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Resumo
Introducéo: na classificacdo da OMS de 2017, o fibroma cemento-ossificante se enquadra no grupo de tumores odontogénicos
benignos mesenquimais/ectomesenquimais, sendo definido como uma neoplasia rara de tecido conjuntivo fibroso maduro,
clinicamente se apresenta como lesdo exofitica bem delimitada na gengiva, de superficie lisa, formando nédulos macios ou
sélidos, com base séssil ou pediculada de coloracéo résea, consisténcia chegando por vezes a dureza 6ssea. Objetivo: mostrar
caso clinico de paciente género feminino de 32 anos, apresentando massa nodular, pediculada, com coloragdo normocrémica
em regido vestibular e lingual de rebordo mandibular esquerdo, tamanho de 5cm, com consisténcia firme a palpagdo. Material e
método: por exames de imagem de tomografia computadorizada foi observada lesdo hipodensa nodular, expansiva e
corticalizada, em vertente esquerda do corpo mandibular. Para elucidacéo diagnéstica, foi realizada bopsia excisional, sendo a
peca foi submetida a andlise histopatolégica. Resultado: feita a interrelacdo das caracteristicas clinicas, imageoldgicas e
exame histopatolégico, obteve-se diagnéstico de fibroma odontogénico cemento-ossificante periférico. Concluséo: o controle
dos provaveis fatores causais auxilia na prevencdo, para pacientes ja acometidos e tratados, faz-se necessario o
acompanhamento e orientacdes pds-operatoria para evitar recidiva.
Descritores: Fibroma Ossificante; Tumores Odontogénicos; Tomografia Computadorizada por Raios X.
Abstract
Introduction: in the 2017 WHO classification, cemento-ossifying fiboroma falls into the group of benign
mesenchymal/ectomesenchymal odontogenic tumors, being defined as a rare neoplasm of mature fibrous connective tissue,
clinically presenting as a well-delimited exophytic lesion in the gingiva, smooth surface, forming soft or solid nodules, with a
sessile or pedunculated base, pink in color, consistency sometimes reaching bone hardness. Objective: to show a clinical case
of a 32-year-old female patient, presenting a nodular, pedunculated mass, with normochromic coloring in the buccal and lingual
region of the left mandibular ridge, size of 5 cm, with a firm consistency on palpation. Material and method: computed
tomography imaging revealed a nodular, expansive, corticalized hypodense lesion on the left side of the mandibular body. For
diagnostic clarification, an excisional biopsy was performed, and the specimen was submitted to histopathological analysis.
Result: after interrelation of clinical, imaging, and histopathological characteristics, a diagnosis of peripheral cemento-ossifying
odontogenic fibroma was obtained. Conclusion: the control of the probable causal factors helps in the prevention, for patients
already affected and treated, it is necessary the follow-up and postoperative orientations to avoid recurrence.
Descriptors: Fibroma, Ossifying; Odontogenic Tumors; Tomography, X-Ray Computed.
Resumen
Introduccidn: en la clasificacion de la OMS de 2017, el fibroma cemento-osificante se encuadra en el grupo de tumores
odontogénicos mesenquimatosos/ectomesenquimatosos benignos, definiéndose como una neoplasia rara de tejido conectivo
fibroso maduro, que se presenta clinicamente como una lesion exofitica bien delimitada en la encia, lisa superficial, formando
nédulos blandos o sdlidos, de base sésil o pedunculada, de color rosa, consistencia que alcanza a veces la dureza del hueso.
Objetivo: mostrar un caso clinico de una paciente de 32 afios de edad, que presenta una masa nodular, pedunculada, de
coloracion normocrémica en la region vestibular y lingual del reborde mandibular izquierdo, de 5 cm de tamafio, de consistencia
firme a la palpacion. Material y método: la tomografia computarizada reveld una lesién hipodensa corticalizada, expansiva y
nodular en el lado izquierdo del cuerpo mandibular. Para aclaracion diagnostica, se realizd una biopsia excisional y el
espécimen se someti6 a analisis histopatoldgico. Resultado: luego de la interrelacion de las caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas e histopatolégicas, se obtuvo el diagnéstico de fibroma odontogénico cemento-osificante periférico. Conclusion:
el control de los probables factores causales ayuda en la prevencién, para los pacientes ya afectados y tratados, es necesario
el seguimiento y las orientaciones postoperatorias para evitar la recurrencia.
Descriptores: Fibroma Osificante; Tumores Odontogénicos; Tomografia Computarizada por Rayos X.

