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Remocao cirurgica de fibroma traumatico localizado em
borda lateral de lingua: relato de caso

Surgical removal of a traumatic fibroma located on the lateral edge of the tongue: case report
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RESUMO

Objetivo: apresentar um caso de remogao cirurgica de fibroma
traumatico situado na borda lateral direta da lingua. Relato de caso:
Paciente 33 anos, género masculino, feoderma, normosistémico,
compareceu a clinica de odontologia da Universidade Nilton Lins
queixando-se da presenga de uma bolha na lingua. No exame clinico
intrabucal, observou-se auséncia dos dentes 36 e 46, além da presenca
de uma lesao nodular localizada na borda da lingua do lado direito,
medindo aproximadamente 2 ¢cm de diametro, de coloragao rosa
clara, base séssil, consisténcia fibrosa. Inicialmente foi realizada a
remogao cirurgica, onde a peca foi mergulhada e encaminhada para o
Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal
do Amazonas. A partir das caracteristicas clinicas aliadas ao laudo
histopatolégico, diagnosticou-se a lesio como hiperplasia fibroepitelial
reacional. Conclusio: Portanto, o tratamento cirdrgico mostrou-se
satisfatorio, apresentando boa reparagao tecidual na area acometida. O
paciente foi orientado sobre a importancia da reabilitagio com protese
ou implante para que nao ocorra recidiva, onde o proprio segue em
acompanhamento. Palavras-chave: fibroma, cirurgia bucal, hiperplasia.

ABSTRACT

Objective: Is to present a case of surgical removal of a traumatic
fibroma located on the direct lateral border of the tongue. Case report:
A 33-year-old male patient, pheoderma, normosistemic, attended the
dentistry clinic at Nilton Lins University complaining of the presence
of a blister on the tongue. In the intraoral clinical examination, the
absence of teeth 36 and 46 was observed, in addition to the presence
of a nodular lesion located on the edge of the tongue on the right side,
measuring approximately 2 cm in diameter, light pink in color, sessile
base, fibrous consistency. Initially, surgical removal was performed,
where the piece was dipped and sent to the Department of Pathology
and Legal Medicine of the Federal University of Amazonas. Based
on the clinical characteristics combined with the histopathological
report, the lesion was diagnosed as reactive fibroepithelial hyperplasia.
Conclusion: Therefore, surgical treatment was satisfactory, with good
tissue repair in the affected area. The patient was instructed on the
importance of rehabilitation with a prosthesis or implant so that
no recurrence occurs, where the patient is followed up Keywords:
fibroma, surgery, oral, hyperplasia.

RESUMEN
Objetivo: presentar un caso de extirpacion quirdrgica de un fibroma trau-
matico localizado en el borde lateral derecho de la lengua. Caso clinico:
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Paciente masculino de 33 afios, feodermo, normo-
sistémico, acude a la consulta de odontologfa de la
Universidad Nilton Lins por presentar ampolla en la
lengua. En el examen clinico intraoral se observo la
ausencia de los dientes 36 y 46, ademas de la presen-
cia de una lesién nodular ubicada en el borde de la
lengua del lado derecho, de aproximadamente 2 cm
de didmetro, de color rosa claro, base sésil, consis-
tencia fibrosa. Inicialmente se realizd la extraccion
quirargica, donde la pieza fue sumergida y enviada
al Departamento de Patologfa y Medicina Legal de
la Universidad Federal de Amazonas. En base a las
caracteristicas clinicas combinadas con el reporte his-
topatologico, la lesion fue diagnosticada como hiper-
plasia fibroepitelial reactiva. Conclusion: Por tanto, el
tratamiento quirurgico resulté ser satisfactorio, con
buena reparacion tisular en la zona afectada. Se ins-
truy6 al paciente sobre la importancia de la rehabilita-
ci6én con proétesis o implante para que no se presente
recidiva, donde él mismo esta siendo seguido. Pala-
bras clave: fibroma, cirugfa bucal, hiperplasia.

