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Fibroma ossificante periférico (FOP) é uma lesdo nodular proliferativa ndo neoplasica,
assintomatica, com prevaléncia no género feminino em gengiva na regido de maxila.
Apresenta indice de recidiva de 7 a 20% e pode determinar assimetria facial. Relata-se
dois casos clinicos: paciente M.G.S.P. género feminino, 61 anos, melanoderma,
compareceu a Clinica Escola de Odontologia queixando-se de “um abscesso por causa da
chapa que estava machucando”, com evolugao de trés meses. Nao apresentava assimetria
facial. No exame intra bucal foi observado em rebordo alveolar direito da maxila, um nédulo
com base séssil, normocrémico, consisténcia firme e fibrosa. As radiografias revelaram
discreta radiopacidade em regido de tecido mole, semelhante a tecidos calcificados e perda
0ssea; outra paciente E.G.R. género feminino, melanoderma, 62 anos, foi encaminhada
para o setor de estomatologia do Centro de Especialidade Odontolégica queixando - se de
‘um carogo na gengiva que surgiu ha 2 anos”. Nao apresentava deformidade facial.
Durante o exame intra bucal, notou-se um ndodulo localizado em regido de gengiva (do
dente 33 ao 34), normocrémico, consisténcia firme, assintomatico, superficie granular, base
pediculada e tamanho 1,5x1x0,3cm. As hipéteses de diagndstico clinico e radiogréfico para
ambos os casos foram FOP ou Leséo Periférica de Células Gigantes. A conduta foi a
realizacdo da bidpsia excisional. O exame histopatolégico apresentou epitélio estratificado
pavimentoso, tecido conjuntivo subjacente mostrava-se intensamente fibrosado e exibia
areas de metaplasia 6ssea com diagndstico de FOP. Diante das altera¢cdes, percebe-se a
importancia do cirurgido- dentista no reconhecimento das lesées bem como da associacao
clinica, radiogréfica e histopatoldgica para conduc¢ao do tratamento.
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