INTRODUGAO odontogénicos tendem a mimetizar

A classificacdo da OMS de 2017 para
cistos e tumores odontogénico os classifica em
tumores odontogénicos malignos, tumores
odontogénicos benignos (epiteliais, mistos e
mesenquimais/ectomesenquimais) e  cistos
odontogénicos de desenvolvimento. Os tumores
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microscopicamente o tecido de origem. O
fiboroma cemento-ossificante faz parte do grupo
de tumores odontogénicos benignos
mesenquimais/ectomesenquimais, sendo
definido como uma neoplasia rara de tecido
conjuntivo fibroso maduro, com quantidades
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variaveis de epitélio odontogénico com aspecto
inativo, com ou sem evidéncia de calcificacdo®3.

Existem dois tipos de fibroma ossificante,
o central e o periférico, o primeiro estando
associado adjacente ao apice radicular de um
dente, causando expansao da cavidade medular
e 0 segundo, com maior proximidade dos
tecidos moles que recobrem o0s 0ssos gnaticos®.

O fibroma cemento-ossificante periférico
€ uma neoplasia rara, apresentando-se
clinicamente como lesdo exofitica bem
delimitada na gengiva, de superficie lisa,
formando nédulos macios ou sélidos, com base
séssil ou pediculada de coloracdo résea,
consisténcia chegando por vezes a dureza
6ssea®. Sua proporcdo geralmente néo
ultrapassa 3,5 cm, sendo assim, lesGes que
apresentam proporgdes maiores sdo consideras
exuberantes®. Parece ter predilecdo pelo sexo
feminino, sendo mais frequente entre as idades
de 25 a 35 anos. Pode, no entanto, acometer
pessoas de qualquer idade’.

Quanto a sua etiologia, parece estar
associado a alteracdes no gene HRPT2 em
células do ligamento periodontal e fatores
irritantes  locais®®. O fibroma cemento-
ossificante, parece ter origem no ligamento
periodontal’®. Os crescimentos teciduais no
periodonto sdo relativamente comuns em
diversas faixas etarias. A maior parte dos
crescimentos teciduais decorre de uma
inflamag&o associadas a um irritante local,
diversos sdo os fatores que podem ser
considerados irritantes & mucosa gengival, tais
como o célculo dental, forca mastigatoria, placa
bacteriana, préteses mal adaptadas,
restauracbes irregulares, impaccdo  de
alimentos, raizes residuais ou corpos estranhos
no sulco gengival***3. Tais crescimentos podem
ser associados, além do fibroma cemento
ossificante periférico, aos diagndésticos de
lesdes inflamatérias, hiperplasia fibrosa, fibroma
de células gigantes, lesdo de células gigantes
periférica e granuloma piogénico*.

Para a obtencdo do diagndstico de
fiboroma cemento-ossificante, além do exame
clinico minuncioso, faz-se necessario a
associacdo de exames complementares, como
a radiografia e a histopatologia, dando assim
maior  assertividade ao  diagndstico®6,
Radiograficamente, pode se apresentar como
halo radiopaco sem base ligada ao 0sso
gnatico, pode parecer com variados graus de
radiopacidade e com margem esclerética, 0s
dentes proximos, associados ao tumor, podem
apresentar divergéncia radicular ou reabsorcdo
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radicular e haver perda generalizada da
insercdo Ossea®!’'®,  Histopatologicamente, é
vista proliferacdo de fibroblastos associada a
formacao de material mineralizado. Esse pode
consistir em o0sso, material cementoide ou
calcificacbes distroficas; o tecido conjuntivo
fibroso celularizado se mostra intercalado com
fibroblastos grandes entre os feixes de
colageno?10:19,

E importante obter o correto diagndstico
do fibroma cemento-ossificante periférico para
assim realizar o melhor tratamento. A
modalidade de tratamento padrdo-ouro para
essa leséo benigna consiste na exciséo total da
lesdo e extracdo de dentes remanescentes
envolvidos. Sua recorréncia é alta, estando
associada a remocao incompleta da leséao, logo,
0 paciente deve ser acompanhado anualmente
para avaliar recorréncia®®-?*,

O presente estudo objetiva relatar um
caso de fibroma odontogénico cemento-
ossificante periférico exuberante em paciente
indigena, o que confere a grande relevancia ao
relato deste caso, sobretudo ao serem
consideradas as peculiaridades desta leséo.
CASO CLINICO

Paciente género feminino, indigena 32
anos, encaminhada a clinica de Estomatologia
da instituicAo dos autores, queixando-se de
crescimento de uma massa na regido posterior
da mandibula esquerda, dificultando sua
mastigacdo. Relatou que a lesdo apresentava
crescimento lento, indolor e ndo sangrava.

