopacos representando 
a mineralização associada, além de identificar reabsorções ósseas (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014).

A primeira descrição dessa lesão foi em 1872 por Menzel, mas o termo fibroma ossificante periférico 
(FOP) foi usado a primeira vez por Gardner em 1982 e é usado até hoje. Contudo, a nomenclatura para essa 
lesão ainda pode ser confusa, pois existem outros termos usados em relação ao FOP, como, por exemplo, fibro-
ma cemento ossificante periférico, fibroma periférico de osteogênese, fibroma periférico calcificado (LOPES 
et al., 2013, MOKRYSZ; NOWAK; CHECINSKI, 2021).

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

Como forma de tratamento, faz-se a excisão de todo tecido gengival e periodontal que está envolvido 
(HENRIQUES et al., 2016), acentuada raspagem da região (MIGLIARI in MARCUCCI, 2014). Para repara-
ção da estética devido ao tamanho que a lesão possa se apresentar, é possível realizar cirurgias periodontais 
com enxertos de tecido conjuntivo ou retalho reposicionado. Mesmo sendo realizada a excisão da lesão sub-
periosticamente, há chances de recidiva em uma taxa aproximadamente de 8% a 16% (CHI in NEVILLE et 
al., 2016).

Embora o fibroma ossificante periférico seja uma lesão já estudada por diversos autores, é de suma im-
portância o conhecimento de como ele pode apresentar-se fora dos padrões, e como será realizado tais proce-
dimentos para obter sucesso em seu tratamento, gerando assim, mais conforto e qualidade de vida ao paciente.

OBJETIVOS 

Objetivo primário

Este trabalho tem como objetivo primário relatar um caso clínico em que foi realizada excisão de uma le-
são que teve seu diagnóstico como fibroma ossificante periférico, onde seu tamanho e localização são atípicos 
de acordo com alguns autores. 
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Objetivos secundários

•    Compreender o que é a lesão;
•    Identificar os principais aspectos clínicos e imaginológicos;
•    Definir os principais agentes etiológicos;
•    Descrever as principais características histopatológicas;
•    Identificar as principais formas de tratamento.

REVISÃO 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) é uma lesão nodular descrita como hiperplásica inflamatória reacional, de origem odontogênica, forma-
do a partir de células mesenquimais do ligamento periodontal. Pode ser considerado também como uma lesão 
fibro-óssea benigna (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010).

2. Principais características clínicas

Para Marinho (2016) e Da Silva et al. (2019), o FOP apresenta-se como uma lesão nodular, de consistên-
cia fibrosa, comumente séssil ou pedunculado, de coloração ligeiramente avermelhada ou rósea semelhante da 
mucosa, não apresentando envolvimento aparente do osso adjacente. Pode-se observar um aumento volumé-
trico assintomático, obtendo como consequência uma assimetria facial com o passar do tempo (FRANÇA et 
al., 2010). É consistente a palpação, tem um leve endurecimento dependendo do estágio em que se apresenta 
e indolor (OGBUREKE, 2015). Seu diâmetro 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. Predileção de localização, idade e sexo

Localiza-se preferencialmente na gengiva inserida ou gengiva marginal livre, sendo essa última mais raro 
de acontecer, além de uma predileção pela região de incisivos e caninos (HENRIQUES et al., 2016), e pela 
porção anterior da maxila (FRANÇA et al., 2010).

O FOP é 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 lesão.

4. Aspectos imaginológicos

Radiograficamente pode seguir padrões diferentes com base na quantidade de tecido mineralizado (OLI-
VEIRA et al., 2018), podendo ser visto focos radiopacos que correspondem a mineralização associada ou não 
a discreta reabsorção. Esses pontos radiopacos estão mais relacionados ao tempo de evolução da lesão (MI-
GLIARI in MARCUCCI, 2014), como também a lesão pode apresentar-se totalmente radiolúcida com um fino 
halo radiopaco (GOMES et al., 2019).

