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RELATO DE CASO

RESUMO

O sistema estomatognatico esta exposto a diversos estimulos, endégenos e exdgenos,
elevando a propensdo da cavidade bucal ao desenvolvimento de condi¢des patoldgicas,
gue podem variar de benignas, potencialmente malignas e malignas. No contexto dos
fatores contribuintes para o desenvolvimento de lesdGes benignas, destacam-se a
presenca de traumas crénicos, processos inflamatérios crénicos, além de predisposi¢cdes
genéticas. Em contraste, os fatores associados ao desenvolvimento de desordens
potencialmente malignas e neoplasias malignas envolvem uma série de exposi¢cdes
ambientais e comportamentais, incluindo o consumo excessivo de dlcool e o tabagismo,
os quais tém sido amplamente reconhecidos como fatores importantes no
desenvolvimento de tumores de natureza agressiva. Assim, torna-se essencial o
conhecimento dos profissionais de saude sobre as lesdes bucais prevalentes para
oferecer tratamentos individualizados. As leses proliferativas benignas, como fibromas
e hiperplasias fibrosas inflamatédrias, sdo frequentes na cavidade bucal, podendo
comprometer a composicao tecidual e as funcdes vitais. Classificada como lesdo
hiperplasica reativa, a hiperplasia fibrosa inflamatéria ocorre como resultado de traumas
cronicos e se manifesta clinicamente como nddulos assintomaticos, tendo como
indicacdo de tratamento a bidpsia excisional / excisdo cirurgica seguida de andlise
histopatoldgica. Além disso, o tratamento adequado compreende a identificagdo e
correcdo do fator desencadeante que, se realizado adequadamente, demonstra um
desempenho favoravel, reduzindo a chance de recorréncia. A analise histopatolégica da
hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) revela caracteristicas especificas que direcionam o
tratamento, ressaltando a importdncia de compreender essas lesbes para uma
abordagem eficaz. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de excisao de hiperplasia fibrosa inflamatdria em dapice lingual, buscando restaurar
as funcoes estomatognaticas e fornecer atualizacdes relevantes sobre o tema.
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LINGUAL APEX FIBROMA, SURGICAL EXCISION: CASE REPORT

ABSTRACT

The stomatognathic system is exposed to various stimulus, both endogenous and exogenous,
increasing the propensity of the oral cavity to develop pathological conditions, which can
range from benign to potentially malignant and malignant. Contributing factors to the
development of benign lesions include chronic trauma, chronic inflammatory processes and
genetic predispositions. In contrast, the factors associated with the development of
potentially malignant disorders and malignant neoplasms involve a series of environmental
and behavioral exposures, including excessive alcohol consumption and smoking, which have
been widely recognized as important factors in the development of tumors of an aggressive
nature. Thus, it is essential for health professionals to know about prevalent oral lesions to
offer individualized treatments. Benign proliferative lesions, such as fibromas and
inflammatory fibrous hyperplasia, are common in the oral cavity and can compromise tissue
composition and vital functions. Classified as a reactive hyperplastic lesion, inflammatory
fibrous hyperplasia occurs because of chronic trauma and manifests clinically as asymptomatic
nodules, with excisional biopsy / surgical excision followed by histopathological analysis being
the indication for treatment. In addition, appropriate treatment includes identifying and
correcting the triggering factor that caused the lesion.
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INTRODUCAO

Devido a exposi¢dao continua do sistema estomatogndtico a uma variedade de
estimulos enddégenos e exdgenos, a cavidade oral se torna suscetivel ao
desenvolvimento de condi¢des patoldgicas, as quais podem variar em sua natureza,
podendo ser benignas, potencialmente malignas ou malignas (Sena et al., 2024). No
contexto dos fatores contribuintes para o desenvolvimento de lesdes benignas,
destacam-se a presenca de traumas cronicos, processos inflamatdérios cronicos, além de
predisposicOes genéticas. Em contraste, os fatores associados ao desenvolvimento de
desordens potencialmente malignas e neoplasias malignas envolvem uma série de
exposicdes ambientais e comportamentais, incluindo o consumo excessivo de alcool e o
tabagismo, os quais tém sido amplamente reconhecidos como fatores importantes no
desenvolvimento de tumores de natureza agressiva. (Randall, Westmark e Neville, 2022;
Alvarez, Morén e Viloria, 2019). Nesse sentido, é essencial que os profissionais de satide
estejam familiarizados com as lesGes bucais mais prevalentes, mantendo-se atualizados
sobre o tema, a fim de fornecer aos pacientes tratamentos individualizados e adequados
(Randall, Westmark e Neville, 2022).