No exame intraoral constatou-se massa
nodular, pediculada, com coloracéo

normocrémica em regido vestibular e lingual de
rebordo mandibular esquerdo, tamanho de 5¢cm,
com consisténcia firme a palpacao (Figura 1). A
paciente  apresentava calculos dentarios,
indicando deficiéncia da higienizag&o bucal.
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Figura 1: Aspecto inicial da lesdo, mostrando massa nodular,
pediculada, com coloragdo normocrémica em regido vestibular e
lingual do rebordo mandibular esquerdo, com tamanho de 5cm,
com consisténcia firme & palpagéo.
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Diante do exposto, prosseguiu-se com a
realizagdo de exame complementar, necessario
para melhor visualizacdo das estruturas bucais
acometidas pela lesdo. Optou-se pela
realizacdo de tomografia computadorizada dos
maxilares, a fim de observar com maior
exatiddo, sem influéncias de sobreposicdo, a
leséo e as estruturas bucais adjacentes.

A tomografia computadorizada revelou
regido hipodensa no lado esquerdo do rebordo
mandibular correspondente a lesdo (Figura 2).
Observou-se em corte axial lesdo hipodensa,
expansiva e corticalizada, em vertente esquerda
do corpo mandibular (Figura 3).

a9

Figura 2: Aspecto Tomogréafico- Corte panoramico. Visdo ampla
radiogréfica da condicédo de salde oral da paciente, apresentando
restos radiculares, perda 6ssea periodontal acentuada e lesédo
hipodensa em regido mandibular esquerda, acima do corpo da
mandibula em contato com resto cadicular do elemento 45.

Figura 3: Corte axial. Visualizagdo de leséo hipodensa, expansiva
e corticalizada, em vertente esquerda do corpo mandibular.

Em corte coronal, foi possivel observar
uma massa hipodensa e nodular em regido
esquerda de mandibula (Figura 4). Em
reconstrucao 3D pela tomografia
computadorizada, foi  possivel  observar
auséncia de destruicdo 6ssea no rebordo
mandibular (Figura 5). Optou-se assim pela
realizacdo de biopsia excisional (Figura 6), o
que se caracteriza como medida de tratamento
da lesédo, além de posteriormente, ao ser
enviada a pega cirirgica ao laboratério, a
confirmacao do diagndstico.
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Figura 4: Corte corononal. Massa hipodensa e nodular em regido
esquerda de mandibula.

Figura 5: Reconstrucéo 3D, vista lateral esquerda. Auséncia de
destruigdo 6ssea no rebordo mandibular.

Figura 6: Pega Cirargica

Dentre as hip6teses diagnosticas
estavam: fiboroma cemento-ossificante periférico,
leséo periférica de células gigantes e granuloma
piogénico. ApOs a remocao completa da lesao,
e de um resto radicular que se encontrava
abaixo da mesma, foi feita a sutura, a fim de
conter o coagulo para cicatrizacdo adequada da
regido mandibular (Figura 7). A peca cirlrgica
foi encaminhada para realizacdo de avaliacdo
histopatolégica. Ao exame histopatologico,
evidenciou-se fragmento de mucosa bucal
revestida parcialmente por epitélio estratificado
pavimentoso paraqueratinizado com hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (Figura 8). A porcdo mais
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profunda apresentou &reas mixdides, com
células fusiformes arredondadas, é&reas
ricamente celularizadas e bem colagenizadas
com ossiculos arredondados, ora cementoéide
pouco celularizado, ora ostedide bem
celularizados (Figura 9).

-

DR R AT L N o T
Figura 8: Mucosa bucal revestida parcialmente por epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado com hiperplasia
pseudoepiteliomatosa.

3 {

R St N e SV
‘,.‘.‘" NN AN
L -

(L

Figura 9: Areas .mixéides,‘.(;om células fuéifo-rmes' arredbndadas,
areas ricamente celularizadas e bem colagenizadas com ossiculos
arredondados, ora cementdide pouco celularizado, ora ostedide
bem celularizados.

