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Resumo

O fibroma traumatico é uma lesdo comum na cavidade oral, caracterizada por sua natureza benigna e sua associa¢éo
frequente com traumas repetidos. Geralmente, essa condi¢do apresenta como uma protuberéncia de forma redonda ou
ovoide, podendo ser sésseis ou pedunculadas e exibe uma superficie lisa e de coloracdo rosada. Este estudo tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma paciente pediatrica de trés anos de idade que desenvolveu um fibroma
traumético h& aproximadamente dois anos e meio. A abordagem terapéutica dessa lesdo ocorreu através de
procedimento cirdrgico, com isso é importante ressaltar que o fibroma traumatico pode ser confundido com outras
patologias bucais, enfatizando assim a necessidade de um diagnostico preciso e uma abordagem terapéutica adequada.
Portanto, é fundamental orientar os pais ou responsaveis sobre a importancia dos cuidados em casos de traumas ou
surgimento de tumores na cavidade bucal.

Palavras-chave: Fibroma; Odontopediatria; Procedimento cirtrgico.

Abstract

Traumatic fibroma is a common lesion in the oral cavity, characterized by its benign nature and its frequent
association with repeated trauma. Generally, this condition presents as a round or ovoid-shaped protuberance, which
may be sessile or pedunculated and exhibit a smooth, pinkish surface. This study aims to report the clinical case of a
three-year-old pediatric patient who developed a traumatic fibroid approximately two and a half years ago. The
therapeutic approach to this lesion occurred through a surgical procedure, therefore it is important to highlight that
traumatic fibroma can be confused with other oral pathologies, thus emphasizing the need for an accurate diagnosis
and an appropriate therapeutic approach. Therefore, it is essential to educate parents or guardians about the
importance of care in cases of trauma or the emergence of tumors in the oral cavity.

Keywords: Fibroma; Pediatric dentistry; Surgical procedure.

Resumen

El fibroma traumaético es una lesién comun en la cavidad bucal, caracterizada por su caracter benigno y su frecuente
asociacion con traumatismos repetidos. Generalmente, esta condicidn se presenta como una protuberancia redonda u
ovoide, que puede ser sésil o pedunculada y exhibe una superficie lisa y rosada. Este estudio tiene como objetivo
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reportar el caso clinico de una paciente pediatrica de tres afios de edad que desarroll6 un mioma traumatico hace
aproximadamente dos afios y medio. El abordaje terapéutico de esta lesion se dio a través de un procedimiento
quirurgico, por lo que es importante resaltar que el fibroma traumético puede confundirse con otras patologias
bucales, enfatizando asi la necesidad de un diagnostico certero y un abordaje terapéutico adecuado. Por ello, es
fundamental concienciar a los padres o tutores sobre la importancia de los cuidados en casos de traumatismos o
aparicion de tumores en la cavidad bucal.

Palabras clave: Fibroma; Odontologia pediatrica; Procedimiento quirdrgico.

1. Introducéo

Dentre as les6es que ocorrem ocasionalmente na boca, o fibroma traumatico se destaca como a lesdo tumoral mais
frequentemente observada (Perales-Garza et al., 2017). Os fibromas sdo tumores benignos que se originam de uma resposta
hiperplésica dos tecidos, geralmente em resposta a estimulos traumaticos que desencadeiam reagdes inflamatdrias no tecido
conjuntivo. Sendo composta principalmente por tecido fibroso ou conjuntivo e é desencadeada por irritantes traumaticos, tais
como calculos salivares, corpos estranhos, mordidas cronicas, restauragdes dentarias que sobressaem, espiculas pontiagudas de
0ss0s e bordas prolongadas de aparelhos ortodénticos (Bakhtiari et al., 2015).

A denominagdo fibroma deve-se & presenca de um grande numero de células gigantes que sdo caracteristicamente
encontradas em areas de hiperplasia tecidual (Coelho et al., 2000). Essas lesdes sdo assim chamadas devido a sua associa¢ao
com a mortalidade de células gigantes em regides de aumento do tecido conjuntivo (Dhanuthai et al., 2007). Além disso, foi
observada associacdo entre essa lesdo hiperplésica reativa e préticas orais, como o uso de piercings na lingua, sendo
considerada uma das causas dessas lesdes (Doria & Soares, 2016).