Entre as lesdes bucais de maior prevaléncia, os tumores benignos assumem
destaque significativo. Estas lesdes sdao caracterizadas pela proliferacdo celular
descontrolada e podem surgir em qualquer regido do corpo humano (Sena et al., 2024).
Quando localizadas na cavidade bucal, tais tumores podem afetar nao apenas a
composicao tecidual, mas também comprometer funcdes vitais, como a fonacdo e a
mastigag¢ao. Exemplos de tumores benignos incluem a mucocele, odontomas, exostoses
e fibromas (Randall, Westmark e Neville, 2022).

Os fibromas sdo classificados como lesdes hiperplésicas reativas (Dutra et al.,
2019). Essas lesGes sdo caracterizadas por sua natureza fibrosa e proliferativa,
comumente encontradas na mucosa jugal, sendo uma das formas de neoplasias
benignas mais prevalentes na cavidade bucal (Borkar, Gattani e Uike, 2022)).

Durante a avaliacdo clinica, os fibromas sdo tipicamente identificados como
nédulos assintomaticos, de consisténcia firme/densa, superficie lisa e coloragdo
semelhante a da mucosa adjacente (de Souza et al., 2022). O tratamento destas lesdes

envolve a remocdo do fator irritante, seguida pela excisdo cirudrgica do fibroma,
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utilizando-se as laminas convencionais de bisturi, bisturi elétrico ou laser de alta
poténcia, além do envio do material para andlise histopatolégica. Quando conduzido
adequadamente, o progndstico é favoravel, com baixa taxa de recorréncia
(Christopoulos, Slakvounou e Patrikiou, 1994).

O objetivo do presente estudo é realizar um relato de caso clinico de uma bidpsia

excisional de uma hiperplasia fibrosa inflamatdria em ventre lingual anterior.

RELATO DE CASO

Paciente D.M.B, leucoderma, 72 anos, género feminino, compareceu aclinica
Odontolégica do Centro Universitario da Serra Gaucha — Caxias do Sul/RS queixando-se
do hdbito de mordiscamento da lingua e da presenca de uma lesao circular em ventre
anterior lingual. Durante a anamnese, a paciente relatou ndo ter nenhuma doenca
sistémica e ndo usar nenhum tipo de medicamento. A paciente também negou alergias
medicamentosas e tabagismo. Foi realizado o exame clinico (Figura 1) e radiografia
panoramica (Figura 2). Foi constatada a presenca de uma lesdo nodular, pediculada, de
coloracdo semelhante a da mucosa adjacente, medindo aproximadamente 0,50cm em
ventre lingual anterior, regido de linha média. Frente as informacdes obtidas, foram

sugeridas como hipdteses diagndsticas a hiperplasia fibrosa inflamatéria e o fibroma.

Figura 1 — Sorriso da paciente
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Fonte: Autores
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Figura 2 — Vista oclusal da arcada superior

Fonte: Autores

Figura 3 — Vista oclusal da arcada inferior

Fonte: Autores
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Figura 4 — Nodulo rosado de cerca de 0,5cm em ventre lingual anterior