Observou-se também o aspecto de um
epitélio  odontogénico  pavimentoso, com
cordbes e ilhotas (Figura 10). Diante das
caracteristicas  clinicas, tomogréaficas e
histopatoldgicas, foi confirmado o diagndstico de
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fiboroma  odontogénico  cemento-ossificante

periférico exuberante.
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Figura 10: Aspecto de um epitélio odontogénico pavimentoso,
com corddes e ilhotas.

A paciente retornou ap6s 7 dias ao
atendimento. Foi feita a remocdo da sutura e
observada a cicatrizag&o do tecido (Figura 11).

-

Figura 11: .Aspecto da area ap6s 7 dias com a remocdo dos
pontos.

Na segunda semana ap0s a cirurgia, a
paciente retornou para proservacdo, onde foi
observada a cicatrizacdo do rebordo e iniciou-se
raspagem supragengival da arcada superior,
diante da grande quantidade de calculo dental
apresentado pela paciente, como ja mencionado
anteriormente. Apés 21 dias observou-se o
aspecto do rebordo (Figura 12) que ja se
apresentava bem cicatrizado e prosseguiu-se
com a raspagem supra e subgengival na arcada
inferior (Figura 13).

Figura 12: Aspecto daarea ap6s 21 dias.
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Figura 13.4 Dentes inferiores anteriores apos raspagem stjpra e
subgengival.

A paciente ndo prosseguiu com O
tratamento ap6s o término da raspagem, pois
era residente em outra cidade.

DISCUSSAO

Na classificacdo da OMS de 2005, o
fioroma odontogénico era subdividido em
“simples/pobre em epitélio” ou “rico em epitélio”,
na classificacdo de 2017 para cistos e tumores
de cabeca e pescoco, foi excluida a subdiviséo,
sendo este apenas definido como fibroma
odontogénico???2, O  fibroma  cemento-
ossificante  foi incluido em tumores
odontogénicos de origem mesenguimal na
classificacdo de 2017, destacando sua origem
odontogénica, sendo provavel que seja oriundo
do tecido periodontal®® 24,

O fibroma odontogénico periférico é uma
neoplasia benigna rara de origem mesenquimal
odontogénica, que pode ser diagnosticada
clinicamente erroneamente como outras lesdes
inflamatérias reativas comuns que ocorrem na
gengiva, como o granuloma piogénico, sendo
necessario 0 exame histopatolégico para
elucidacdo diagndstica. Existe ainda certa
confusdo quanto ao diagnéstico de fibroma
odontogénico cemento-ossificante  periférico
com outras patologias, em especial com o
fiboroma ossificante periférico, no entanto, suas
origens sao distintas, sendo o primeiro de
origem odontogénica e o segundo de origem
6ssea®®?%, No presente estudo, as hipéteses
diagnosticas contemplavam além de fibroma
cemento-ossificante periférico, também lesdo
periférica de células gigantes e granuloma
piogénico, devido as suas similaridades clinicas,
sendo as demais descartadas, pela associacéo
das informacBes obitidas nos exames
complentares de tomografia computadorizada e
principalmente, de analise histopatologica, onde
foram visualizadas caracteristicas dessa
condicdo, como a presenca de ossiculos
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arredondados, ora cementodide pouco
celularizado, ora ostedide bem celularizados
(evidéncia de calcifcacdo), tecido conjuntivo
fiboroso maduro e epitélio odontogénico
pavimentoso.

Num estudo envolvendo uma mulher de
41 anos, que apresentava lesdo com evolucao
de 4 anos, sendo essa nodular, séssil e firme a
palpacdo, com areas eritematosas e com
tamanho de cerca de 6cm, localizada entre os
dentes 41 e 43. A lesao foi submetida a biépsia
excisional e posteriormente foi realizada analise
histopatoldgica da peca cirurgica, obtendo-se o
diagnostio de fibroma odontogénico periférico
rico em epitélio (classificacdo da OMS de 2005),
0s autores questionaram a respeito da origem
do tumor, onde esta poderia ser neoplasica ou
hiperplasica, alegaram que a leséo, apesar de
extensa, ndo estaria em constante trauma, pois
a paciente ndo fazia uso de prétese, logo,
dificilmente seria reacional, foi realizada
avaliacdo das fibras colagenas pela
determinacdo da histoquimica com luz
polarizada e fluorescéncia, revelando um
padrao diferente de cores de fibras colagenas
presentes em outras condicbes de origem
reacional?’. Em estudo comparativo dos
fibromas odontogénicos periférico e central,
onde se aborda a origem do FOP, pois alguns
estudos alegam que a mesma poderia ser
reacional, e ndo neoplasica, para isso, foi
realizada analise histoquimica, nao havendo
marcagdo para actina  muscular  nos
miofibroblastos, este é um importante marcador
em hiperplasias oriundas de agente agressor de
baixa intensidade e longa duracdo. Mesmo que
o0 FOP fosse de origem reacional, este ndo
deixaria de ser neoplasico, pois nos processos
de reparagdo, o ciclo celular dos fibroblastos
esta efetivamente acelerado e pode dar lugar a
perda da coordenacdo da proliferacdo celular,
gerando neoplasias benignas como esta?®.

