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O Fibroma Ossificante Periférico (FOP), ou
Epulide Fibrosa Ossificante, ¢ uma lesdo
proliferativa reacional que pode ser originada a
partir da maturagéo fibrosa e calcificagdo de um
granuloma piogénico.

Paciente do sexo feminino, 13 anos,
leucoderma, apresentando  higiene  bucal
satisfatoria, comparece ao servico de
estomatologia de um Centro de Especialidades
Odontologicas, com queixa principal de
abscesso em regido vestibular de maxila.
Apresenta nodulo exofitico na gengiva inserida,
pediculado, junto ao dente 22, por vestibular,
com evolugdo de 3 meses. Ao exame clinico, a
hipotese  diagnostica foi de Granuloma
Piogénico. Foi realizada bidpsia excisional da
lesdo sob anestesia local. Os cortes histologicos
evidenciaram tecido conjuntivo fibroso com
presenga de tecido mineralizado e revestido por
epitélio estratificado na superficie. Conforme o
laudo histopatologico, o diagnodstico de Fibroma
Ossificante Periférico foi estabelecido. Paciente
foi orientada sobre diagndstico e sobre os
cuidados no poés-operatorio.

Figura 1: Aspecto inicial da lesao

Figura 2: Laminas histologicas nos aumentos 40x e

100x, respectivamente

O Fibroma Ossificante Periférico ¢ derivado do
peridésteo ou do ligamento periodontal. Tem
uma taxa de recorréncia de 20%, que para ser
evitada deve-se excisionar cirurgicamente a
lesdo e eliminar habitos parafuncionais. A
etiologia do FOP ¢ incerta, mas esta associado a
fatores irritantes locais, e ¢é encontrado, na
maioria das vezes, na regido anterior da maxila
de adolescentes, entre 10 a 19 anos de idade.
Para minimizar as chances de recidiva, ¢é
importante que se remova completamente a
lesdo, incluindo o peridsteo subjacente e o
ligamento periodontal, além dos provaveis
fatores causais. O tratamento tradicional para o
FOP ¢ a excisdo cirurgica, sendo necessario
ressaltar a importancia da realizagdo do exame
histopatologico para confirmagdo da hipotese
diagnostica clinica. O caso clinico apresentado
¢é concordante com os achados da literatura.

Figura 3: Aspecto intrabucal apos 1
més de PO de biopsia
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