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Resumo  

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar o caso clínico de uma paciente do sexo feminino, 40 anos, feoderma, 

ASA I, com lesão nodular na região papilar entre os elementos incisivo lateral e canino inferiores apresentando 

características de base séssil, sólida e fibrosa. Materiais e Métodos: Foi realizada uma biópsia excisional da 

lesão, e a peça cirúrgica foi coletada em um recipiente contendo formol 10% para exame histopatológico e 

confirmação para o diagnóstico de fibroma. Resultados: O exame histopatológico confirmou o diagnóstico de 

fibroma. No pós-operatório, a região cirúrgica foi de início acompanhada semanalmente e, posteriormente, em 

intervalos mensais a partir da quarta semana, com prognóstico favorável. Conclusão: O diagnóstico preciso do 

fibroma é fundamental para garantir o melhor tratamento possível. Este caso clínico destaca a importância da 

biópsia excecional e do acompanhamento pós-operatório adequado para assegurar uma recuperação 

satisfatória do paciente. 
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Caso clínico 
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Introdução 

O fibroma é o “tumor” mais comum da cavidade oral1, geralmente desenvolvida a partir de uma 

reação repetitiva traumática na mucosa, que desencadeia reações inflamatórias de tecido conjuntivo 

causando uma hiperplasia tecidual2,3,4. O sítio anatômico com maior incidência é a mucosa jugal ao 

longo da linha de oclusão, consequência do trauma da mordida da bochecha, seguido da mucosa 

labial, e língua e a gengiva¹. Em relação a prevalência observa-se maior ocorrência em mulheres5, 

embora na literatura há estudos com distribuição semelhante entre ambos os sexos para essa 

lesão6,7, geralmente ocorre entre a segunda e quarta década de vida8. É provável que muitos 

fibromas gengivais representem uma maturação fibrosa de um granuloma piogênico preexistente. 

Clinicamente, a lesão se apresenta como um nódulo de superfície lisa e coloração rosada, similar à 

coloração da mucosa circunjacente. Em alguns casos, a superfície pode se apresentar branca em 

decorrência da hiperceratose, resultante da irritação contínua. Muitos fibromas são sésseis, embora 

alguns sejam pedunculados, a maioria dos fibromas tem 1,5 cm ou menos de diâmetro¹. Em análise 

histopatológica o tecido conjuntivo fibroso denso é predominante com proliferação de fibroblastos, 

epitélio atrófico e infiltrado inflamatório crônico sem presença de mineralização ou células gigantes 

multinucleadas9. O diagnostico diferencial inclui fibroma de células gigantes, lipoma, mixoma, 

fibroma ossificante periférico, neurofibroma, schwannoma e mucocele10,11. O tratamento padrão-

ouro para diagnóstico é a excisão cirúrgica da lesão, a recidiva não é usual e pode ser causada pela 

permanência do agente etiológico12,13. Deste modo, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso 

clínico de fibroma traumático, tratamento proposto e sua proservação. 

Relato de caso  

Paciente de sexo feminino, 40 anos de idade, feoderma, compareceu à Clínica Integrada do curso 

de odontologia para avalição de “Bolinha que apareceu na boca”. Não apresenta alterações 

sistêmicas, nega histórico de tabagismo, etilismo e hábitos parafuncionais, procedendo com a 

anamnese foi relatado histórico de evolução de 10 anos da lesão, em adendo, foi realizado há 08 

anos uma biopsia incisional sem devolutiva do resultado do anatomopatológico. Neste sentido, 

iniciamos o exame clínico observando lesão nodular na região papilar entre o incisivo lateral e canino 

inferior do lado esquerdo com coloração rosada em sua extremidade superior e eritematosa 

inferiormente, consistência sólida, base séssil com dimensões 1,2 x 1,2 x 0,5 cm, sintomatologia 

dolorosa ao pressionar a lesão, ausência de sangramento espontâneo, não foi encontrado fator 

traumatizante no local da lesão. Após essa etapa, com os dados clínicos coletados levantamos como 

possibilidade de diagnostico diferencial o fibroma traumático, granuloma piogênico e fibroma de 

células gigantes (Figura 1).  
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Figura 1 - Lesão hiperplásica entre os dentes 32 e 33. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Apresentamos o plano de tratamento para a paciente que incluía intervenção periodontal para 

adequação do meio bucal, biopsia excisional da lesão (encaminhamento para o exame 

anatomopatológico) e acompanhamento de 07 meses para analisarmos a evolução do quadro 

clínico. Por conseguinte, em âmbito ambulatorial iniciamos a cirurgia realizando o bloqueio do nervo 

mentoniano e região circunjacente à lesão para obtenção de vasoconstrição utilizando o anestésico 

local de lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000. Em seguida, com lâminas 15c foram realizadas as 

incisões, com o descolador de Molt nº 9 separamos a lesão do tecido ósseo e notamos uma área 

de fenestração na tábua vestibular da mandíbula, com o auxílio de curetas de Gracey n° 5-6 foi 

realizado raspagem de cálculos dentais subgengivais encontrados na região, após excisão da lesão, 

essa foi armazenada em um recipiente plástico com formol tamponada 10% para preservação do 

espécime, a sutura foi realizado com fio de seda 3.0 e colocado superficialmente cimento cirúrgico 

como barreira mecânica a fim de atenuar o desconforto pós-operatório ocasionado pela ferida 

cirúrgica (Figura 2). 