A etiologia do fibroma odontogénico
cemento-ossificante  periférico, geralmente,
advém das células do ligamento periodontal,
aparecendo como uma resposta a estimulos
cronicos de longo prazo®?°. Isso pode ocorrer
quando o tecido gengival reage em resposta a
irritantes, como biofilme, calculo subgengival,
dentes mal posicionados, restauragbes com
sobrecontorno, préteses inadequadas, restos
radiculares, corpos estranhos no sulco gengival
e lesbes  causadas por  tratamentos
ortoddnticos*. Em caso de paciente de 32 anos
apresentou crescimento bem definido em
relacdo aregido 31, 41 e 42, onde a palpacgéo, o
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inchaco era indolor, séssil e de consisténcia
mole, o0s dentes anteriores inferiores
apresentavam mau  posicionamento  em
decorréncia de um trauma sofrido, o paciente
alegava sangramento durante a escovagao, 0S
autores sugerem como causa o fator irritante
local o mal posicionamento dos dentes31.Em um
caso clinico envolvendo uma crianca de 11 anos
do sexo feminino, com crescimento
assintomatico de uma massa gengival marrom
clara, sélida e ndo hemorragica em regido de
segundos molares e pré-molares inferiores
esquerdos, o0 que tambem impedia a erupcédo
dos pré-molares, radiograficamente havia falta
de envolvimento Gsseo, porém uma lesédo
cariosa envolvendo o dente 36 foi constatada.
Os autores sugerem como possiveis causas a
hiperplasia inflamatoria do ligamento
periodontal, fatores hormonais e presenca de
lesdo cariosa grave envolvendo o dente 36,
levando também ao acumulo de biofilme na
regido®. Outro caso envolvendo uma crianga de
13 anos do sexo masculino, na histéria
odontolégica constava que 0 paciente teve
abscesso bucal orindo do dente 85, passado
algum tempo o dente esfoliou e apds a
esfoliacdo a paciente notou um nodulo nessa
regido, esse se apresentava como massa
nodular fibrosa, indolor, com base seéssil na
margem gengival inferior direita, estendendo-se
da superficie mesial do 44 até a superficie distal
do 45, os autores levantaram a hip6tese de
irritantes locais, irritagdo constante presente
durante a esfoliacdo dos dentes deciduos e
erupcdo dos dentes permanentes, o que pode
resultar em lesdes reativas que sao oriundas do
ligamento periodontal, como possivelmente
ocorre com o fibroma cemento-ossificante
periférico®. No presente caso relatado, a
paciente  apresentava cdlculos dentarios,
indicando deficiéncia da higienizacdo bucal,
bem como sua lovalizacdo na gengiva, tendo
proximidade com o ligamento periodontal,
podendo ser estes corroboradores para o
surgimento do fibroma cemento-ossificante
periférico.

A condicdo em estudo possui maior
indice de prevaléncia entre a segunda e a
terceira décadas e predilecdo pelo sexo
feminino e pela maxila’® © 34 Em um estudo
clinico envolvendo 16 casos de fibroma
cemento-ossificante, participaram 6 homens e
10 mulheres com idades entre 10 e 48 anos,
sendo a idade média 26,5 anos. Houve 8 casos
na maxila e 8 casos na mandibula, as
caraceristicas mais citadas foram inchaco sobre
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a area afetada seguido de dificuldade na fala e
mastigagdo, quanto a apresentagdo clinica,
estava presente em todos os casos imobilidade
e firmeza a palpacdo, 14 casos mostraram
reabsorcdo radicular em radiografia e
mobilidade a palpacdo®*. No presente caso
relatado, a paciente apresentava clinicamente
lesdo de crescimento lento, indolor e sem
sangramento a palpacdo e tomograficamente
lesdo hipodensa em regido mandibular
esquerda, acima do corpo da mandibula em
contato com resto cadicular do elemento 45.

