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FIBROMA OSSIFICANTE PERIFÉRICO: RELATO DE 
CASO E REVISÃO DE LITERATURA

Jasiaria Vieira
Graduando de Odontologia, UMJ - Centro 
Universitário Mario Pontes Jucá, Maceió, 
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William José Alves Miguel
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RESUMO: O fibroma ossificante periférico 
(FOP) é uma lesão nodular de origem 
nacional, de base séssil ou pediculada, 
que acomete a gengiva. Embora o FOP 
apresente prevalência em pessoas do 
sexo feminino, poucos estudos relatam o 
aparecimento da lesão em homens. Sua 
etiologia é incerta, embora diversos estudos 
revelem que o FOP é uma resposta a trauma 
e irritação do tecido gengival. Geralmente, 
apresenta-se como uma lesão benigna, de 
superfície lisa e coloração de vermelho a 
rosa. A lesão é tratada convencionalmente 
por excisão cirúrgica.Nesse sentido, 

o presente estudo teve como objetivo 
relatar o caso de um paciente de 61 anos 
de idade, que apresentou lesão nodular, 
normocrômica, medindo 2cm de diâmetro, 
localizada em região de papila interdental. 
A Biópsia excisional foi o tratamento 
de escolha. O paciente encontra-se em 
proservação há 6 meses sem sinais de 
recidiva da lesão. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibroma ossificante; 
diagnóstico; tratamento.

ABSTRACT: Peripheral ossifying fibroma 
(POF) is a nodular lesion of national origin, 
with a sessile or pedunculated base, 
which affects the gingiva. Although FOP is 
prevalent in females, few studies report the 
onset of the lesion in males. Its etiology is 
uncertain, although several studies prove 
that FOP is a response to trauma and 
protection of the gingival tissue. It usually 
presents as a benign lesion, with a smooth 
surface and red to pink colors. The lesion is 
conventionally treated by surgical excision. 
In this sense, the present study aimed to 
report the case of a 61-year-old patient, who 
presented a nodular, normochromic lesion, 
measuring 2 cm in diameter, located in the 
region of the interdental papilla. Excisional 
biopsy was the treatment of choice. The 
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patient has been under follow-up for 6 months without signs of lesion recurrence.
KEYWORDS: Ossifying fibroma; diagnosis; treatment.

INTRODUÇÃO 
O Fibroma Ossificante Periférico (FOP), também conhecido como fibroma 

ossificante, fibroma periférico calcificante, fibroma cemento ossificante periférico e 
granuloma fibroblástico calcificante, é uma lesão benigna, exclusiva de tecidos gengivais, 
caracterizada pelo crescimento lento de uma massa nodular de base séssil, que apresenta 
coloração de vermelho a rosa e superfície lisa (França et al., 2011, Gomes et al., 2019; 
Hoffmann; Krause, 2007). 

Há relatos que o fibroma ossificante tem origem a partir das células do ligamento 
periodontal, embora seja consenso que a sua etiologia é incerta (Gomes et al., 2019). 
O FOP é resultante de estímulos crônicos no tecido gengival de longo prazo, podendo 
ocorrer em em resposta a restaurações com sobrecontorno, próteses inadequadas, cálculo 
subgengival, dentes mal posicionados, lesões causadas por tratamentos ortodônticos e 
restos de raízes radiculares (Gomes et al., 2019; Henriques et al., 2016). 

A lesão FOP normalmente apresenta aproximadamente 2 cm de diâmetro, embora 
estudos tenham relatado FOP com maiores comprimentos, estes classificados como 
gigantiforme e podem deslocar elementos dentários (Sacks; Amrani; Anderson, 2012). 
O FOP ocorre principalmente nas duas primeiras décadas de vida, normalmente com 
predileção pela maxila e pelo gênero feminino (Menezes et al., 2010).

No exame radiológico do FOP geralmente observa-se desde uma lesão radiolúcida 
à focos de calcificação dispersos, estes apresentados como um fino halo radiopaco 
(Ogbureke et. al, 2015).

Histologicamente, o FOP apresenta epitélio pavimentoso estratificado íntegro ou 
ulcerado, mineralização sob a forma de glóbulos de cementos, osso ou calcificações 
distróficas, bem como deposição de fibras colágenas (Martins-Júnior, Keim, Kreibich, 
2008; Oliveira et al., 2018). Dessa forma, para o diagnóstico diferencial, utiliza-se exame 
histopatológico com enfoque na identificação de tecido conjuntivo celular e presença de 
osso focal ou outras calcificações (Gomes et al., 2019). 

O fibroma ossificante normalmente é tratado cirurgicamente por excisão, onde é 
realizado a enucleação total da lesão e do ligamento periodontal, bem como a remoção de 
possíveis agentes causadores (Choudary et al. 2014). 

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de Fibroma Ossificante 
Periférico tratado por meio de excisão cirúrgica, através de uma biópsia excisional, realizada 
na Estratégia Saúde da Família (ESF) no município de Maceió-AL. 
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RELATO DE CASO
O Paciente C. P. S., 61 anos, sexo masculino, compareceu a uma unidade da 

Estratégia Saúde da Família, no município de Maceió-AL, com queixa de caroço na 
gengiva. Ao exame físico intrabucal, observou-se lesão nodular, assintomática, séssil, 
de consistência firme, superfície lisa, normocrômica, medindo aproximadamente 1,5cm 
de diâmetro, com evolução de 1 ano, localizada em região de papila interdental entre os 
dentes 31 e 32 (Figura 1). 