Fonte: Autores

Figura 5 — Radiografia panoramica

Fonte: Autores

A partir dos exames clinicos e complementares, foi proposto a paciente a
realizacao de uma bidpsia excisional, em que realiza-se a remogao completa da lesao
com estreita margem de seguranca para analise anatomopatoldgica, visando a

confirmagdo do diagndstico. A paciente concordou com a realizagao do tratamento.
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Ao concordar, a paciente foi convidada a participar do estudo, em que apds ter
aceito voluntariamente, recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Termo  de Confidencialidade e Termo de Consentimento para uso de imagens
relacionada a pesquisa cientifica, em que depois do seu entendimento, datou, rubricou
e assinou, autorizando a sua inclusdo no estudo. Os trés documentos foram impressos
em duas vias, permanecendo uma com a paciente e outra com o pesquisador
responsavel. Esses documentos serdo armazenados pelo periodo de cinco anos,

conforme resolucdo 466/2012 do Conselho de Etica.

Em virtude da condicdo plena de saude da paciente, nao foi indicada a solicitacao
de exames complementares laboratoriais, nem a realizacdo de profilaxia antibidtica
prévia, logo, o procedimento pdde ser realizado no mesmo momento. No momento da
cirurgia o paciente apresentava pressdo arterial de 151/94 mmHg. Foi realizada a
antissepsia intrabucal com bochecho de Gluconato de Clorexidina 0,12% por 1 minuto
(Enxaguante Bucal Periogard Sem alcool, Colgate, Nova lorque, Estados Unidos) e
extrabucal com Clorexidina 2% (Antisséptico Clorexidina Riohex 2%, Rioquimica, Sao

Paulo, Brasil).

Figura 6 — Antissepsia extrabucal

Fonte: Autores
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Figura 7 — Lesdo em momento pré-cirurgico

Fonte: Autores

A anestesia foi realizada de forma local, em ventre lingual anterior, com
anestésico topico Benzotop 20% (Benzotop 20%, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e infiltrativo
com 0,9mL (meio tubete) de Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 U.l/mL. (Prilocaina 3%

com Felipressina 1:100.000, DFL, Rio de Janeiro,Brasil).

Figura 8 — Anestesia local

Fonte: Autores
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Apds a anestesia foi realizada a excisdo da lesdao. Foram realizadas duas incisGes
semilunares ao redor da lesdo, no sentido anteroposterior de lingua, utilizando lamina
fria de bisturi 15c¢ (Lamina de Bisturi Aco Carbono N2 15C - Swann-Morton, Sheffield,
Inglaterra) e o fragmento foi fixado em formalina 10% tamponada, em um recipiente

adequado para encaminhamento ao laboratério de analises patoldgicas.

Figura 9 — Incisdo com Lamina de bisturi 15¢

Fonte: Autores

Figura 10 — Loja cirurgica pds excisao
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Fonte: Autores

Ap0ds a excisdo, foi realizada divulsado da loja cirdrgica com auxilio de uma tesoura
iris curva (Tesoura iris Curva — Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil) visando o
descolamento dos bordos teciduais, para apds a sintese, possibilitar uma justaposicao

adequada do tecido e, consequentemente a cicatrizagao por primeira intengao.

Figura 11 — Divulsdo com tesoura iris curva

Fonte: Autores

Posteriormente, foi realizada sutura interrompida com 1 ponto simples com
emprego do fio de sutura nylon 4-0 (Fio de Sutura Nylon 4-0 — Shalon, S3o Luis de

Montes Belos, Goias).
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Figura 12 — Sintese tecidual com fio de sutura Nylon 4-0

Fonte: Autores

Figura 13 - Aspecto final pds excisdo cirurgica

Fonte: Autores

Foram realizadas recomendagdes pds-operatdrias e prescricdo de enxaguante
bucal de Diclugonato de clorexidina 0,12% - bochechar 15mL da solucdo por 01 minuto,
de 12 em 12 horas durante 07 dias e Dipirona 500mg na posologia de 01 comprimido de

06 em 06 horas durante 03 dias, ou enquanto dor.
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Falar do pds-op e laudo. A paciente foi reavaliada em uma semana e relatou bom
pos-operatério. Durante a reavaliagdo foi visualizada boa cicatrizacdao da regido e

posteriormente foi removida a sutura.