Clinicamente a leséo se apresenta como
massa de aspecto nodular e firme & palpacao,
de base séssil ou pediculada, apresentando
coloragcdo similar a mucosa adjacente, possui
dimensdes de até 3cm, quando ultrapassa esse
tamanho, é considerado exuberante®*%3’, Em
caso clinico envolvendo muler de 24 anos, que
apresentava crescimento bem circunscrito,
solitario, ovalado, eritematoso e pedunculado
presente na gengiva labial envolvendo a papila
interdental entre 31, 32, 33, a mucosa de
crescimento  sobrejacente parecia aspera,
lobulada, de cor rosada com &reas
avermelhadas intercaladas, a palpacdo, o
crescimento era firme a duro, indolor®®. O caso
apresentou ao exame fisico intraoral massa
nodular e firme a palpagcdo, pediculada,
apresentando coloracdo similar a mucosa
adjacente, a lesdo apresentou dimensdes de
5cm, senso assim, considerado exuberante.

O Fibroma Cemento Ossificante
Periférico apresenta  areas radiopacas
interpostas com um halo radiolicido do tecido
mole, e apresenta variacdes relacionadas a
formacdo de substancia mineralizada no seu
interior com focos de material calcificado
semelhantes a tecido ésseo, cemento ou na
forma de calcificacdo distrofica em suas
caracteristicas radiograficas'>2°. Em um estudo
de uma série de trés casos, onde os pacientes
apresentavam idades entre 32 e 52 anos, 0s
cortes tomogréficos apresentavam imagens que
variavam de radiolucéncia unilocular bem
circunscrita com corticacdo fina na periferia a
areas de radiopacidade difusas e imagem mista
radiolicida-radiopaca. Os exames de imagem
auxiliam na descricdo das lesBes dos maxilares
guanto a localizagdo, expansdo das placas
corticais, arquitetura interna, periferia da leséo e
efeito da lesdo nas estruturas adjacentes, bem
como auxilia no diagnéstico e no plano de
tratamento®. No caso de estudo, apds
tomografia computadorizada da regido da
cabeca, revelou uma regido radioltcida no lado
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esquerdo do rebordo mandibular corresponde a
lesédo, em corte axial exibia lesdo hipodensa,
expansiva e corticalizada, em vertente esquerda
do corpo mandibular e em corte coronal foi
possivel observar que a massa hipodensa e
nodular em regido esquerda de mandibula.

O tratamento de escolha para o Fibroma
Cemento Ossificante Periférico € a enucleacgéo
total da lesdo juntamente com o ligamento
periodontal envolvido e a remocao de possiveis
agentes causadores, sendo a excisdo
subperiostial. H& relatos de recidivas, mas seu
risco é diminuido se a excisao for realizada sob
0 periésteo*!. Em uma série de dois casos, foi
realizada profilaxia oral, seguida de excisao das
lesdes e acompanhamento e ndo apresentaram
recidiva*?>. O acompanhamento pés-operatério
€ necessario, pois a lesdo tem alta taxa de
recorréncia. Em caso de paciente de 18 anos,
gue apresentava evolugéo de leséo a cerca de 3
meses, esta se apresentava como inchaco rosa
avermelhado, firme em regido da papila
interdental entre 31 e 32 e levava ao
deslocamento desses, relatou que 6 meses
antes do surgimento dessa lesdo havia
removido uma lesdo similar, mas que a atual
possuia o dobro de tamanho da lesao inicial, foi
realizada excisédo da lesédo e acompanhaemento
por 6 meses, 0 paciente ndo apresentou
recidiva®®>. No presente caso, 0 tratamento
consistiu em excisdo da lesdo, raspagens
supragengivais na arcada superior, raspagem
supragengival e subgengival na arcada inferior,
diante dessas condutas n&o foi observada
recidiva da leséo.

CONCLUSAO

Exames complementares como aspectos
tomograficos e histopatolégicos associados ao
exame clinico auxiliam no correto diagnostico e
tratamento. O tratamento de escolha, a partir da
biopsia excisional e remocdo dos agentes
causais dificulta a recidiva da leséo. O controle
dos provaveis fatores causais auxilia na
prevencdo, para pacientes ja& acometidos e
tratados, faz-se necessario o acompanhamento
e orientacdes pos-operatéria para evitar
recidiva.
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