Figura 1: A-B. Aspecto clínico da lesão.

Fonte: Autores (2022).

Diante das características clínicas, levantou-se a hipótese diagnóstica de hiperplasia 
fibrosa. Ao exame radiográfico observou-se a presença de pontos radiopacos na região da 
lesão.

Após o exame clínico, realizou-se biópsia excisional, sem intercorrências, na 
própria unidade básica de saúde, removendo toda a lesão (Figura 3). O material removido 
foi encaminhado, imerso em solução fixadora de tecido, Formalina 10%, para análise 
histopatológica.
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Figura 2: Imagem intrabucal da lesão. A. Incisão na área da lesão. B. Remoção do tecido lesionado.

Fonte: Autores (2022).

Na análise foi observado fragmentos de mucosa revestidos por epitélio estratificado 
pavimentoso queratinizado. A microscopia também revelou que o tecido conjuntivo 
encontrava-se intensamente fibrosado e exibia metaplasia óssea. Dessa forma, o exame 
histopatológico confirmou o diagnóstico de FOP.

Figura 3: Aspecto histopatológico exibindo tecido fibrosado e metaplasia óssea.

Fonte: Autores (2022).

Após 7 dias, o paciente retornou a unidade de saúde para a retirada da sutura e 
acompanhamento (Figura 4). O paciente encontra-se com 6 meses de pós-operatório e não 
apresenta sinais de recidiva da lesão.
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Figura 4: Pós-operatório A. Aspecto vestibular da região lesionada após 7 dias da excisão. B. Aspecto 
superior após 7 dias de excisão.

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSÃO
O fibroma ossificante periférico é caracterizado pela lesão apresentar coloração 

avermelhada listrada de áreas esbranquiçadas, contornos irregulares, com taxa de 
crescimento lenta, apesar de poder atingir grandes dimensões (Henriques et al. 2016)

Ainda que a sua etiopatogenia dessa lesão não esteja bem estabelecida, é 
considerada uma lesão reativa. Conforme a literatura, as principais etiologias são a irritação 
e o trauma (Henriques et al., 2016; Choudary et. al., 2014). Dessa forma, quando a gengiva 
é submetida a longos prazos de irritação crônica ou trauma, a mesma responde com 
hiperplasia localizada. Esta pode ser composta por tecido fibroblástico celular, colágeno 
maduro, tecido mineralizado e endotelial, além de células gigantes multinucleadas (Buchner; 
Shnaiderman-Shapiro; Vered, 2010; Choudary et. al., 2014; Henriques et al., 2016).

O FOP é uma lesão comum da gengiva, que normalmente ocorre entre as duas 
décadas de vida e com predileção no sexo feminino. No entanto, na literatura há estudos 
que relataram o FOP em condições atípicas, tais como o relato da patologia em uma mulher 
de 60 anos de idade (Aboujaoude et al., 2016) e, este semelhante ao presente estudo, um 
caso de um paciente do sexo masculino de 77 anos de idade (Vieira et al., 2009).

Nesse estudo, o caso relatado mostra uma lesão localizada na região de papila 
interdental entre os dentes 31 e 32, que envolve a gengiva vestibular e lingual, corroborando 
com a descrição encontrada na literatura (Vieira et al., 2009). 

A hipótese de diagnóstico do caso relatado no presente estudo baseou-se nas 
características clínicas e radiográficas, as quais evidenciaram a lesão séssil, assintomática, 
de superfície lisa e coloração avermelhada e os pontos radiopacos na região da lesão. 

De acordo com Gomes et al. (2021), patologias como granuloma piogênico, fibroma 
ossificante periférico e malformação vascular são consideradas entidades patológicas, sendo 
fundamental para a confirmação do diagnóstico a realização do exame histopatológico.
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Neste estudo, o exame histopatológico foi utilizado como diagnóstico diferencial da 
lesão. Dessa forma, concluiu-se que este estudo é caso atípico de FOP, devido ao sexo e 
idade do paciente. 

Em relação ao tratamento utilizado, o uso da biópsia excisional como tratamento 
cirúrgico de fibroma ossificante periférico é consenso entre os profissionais, uma vez que 
apresenta baixo índice de recidiva (Mergoni et al., 2015; Gomes et al., 2019). Em casos de 
com lesão de proporções maiores, é necessário a associação da remoção cirúrgica com 
enxerto ósseo (Post; Kountakis, 2005). 

Além disso, é importante ressaltar que no contexto de saúde pública, a biópsia 
excisional é utilizada como o tratamento padrão da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
uma vez que trata-se de uma ferramenta valiosa para o diagnóstico precoce, agilidade 
no tratamento, maior comodidade para o usuário e custos mais baixos para a unidade de 
saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da considerável frequência do Fibroma Ossificante Periférico, é essencial ao 

Cirurgião-Dentista conhecer os aspectos clínicos desta lesão para que seja adequadamente 
diagnosticada e tratada. 

Conforme exposto neste estudo, embora as características clínicas ofereçam 
forte indício diagnóstico, são necessários exames complementares como o exame 
histopatológico e radiológico para o diagnóstico conclusivo e direcionamento do tratamento, 
sendo a biópsia excisional a estratégia mais adequada.

Neste estudo também é possível observar que o FOP pode ocorrer em homens idosos, 
embora existam poucos casos relatados na literatura, o que demonstra a necessidade de 
mais estudos para compreender os fatores que possibilitam a patologia nesses pacientes.
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