Na maior parte dos casos não é possível observar um envolvimento do osso adjacente, mas em raras oca-
siões pode-se observar uma erosão superficial do osso (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010).
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5. Principais agentes etiológicos

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

A lesão pode também ser representada como resposta do tecido a uma estimulação de caráter crônico 
devido a irritantes locais como, por exemplo, restaurações de má qualidade, microrganismos, forças mastiga-
tórias e dentes mal posicionados (CHOUDARY et al., 2014; HENRIQUES et al., 2016).

Para Moreti et al. (2016), próteses mal adaptadas, certas iatrogenias, alimentos consideráveis duros du-
rante a mastigação, deglutição e fala, podem ser considerados fatores irritativos gengivais, no qual, juntos, 
podem influenciar também no crescimento reacional da lesão.

6. Características histopatológicas

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

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

A maior parte do FOP é formada por massa de tecido conjuntivo extremamente celular, consistindo com 
a presença de focos mineralizados em um estroma de tecido conjuntivo com inúmeros fibroblastos. Especifi-
camente nesta lesão, o componente mineralizado é variável, podendo consistir em osso, material cementoide 
ou calcificações distróficas. Constantemente o osso é do tipo trabecular e imaturo, as calcificações distróficas 
são representadas por grânulos, glóbulos menores ou aumento de volume irregular de material basofílico mi-
neralizado, sendo essas calcificações comuns em lesões iniciais ulceradas (CHI in NEVILLE, 2016; MORETI 
et al., 2016).

7. Formas de tratamento e recidiva

O tratamento consiste na enucleação de toda a lesão, cercando margens saudáveis, devendo estender-se 
até o periósteo e ligamento periodontal adjacente ao dente envolvido, eliminação de todos os fatores irritativos 
locais e curetagem óssea (SAMENESES; BASTOS; DA SILVA, 2010; CHOUDARY et al., 2014; NADIM-
PALLI; KADAKAMPALLY, 2017).

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

Dessa forma, é de suma importância que haja o acompanhamento dos pacientes para que assim evite 
possível recorrência da lesão, sendo interessante enfatizar a necessidade de preservação da higiene bucal para 
que evite essa e outras possíveis lesões (MORETI et al., 2016).

RELATO DE CASO

Paciente I.P.D.S, do sexo feminino, 52 anos de idade compareceu na Policlínica Antônio Ribeiro Netto 
(SUS) com múltiplos restos radiculares, assimetria de face, especificamente na mandíbula do lado esquerdo, 
não apresentava sangramento ou dor, apenas em presença de algum trauma ou ao mastigar. 

No exame extraoral observou-se assimetria de face, sem linfonodos palpáveis, a paciente também não 
apresentava perda de peso. No exame intra-oral verificou-se uma massa nodular, superfície irregular, consis-
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tência fibroelástica, de tamanho considerável (Figura 1), acometendo a mandíbula no lado esquerdo em região 
de pré-molar e molar (Figura 2), de coloração rósea (Figura 3), ausência de elementos dentários, restos radi-
culares e cáries dentárias. Apesar da lesão e da saúde bucal insatisfatória, a paciente possuía boas condições 
de saúde.

Figura 1 – Aspecto clínico extrabucal submentoniano.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 2 – Aspecto clínico extrabucal de perfil.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 3 – Aspecto clínica intra bucal do fibroma.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Realizou-se o exame radiográfico (panorâmica) (Figura 4), e foi possível observar uma área radiopaca 
de grande extensão com presença de calcificações, além de ausência de elementos dentários e diversos restos 
radiculares, fatores esses que são características do surgimento da possível lesão. As hipóteses de diagnósticos 
foram: fibroma ossificante, granuloma piogênico e granuloma periférico de células gigantes. Foi realizada a 
biópsia incisional, a qual foi utilizada a lâmina 15. Após a biópsia incisional, o resultado foi de fibroma ossifi-
cante periférico, em que foi possível observar presença de focos de calcificação, acompanhado de fibroblastos 
e colágeno (figura 5 e 6).
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Figura 4 – Radiopacidade da lesão do lado esquerdo no quadrante inferior.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Figura 5 – Macroscopia: biópsia incisional de lesão gengival. Microscopia: lente ocular: 10x / lente objetiva: 10x / aumento final: 
100x. Corte histopatológico: proliferação celular fibroblástica, com vasos neoformados, ilhas de osso neoformado com focos de 

calcificação.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Figura 6 – Macroscopia: biópsia incisional de lesão gengival. Microscopia: lente ocular: 10x / lente objetiva: 40x / aumento final: 
400x. Corte histopatológico: proliferação celular fibroblástica, com vasos neoformados, ilhas de osso neoformado com focos de 

calcificação.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano e autora.