Figura 14 — Aspecto apds uma semana do procedimento

Fonte: Autores

Figura 15 — Aspecto final

Fonte: Autores
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Figura 16 — Laudo anatomopatoldgico
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Figura 17 — Analise Histopatoldgica

Fonte: Autores
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DISCUSSAO

A HFI se classifica como uma lesdao benigna proliferativa e é comumente
visualizada na cavidade oral. Levantamentos epidemioldgicos evidenciam uma maior
prevaléncia dessa lesdo em pacientes do sexo feminino, leucodermas, durante a 52 e 62
década de vida (BARROS, CAMPOS e CABRAL, 2014), perfil bastante semelhante ao da
paciente tratada nesse estudo. Em contrapartida, embora Santos et al, 2014 afirmem
gue pacientes leucordemas apresentam uma taxa maior de desenvolvimento da HFI, no
estudo dirigido por Pereira et al (2013) tal constatacdo foi investigada, onde concluiu-se
que as evidéncias cientificas que comparam a predisposicdo étnica para seu
desenvolvimento sdo escassas.

Tal patologia apresenta-se como uma lesdo de crescimento exofitico, lento,
assintomatico, pediculado ou séssil, de coloracdao semelhante a da mucosa adjacente,
aspecto liso e, em sua maioria, é visualizado na regido de sulco vestibular ou regido
anterior da maxila, pois sio comumente desenvolvidas em virtude de traumas crénicos
ocasionados pelo impacto de préteses mal adaptadas ou em decorréncia de bordos
cortantes de elementos dentarios em contato com a mucosa ou lingua (SANTOS et al.,
2021). Porém como verificado no presente caso, a regido onde a patologia esta disposta
nado coincide com as regides de maior prevaléncia relatadas na literatura cientifica, em
decorréncia da presenca do fator traumdtico ocasionado pelo apinhamento dos
elementos anteriores inferiores, sobremordida e o habito de mordiscamento da lingua,
0 que corrobora a importancia do exame histopatolégico o qual confirmou a hipétese
diagndstica (KONDORI et al, 2011; MELO et al, 2016; NEVILLE et al, 2016).

Com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da Odontologia, a Estomatologia
foi beneficiada com o emprego do Laser de alta poténcia e o Bisturi elétrico, que
surgiram como alternativas a utilizacdo da lamina fria de bisturi (FEITOZA et al., 2021).
Ao optar por qual dos instrumentais empregar em tratamentos de patologias orais os
profissionais devem atentar-se a suas vantagens e desvantagens. A utilizacdo do laser
de alta poténcia e do bisturi elétrico possibilita um menor tempo cirdrgico, maior
controle da hemostasia, dispensa de sintese tecidual e maior controle de edema,
infeccdo e dor pds-operatdria, e sua desvantagem compreende o custo financeiro

repassado ao paciente. (DALL"MAGRO et al, 2013)
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Porém, a técnica de excisao cirurgica com emprego da lamina fria de bisturi,
também apresenta uma baixa taxa de recidiva, possibilita um tratamento eficaz e um
reestabelecimento pleno da saude tecidual e fun¢des do sistema estomatognatico, sem
gerar um custo financeiro de maior impacto aos pacientes (SUTER; ALTERMATT;

BORNSTEIN, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente relato e do levantamento cientifico realizado, foi possivel
verificar que o caso clinico corresponde as caracteristicas patoldgicas da HFl em seus
aspectos clinicos, epidemioldgicos e histopatoldgicos. Ressalta-se que o tratamento
estabelecido foi a bidpsia excisional com uso da lamina de bisturi fria, que viabilizou

um tratamento eficaz sem gerar custos significativos a paciente.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2979-2996.



FIBROMA EM VENTRE LINGUAL ANTERIOR, EXCISAO CIRURGICA: RELATO DE CASO
Mattos et. al.

REFERENCIAS

ALVAREZ, I.; MORON, L.; VILORIA, A. Fibroma Traumatico en Pacientes de Cirugia Bucal.
Revista Vive, v. 2, n. 6, p. 144-153, 2019.