 

Figura 2 - A: Incisões utilizadas. B: Área de fenestração óssea. C: Lesão após biopsia excisional. D: Síntese e 

aproximação das margens; E: Selamento com cimento cirúrgico. 
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Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

O resultado do exame anatomopatológico destacou a presença de alterações epiteliais reparativas, 

fibrose do colágeno, acantose irregular, hiperparaqueratose, aumento dos fibroblastos, focos 

edematosos, telangiectasias e leve a moderado infiltrado linfoplasmocitário de predomínio em 

porções subepiteliais, o diagnóstico foi confirmado como fibroma traumático.  

Discussão 

Em congruência a literatura estudada no que tange ao tamanho da lesão (<1,5 cm), tipo de inserção 

(séssil), faixa etária (40 anos) e sexo com maior prevalência (feminino), todavia o sítio anatômico 

(região papilar) é incomum para este tipo de lesão traumática, em consonância, o planejamento para 

o recobrimento tecidual causado pela remoção do espécime deve ser considerado como fator chave 

para sucesso do tratamento, pois existe um apelo estético, deste modo, as incisões com margem 

de 02 mm seguiram o formato trapezoidal em volta do fibroma, para preservação do suprimento 

vascular do sítio cirúrgico e lançamos mão da mucosa julgal para obter o readequamento tecidual.  

Vale salientar, a manutenção da papila lingual entre os dentes incisivo lateral e canino do lado 

esquerdo que serviu como âncora para a sutura e guia para formação de tecido diminuindo a 

possibilidade de espaço negro na região.  

Durante os 07 meses de proservação observamos as etapas do processo de reparo da ferida 

cirúrgica por excisão que consiste na hemostasia, inflamação, proliferação e 

maturação/remodelação, isto é, a cicatrização define-se em uma sequência coordenada de fases 

com eventos celulares e moleculares que concorrem para o restabelecimento do tecido lesado14,15. 

Nos primeiros 14 dias após a cirurgia observamos a formação do tecido de granulação com 

consistência friável e coloração avermelhada na região periférica da papila biopsiada, após alguns 

meses esse aspecto eritematoso tornou-se uniforme em toda região entre o incisivo lateral e canino 

inferior do lado esquerdo (Figura 3). 
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Figura 3 - A: Remoção de sutura com 07 dias. B: Pós-operatório de 14 dias. C: Acompanhamento de 04 meses. D: 

Resultado final após 07 meses de proservação. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

A partir do 4º mês de acompanhamento a coloração do tecido passou a ser rosado e de 

consistência firme iniciando pelas bordas da papila que estavam em contato com o tecido sem 

alterações patológicas, este fenômeno pode ser esclarecido pelo princípio do “efeito de vizinhança 

livre” onde a reepitelização começa pelas células basais próximas as margens da ferida que ao 

perderem contato (falta de continuidade do tecido) entram imediatamente em processo mitótico em 

direção ao centro16,17. Analogamente os meses subsequentes apresentaram evolução na 

queratinização do tecido cicatricial, manutenção do espaço biológico e sem quadro de recidiva, esse 

processo de maturação/remodelação dar-se de forma vagarosa levando meses ou anos16, não 

obstante aos resultados favoráveis apresentados ocorreu o encurtamento da região do fundo de 

vestíbulo utilizado para o recobrimento do defeito cirúrgico. 

Conclusão  

Com base nas informações obtidas, o presente estudo demonstrou a importância de um diagnóstico 

preciso para adequada abordagem do fibroma. Embora esse tumor seja de caráter benigno, tal 

condição não anula a importância de uma investigação cuidadosa, o que permite a implementação 

de medidas terapêuticas eficazes para melhor atender o paciente e obter prognósticos mais 

favoráveis. 

 

 

Abstract  

Objective: The objective of this study was to report a clinical case of a 40-year-old female patient with a nodular lesion in 

the papillary region between elements lower lateral incisor and canine presenting features of a sessile, solid, and fibrous 

base. Materials and Methods: An excisional biopsy of the lesion was performed, and the surgical specimen was collected 

in a container containing 10% formalin for histopathological examination and confirmation of the fibroma diagnosis. Results: 

The histopathological examination confirmed the diagnosis of fibroma. In the postoperative period, the surgical region was 

initially monitored weekly and subsequently at monthly intervals from the fourth week, with a favorable prognosis. 

Conclusion: Accurate diagnosis of fibroma is essential to ensure the best possible treatment. This clinical case highlights 

the importance of excisional biopsy and appropriate postoperative follow-up to ensure a satisfactory patient recovery. 

Keywords: Fibroma; Neoplasms; Diagnosis; Oral surgery, Oral Pathology. 
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