INTRODUCAO

A mucosa oral estd sob influéncia de
estimulos internos e externos, sendo propensa
a disturbios de desenvolvimento, inflamacao,
irritacdlo e condi¢oes neopldsicas.’  Varios
termos sao utilizados na odontologia para descrever
uma lesdo fibrosa nao neoplasica, podendo se
destacar: fibroma de irritagao, hiperplasia fibrosa
focal, fibroma traumatico, hiperplasia fibrosa
inflamatéria e pélipos fibroepiteliais.! Os fibromas,
sao tumores benignos de natureza proliferativa
e se desenvolvem em consequéncia de reagoes
hiperplasicas relacionadas com irritagdes cronicas
de intensidade baixa, classificada como uma das
leses mais comuns da cavidade bucal.”

Os fatores etiologicos podem ser atribuidos
aos irritantes locais, como: calculo dental, margens
salientes como restos radiculares, trauma, aparelhos
dentarios, desadaptagdes protéticas e habitos orais
deletérios desencadeados por crises de estresse
ou ansiedade.! Apresenta maior prevaléncia em
mulheres, de crescimento lento e assintomatico,
capaz de causar disturbios de fona¢ao e mastigacao
sem pré disposicao quanto a idade."” Os fibromas
geralmente sao encontrados na mucosa jugal, labial
e lingua, onde clinicamente manifestam-se como
nédulos solitarios e indolores bem delimitados,
de base séssil ou pediculada, textura firme e
comumente possuem formato arredondado.>"

Do ponto de vista histopatolégico, a
lesio apresenta fibroblastos jovens de nucleos
estremeados e volumosos compostos por fibras
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grosseiras de colagenos dispostas em diferentes
direcoes.” Seu diagnéstico, € realizado por biopsias
orais dos espécimes cirurgicos, com isso, é possivel
determinar o tratamento adequado, evitando
recorréncias da lesdo fibrosa.* O profissional deve
se atentar as manifestagOes clinicas que podem
acometer a cavidade oral, favorecendo desta forma,
auxilio no diagnéstico e no tratamento.” Dentre
as formas de tratamento a principal consiste na
excisao cirurgica da lesio.'"’ Quanto as recidivas, so
raras, capaz de ser originada por traumas repetitivos
na mesma regido, destacando a importancia do
manejo no local do trauma.’

Sendo assim, o propésito deste trabalho é
apresentar um caso clinico de remogao cirdrgica de
fibroma traumatico situado na borda lateral direta
da lingua.

RELATO DE CASO

Paciente 33 anos, género masculino,
feoderma, normosistémico, compareceu a clinica
de odontologia da Universidade Nilton Lins
queixando-se da presenca de uma "bolha na
lingua". Durante a anamnese o paciente informou
que a lesao surgiu hd aproximadamente 6 anos com
crecimento lento e gradual. Apés assinado o termo
de consentimento prosseguiu-se o atendimento.

No exame clinico extrabucal realizou-se
a inspecao e palpacio da cadeia de linfonodos,
nao apresentando qualquer alteragdo. Enquanto
que no exame clinico intrabucal, observou-se
auséncia dos dentes 36 e 40, além da presenca de
uma lesio nodular localizada na borda da lingua
do lado direito, medindo aproximadamente 2
cm de diametro, de coloragio rosa clara, base
séssil e consisténcia fibrosa (figuras 1A e 1B).
Inicialmente foi solicitado exames complementares:
hemograma e coagulograma, a fim de estabelecer
o planejamento cirirgico adequado do caso. Os
exames apresentaram sinais de normalidade.
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Figura 1 - A e B: Aspecto clinico inicial e simulacdo de
chave de ocluséo.

Para realizacio do procedimento destina-
do a remocao do fibroma, realizou-se a assepsia
intraoral com gluconato de clorexidina a 0,12%
através de bochecho por 1 minuto e extraoral com
iodopovidona, seguido de montagem do campo
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operatorio. Logo apds, por meio da técnica infil-
trativa, administrou-se o sal anestésico lidocaina
com epinefrina a 2% na concentragiao 1:100.000
com agulha curta na base do fibroma, circundando
a lesao respeitando o distanciamento de 1 cm. Em
seguida, foi feito o pingamento da lesao, tracionan-
do-a com o auxilio de uma pinga Adson posiciona-
da em sua base.