BARROS, R. M. G.; CAMPOS, K. S. M.; CABRAL, L. M. Relato de caso clinico de Hiperplasia
Fibrosa Inflamatdria. Revista Odontoldgica de Aragatuba, v. 35, n. 2, p. 15-18, 2014.

CARDOSO, J. B. DA R. et al. Epidemiologia das lesdes reativas orais no Brasil: revisao
narrativa de literatura. Brazilian Journal of Development, v. 9, n. 11, p. 29846—29863,
2023.

CHRISTOPOULQS, P.; SKLAVOUNOU, A.; PATRIKIOU, A. True fibroma of the oral mucosa:
A case report. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 23, n. 2, p. 98—
99, 1994.

DALL'MAGRO, A. K. et al. Laser cirargico no tratamento de hiperplasia fibrosa. Revista
da Faculdade de Odontologia UPF, v. 18, n. 2, 2013.

DIAS DE SOUZA, C. M. et al. Fibroma traumatico na cavidade oral: Relato de dois casos.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 4, n. 4, p. 35-46, 2022.

DUTRA, K. L. et al. Incidence of reactive hyperplastic lesions in the oral cavity: a 10 year
retrospective study in Santa Catarina, Brazil. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology,
v. 85, n. 4, p. 399-407, 2019.

FEITOZA, N. C.; SANTOS, I. C.; AGRIPINO, G. G.; BARROSO, K. M. A.; NASCIMENTO, G. J.
F.; CARVALHO, C. H. P. Uso de laser de alta poténcia para remog¢ao de granuloma
piogénico em palato: relato de um caso. Odontol Clin Cient, v. 20, n. 3, p. 75-78, 2021.

GHAI, S.; SHARMA, Y. Demographic profile of benign and malignant oral tumors in
central India: A retrospective comparative study. Cureus, v. 14, n. 5, 2022.

JAVID, K.; KURTZMAN, G. M.; BOROS, A. L. Oral fiboroma removal with a Er,Cr:YSSG laser.
Compendium of Continuing Education in Dentistry (Jamesburg, N.J.: 1995), v. 41, n. 5,
2020.

KONDORI, I.; MOTTIN, R. W.; LASKIN, D. M. Accuracy of dentists in clinical diagnosis of
oral lesions. Quintessence International, v. 42, n. 9, p. 557-575, 2011.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2979-2996.



FIBROMA EM VENTRE LINGUAL ANTERIOR, EXCISAO CIRURGICA: RELATO DE CASO
Mattos et. al.

MACIEL, G. et al. Diagndstico e manejo de lesdes reativas orais: Aspectos essenciais para
o dentista. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 29, n. 1, 2024.

MELO, M. Tratamento de Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria pelo Método de Compressao
Gradual — Caso Clinico. Scientific Investigation in Dentistry, v. 21, n. 1, p. 19-23, 2016.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

PEREIRA, T. T. M. et al. Levantamento Epidemioldgico das Doencas de Boca: Casuistica
de Dez Anos. Archives of Health Investigation, v. 2, n. 3, p. 15-20, 2013.

RANDALL, D. A.; NL, W. W.; NEVILLE, B. W. Common Oral Lesions. American Family
Physician, v. 105, n. 4, 2022.

RASHID, J. et al. Mouth and oral disease classification using InceptionResNetV2 method.
Multimedia Tools and Applications, v. 83, n. 11, p. 33903-33921, 2023.

SANTOS, D. P. M. et al. Hiperplasia fibrosa inflamatdria em mucosa oral: relato de caso.
Archives of Health Investigation, v. 10, n. 2, p. 292-295, 2021.

SANTOS, T.S. et al. Focal fibrous hyperplasia: a review of 193 cases. Journal of Oral and
Maxillofacial Pathology, v. 16, n. 9, 2014.

SENA, F. D. et al. Remogao cirurgica de fibroma traumatico localizado em borda lateral
de lingua: relato de caso. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 23,
n. 3, p. 28-31, 2023.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2979-2996.