Após o resultado do histopatológico, programamos a cirurgia. Solicitamos o coagulograma completo, 
observou-se o tempo de coagulação da paciente, no exame constou que era de 7 minutos (Figura 7), sendo o 
normal entre 4 a 10 minutos, então a paciente estava dentro da normalidade e capaz de passar pela cirurgia.
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Figura 7 – Coagulograma completo. Tempo de coagulação: 7 minutos.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Com a paciente apta, foi feita a biópsia excisional, removendo toda a lesão, estendendo até o periósteo 
para evitar a recidiva. A cirurgia foi realizada com a lâmina que havia disponível no SUS, de nº14. Ao corte, 
houve muita resistência devido a calcificação e muito sangramento (Figura 8), com isso foi necessário utilizar 
o bisturi eletrônico no modo coagulação. Foi utilizado o Visco Start Clear® (Figura 9) para conter pequenos 
focos de hemorragia próximo ao osso. O bisturi eletrônico foi usado em tecido mole (modo coagulação) e o 
Visco Start Clear® nos pontos próximos ao alvéolo (Figura 10). Com a lesão totalmente removida (Figura 11), 
o material foi coletado e enviado o conteúdo para o laboratório de patologia oral FO/UFRJ (Figura 12) o qual 
relatou que a lesão possuía dimensões de 70x50x40mm.

Figura 8 – Excisão com presença de muito sangramento. 

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 9 – Solução hemostática de cloreto de alumínio a 25% utilizado.

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

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 11 – Enucleação completa do fibroma ossificante periférico.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

Figura 12 – Material coletado submerso no formol e encaminhado para o laboratório de patologia oral FO/UFRJ.

Fonte: professor Giovanni Augusto Castanheira Polignano.

A cicatrização foi por segunda intenção, e a cirurgia foi realizada em cadeira odontológica com equipa-
mentos do SUS. A paciente retornou para a Policlínica Antônio Ribeiro Netto com uma boa cicatrização do 
local (Figura 13) e agendamento da adequação do meio bucal, que posteriormente foram realizadas algumas 
extrações.
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Figura 13 – Cicatrização completa após três 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 lesões orais associadas ao fibroma ossificante periférico através de uma revisão 
de literatura e relato de caso, descrevendo sua origem, aspectos clínicos e imaginológicos e características 
histopatológicas. 

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

Atendendo aos princípios da Resolução n°466/2012 do CNS, ao que tange à pesquisa com seres humanos 
respeitando à dignidade humana e proteção devida aos participantes das pesquisas científicas, foi solicitado a 
paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Após a assinatura deste termo, o estudo foi 
submetido a Plataforma Brasil e autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Unifeso sob nº 077370/2022.

Os critérios de inclusão utilizados foram pacientes que apresentem lesões 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 exclusão foram os pacientes que não apresentem essas lesões e artigos anteriores ao ano de 2010.

O instrumento de coleta de dados foi a biópsia incisional e os dados foram analisados após o exame 
histopatológico.

Os riscos para a participante foram o cansaço durante os procedimentos, hemorragia e dor pós-operatória.
Os benefícios são restabelecimento da função, estética, impedimento de maiores destruições ósseas e 

prevenção de doenças futuras.

