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TUMORES DOS TECIDOS MOLES: FIBROMATOSE GENGIVAL SOFT TISSUE
TUMORS: GINGIVAL FIBROMATOSIS

FAISCA, T. M. R. T." ROSA, A. N.2RACHID, H.3
RESUMO
Trata-se de um caso clinico de fibroma gengival de um paciente atendido no Servigo
de Urgéncia Odontolégica CAIS Aterrado - Volta Redonda — RJ com remissédo da
les&o, apos tratamento cirurgico.
Palavras chaves: Fibromatose gengival, Fibroma de irritagao.
ABSTRACT
It's about a clinical case of a pacient’s gingival Fibroma seen at the Odontologic
Urgence CAIS Aterrado — Volta Redonda — RJ with injury’s remission, after cirurgical
treatment.
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Shafer (1985) refere-se a fibromatose gengival (fiboroma) como sendo um
tumor do tecido mole mais comum na boca. E uma lesdo bem definida de
crescimento lento que ocorre em qualquer idade localizada mais frequentemente na
gengiva, mucosa jugal, lingua, labios, e no palato.

Regezi (2000) refere-se a fibromatose como uma proliferagéo fibrosa benigna
que acomete a maxila e mandibula e o tecido conjuntivo subjacente da cavidade
oral.

Neville (2004) refere-se a fibromatose gengival como fibroma de irritagdo, e
pode ocorrer em qualquer lugar da boca, mais comumente na mucosa jugal ao longo
da linha de ocluséo, labio, lingua e gengiva.

Shafer (1985), Regezi (2000) e Neville (2004), especificam a fibromatose
como um nodulo rosa de superficie branca com coloragdo semelhante a mucosa

circundante, firme, elastico ou mole e esponjoso.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A. O., sexo masculino, 49 anos, afrodescendente, compareceu a
Unidade de Urgéncia Odontologica do Hospital Intermediario CAIS Aterrado-VR-RJ
com queixa de infecgdo constante na gengiva, mau halito e queria extrair 3 dentes
que estavam bambos.

Ao exame clinico foi verificado presenca de periodontopatia avancada e um
fibroma entre os elementos 32 e 33. O paciente informou que havia retirado ha mais

ou menos 6 anos esta mesma les&o, mais que havia retornado (Figura 1).

CONDUTA TERAPEUTICA

Ao exame de Rx periapical (Figura 2) observou-se bolsas periodontais nos
elementos 42, 41, 31, 32, 33 e os elementos 42, 41, 31, 32, apresentavam
mobilidade grau lll; além da presenga de calculo supra e sub gengival, com
secrecdo purulenta quando da palpagao digital. Apés exames complementares foi
indicada a remogdo do fibroma e dos elementos dentarios comprometidos. O

paciente submeteu-se a profilaxia antibiética com penicilina 400.00UIl.IM associado
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ao metronidazol 500mg EV, a exerése do fibroma e dos elementos dentarios

comprometidos, e realizada a sutura (Figura 3, 4, 5,6, e 7).

RESULTADO

ApoGs 8 dias procedeu-se a remogao da sutura e avaliagdo do tecido gengival
(Figura 8).

O resultado histopatologico realizado pelo laboratério Pasteur VR/RJ,
apresentou: fragmento irregular de tecido brancacento com pequenas areas
pardacentas medindo 1,0 x 0,8 cm de consisténcia firme e elastica. Ao corte mostra
superficie pardacenta, com diagnostico histolégico compativel com fibroma de
irritacédo (Figura 9).

CONCLUSAO

A fibromatose gengival € um tumor benigno que ocorre na maxila e mandibula
com mais frequéncia na gengiva, labios, lingua e palato podendo manifestar em
qualquer idade (Shafer, 1985; Regezi, 2000; Neville, 2004).

As caracteristicas histopatologicas do presente caso clinico sdo compativeis

com o fibroma de irritacdo conforme os autores citados.
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