Posteriormente com o auxilio de lamina
de bisturi #15¢ realizou-se a incisdo circundando
a base do tecido hiperplasico. Irrigou-se a regiio
abundantemente com solu¢ao de soro fisiologico
0,9% seguida de compressao com gaze no sitio ci-
rargico para controle da hemostasia. Finalizada esta
etapa ocorreu a sintese com fio de sutura Nylon
4-0 (figuras 2A e 2B) no local acometido. Baseado
nas caracteristicas encontradas no aspecto clinico,
levantou-se a hipétese diagnostica de fibroma trau-
matico. Subsequentemente a remogao, a pe¢a foi
transferida para um recipiente contendo solugao de
formaldeido a 10%. O material foi encaminhado
ao Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas para realiza¢do da etapa de analise histo-
patolégica. Foram fornecidas as devidas instrucoes
de higiene bucal e cuidados pés-operatorios.

A P &
Figura 2 - A e B: Fragmento removido e aspecto clinico
pds sintese em pontos simples.

Para os cuidados poés-operatorios foram
prescritos: anti-inflamatério (nimesulida 100mg)
de 12 em 12 horas, durante 3 dias e analgésico
(dipirona sédica 500mg) de 6 em 6 horas, durante 2
dias. Ap6s 7 dias, a sutura foi removida, destacando
o local cirargico com adequada reparagao tecidual.
Posterior ao periodo de 15 dias observa-se total
cicatrizacio mostrando efetividade no tratamento
proposto. Os cortes histopatologicos revelaram
proliferacio fibroblastica e intensa disposi¢ao
de fibras colagénicas. O epitélio de superficie
apresentava 4areas de acantose, espongiose e
paraceratose. A partir das caracteristicas clinicas
aliadas ao laudo histopatolégico o diagnoéstico
definitivo da lesao é de hiperplasia fibro-epitelial
reacional, também conhecida como fibroma
traumatico (figura 3).
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Figura 3 - Corte histopatoldgico.

DISCUSSAO

O fibroma ¢ frequentemente encontrado
em pacientes adultos como resultado da irritagao
constante do tecido mole.” De acordo com Sanche-
z-Torres et al. (2018)%, o tamanho dessas massas hi-
perplasticas é variavel, dependendo da intensidade,
do tipo de estimulo irritante e do nivel de inflama-
¢ao do tecido afetado. Sio comumente encontrados
na regiao anterior e geralmente associados a papila
interdental, enquanto que em regiao de dentes pos-
teriores sio considerados raros.’

Os fibromas sao mais prevalentes entre
quarta a sexta década de vida em usuarios de prote-
ses dentdrias.” Acreditam que o aparecimento dessa
lesao entre a segunda e terceira década de vida em
pessoas que nao usam proteses dentarias, ocorre
através da presenca de estresse ou ansiedade, onde
o individuo acaba por adquirir habitos como: mor-
der ou friccionar constantemente a area, causando
irritagdo do tecido mole e originando uma lesao.
Este fatot, nio corrobora com o caso apresentado.’

Segundo Di Stasio et al. (2017)’ a etiopato-
genia da patologia possui estreita ligagio com trau-
ma repetitivo de baixa intensidade, este tipo de le-
s320 ¢ mais comum em pessoas que usam aparelhos
protéticos com adaptagdao insatisfatoria. No pa-
ciente do relato, a patologia se encontrava na borda
da lingua, tendo como possivel etiologia a auséncia
do dente 46 em contato continuo por aproximada-
mente 6 anos com a borda lateral do lado direito da
lingua. O diagnostico deve ser preciso, visto que, ha
lesbes orais que constantemente sao identificadas e
confundidas pelo profissional.”

CONCLUSAO

Portanto, o tratamento cirirgico mostrou-
-se satisfatorio, apresentando boa reparagio teci-
dual na area acometida. O paciente foi orientado
sobre a importancia da reabilitagao com prétese ou
implante para que nao ocorra recidiva, onde o pro-
prio segue em acompanhamento.
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