DISCUSSÃO 

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

O caso relatado apresenta semelhança com a literatura pesquisada no que diz respeito às suas caracte-
rísticas clínicas. De acordo com Marinho (2016); Chi in Neville et al. (2016) e Da Silva et al. (2019), o FOP 
apresenta-se como uma lesão de consistência fibrosa, séssil, de coloração rósea semelhante da mucosa, o que 
se assemelha com o relato. 
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No que se refere ao tamanho, Chi in Neville et al. (2016); Moreti et al. (2016); Oliveira et al. (2016) e Go-
mes et al. (2019), concordam que a lesão normalmente mede entre 2 e 3 cm, não ultrapassando esse tamanho, 
diferente do que relatam França et al. (2011); Marinho et al. (2016) e Mokrysz; Nowak e Checinski (2021), 
em que concordam que a lesão pode chegar até 10 cm ocasionando assimetria facial. O caso relatado apresenta 
uma lesão de 70x50x40mm de comprimento, sendo assim considerada como uma lesão de tamanho incomum, 
discordando dos autores que afirmaram não ultrapassar dos 3cm.

Todos os autores concordam que a lesão é exclusiva na gengiva inserida, mas França et al. (2011); Hen-
riques et al. (2016); Ribeiro; Nascimento e Henriques (2017) e Godinho (2022), afirmam que a região anterior 
da maxila é a que tem mais predominância, caso que se difere do relato, pois a lesão se apresenta em região 
posterior da mandíbula, o que também não está em concordância com Albagieh (2021), pois o autor afirma que 
a região anterior de mandíbula é a mais comum. 

Não há divergências quanto ao sexo feminino ser o mais acometido pela lesão, mas o que diverge é 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 1ª e a 2ª décadas de vida são as mais acometidas. Para Ribeiro; 
Nascimento e Henriques (2017) e Godinho et al. (2022), são comuns mulheres entre a 2ª e 3ª décadas e para 
Silva et al. (2020), entre a 3ª e 4ª décadas de vida. O relato de caso apresenta uma mulher na 5ª década de vida, 
o que contrapõe aquilo que está na literatura.

No exame radiográfico realizado, foi evidenciada a presença de áreas radiopacas na região da lesão em que 
representa a mineralização 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, cáries extensas, fatores esses 
presentes no caso relatado assentindo com os autores. 

Na lâmina histológica foi visto uma predominância de fibroblastos, com presença de focos mineralizados, 
sendo esse constituído 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 et al. (2019).

Sameneses; Bastos e Silva (2010); Choudary et al. (2014); Henriques et al. (2016) e Nadimpalli e Kada-
kampally (2017), dizem que para o tratamento ser eficaz, é necessário que realize a enucleação de toda lesão 
envolvendo o periósteo, curetagem óssea e eliminação dos fatores irritativos. No caso relatado, foi feita a ex-
cisão de toda lesão e exodontia dos elementos com extração indicada. 

Chi in Neville et al. (2016), relatam que em lesões maiores há chances da necessidade de reparação es-
tética com cirurgias periodontais e enxertos, o que não foi necessário no caso apresentado, além do mesmo 
autor afirmar que as chances de recidiva são de 8% a 16%, fato esse não apresentado pela paciente após anos 
de cirurgia e acompanhamento.

CONCLUSÃO 

Diante do caso apresentado, pode-se concluir que o Fibroma Ossificante Periférico necessita de um exa-
me histopatológico para a confirmação do diagnóstico juntamente com o exame radiográfico, pois a lesão 
pode se comportar de formas e tamanhos diferentes como exposto no relato de caso, além das outras lesões 
irritativas da cavidade oral que podem ser confundidas com o FOP. É de suma importância também, que o 
cirurgião-dentista esteja em alerta com os indícios de anormalidade da mucosa oral de seu paciente, pois como 
foi relatado, o FOP é uma lesão benigna, de crescimento lento e com seu surgimento sendo ocasionado devido 
a fatores irritativos, dessa forma, se o cirurgião-dentista, juntamente com a cooperação do paciente adequar o 
meio bucal, as chances dessa lesão se desenvolver diminui, evitando assim, a necessidade de realizar a excisão 
cirúrgica como forma de tratamento, e com grandes chances de recidiva, conforme relatado na literatura. 
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APÊNDICE

APÊNDICE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXOS

ANEXO A – Termo de Anuência Institucional
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ANEXO B – Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD)
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ANEXO C – Submissão à Plataforma Brasil
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