Os fibromas geralmente tém um tamanho limitado, ultrapassando raramente dois centimetros de didmetro, na maioria
dos casos, eles sdo assintomaticos (Doria & Soares, 2016). Essas lesdes podem apresentar uma base de implantagdo séssil ou
pediculada e uma superficie geralmente lisa, embora, em casos de origem traumatica recorrente, possam se tornar ulceradas, as
areas mais afetadas sdo as tecidos gengivais, com maior incidéncia nas mulheres, especialmente na mandibula (Lyra et al.,
2021).

A prevaléncia desses fibromas tende a ser mais alta entre a segunda e quinta décadas de vida (Harshavardhana &
Mukherjee, 2012). Além dos tecidos gengivais, essas lesGes também podem ser encontradas em regides como a mucosa jugal,
labial, e nas partes dorsal e ventral da lingua, que sdo ricas em tecido conjuntivo e suscetiveis a traumas oclusais e
mastigatérios. Halim e Pohchi (2010) afirmam que, no entanto, existem poucas evidéncias cientificas que comprovem a
influéncia dos horménios sexuais ou femininos no desenvolvimento das hiperplasias fibrosas.

De acordo com Panta (2015), do ponto de vista histologico, os fibromas podem ser classificados em dois tipos:
simples e complexos. Os fibromas simples sdo caracterizados pela auséncia de epitélio odontogénico ou pela presenga de ilhas
dispersas de remanescentes epiteliais incorporados ao tecido conjuntivo, que também s&o chamados de fibromixoides (Jain et
al., 2017). J& os fibromas complexos apresentam um maior nimero de células, com ilhas mais pronunciadas de tecido epitelial
associadas a depdsitos de tecido calcificado (Mathew et al., 2008). A abordagem terapéutica preferencial para os dois tipos de
fibroma consiste na remocédo cirdrgica das lesbes. Vale ressaltar que, embora casos raros de recorréncia tenham sido
documentados até o presente momento, a excisdo cirdrgica continua sendo o método predominante de tratamento para essas
condicBes (Dias de Souza et al., 2022).

Na complexa tarefa de distinguir entre varias lesdes orais que sdo comumente identificadas pelos CirurgiGes-
Dentistas, os fibromas podem ser facilmente confundidos com outras alteracdes ou patologias, sejam elas benignas ou
malignas. Portanto, é de extrema importancia considerar e abordar cada uma dessas lesGes com base em suas especificagdes e
localizacOes especificas (Hollowell et al., 2010). No entanto, € importante notar que hd uma escassez de relatos na literatura

que abordam a conduta diagndstica e terapéutica mais indicada para cada situagdo. Portanto, o objetivo deste trabalho é

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43941

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, 50121243941, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43941

descrever o processo sequencial que abrange desde a remocéo cirdrgica até o encaminhamento para avaliagdo histologica de
dois fibromas observados em criancas de tenra idade (Santos et al., 2022).

2. Metodologia

Este relato de caso é de natureza descritiva e qualitativa, seguindo as metodologias de Pereira et al. (2018). Nele, é
descrito e detalhado um caso clinico de Fibroma traumatica em uma paciente pediatrica que ocorreu na Universidade
Tiradentes, em Sergipe. O objetivo é contribuir para o acimulo de conhecimento na &rea, enriquecendo a literatura existente
(Yin, 2015).

Para garantir a integridade ética do estudo, o presente relato passou pela avaliacio e foi aprovado do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes. Além disso, é importante ressaltar que, de acordo com a Resolucdo 466/2012 e
os principios do Comité de Etica, foi obtida a assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da
dos responsaveis legais da paciente, que foram informados sobre sua participagdo no estudo, com garantia de anonimato,
garantindo que o nome da paciente e suas informagdes pessoais que pudessem identifica-las fossem preservadas e mantidas em
sigilo.

Os responsaveis também tiveram direito de interromper o processo a qualquer momento, sem sofrer danos ou
prejuizos, e obter em ndo divulgar imagens que pudessem permitir sua identificagdo, com o compromisso de publicar apenas
imagens de sua cavidade bucal. E importante destacar que este trabalho foi conduzido em estrita adesdo aos principios éticos

estabelecidos na Declaragdo de Helsinque, que foi inicialmente promulgada em 1964 e revisada em outubro de 2000.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com trés anos de idade, foi encaminhada a clinica odontol6gica de
odontopediatria da Universidade Tiradentes, acompanhada por seus responsaveis legais, para uma avaliacdo de sua salde
bucal. A queixa principal dos responsaveis legais eram que "o dente da filha estd fora do lugar e algo esta crescendo,
empurrando os dentes da frente". A responsavel notou um aumento no volume gengival na regido do dente 61 desde que a
crianga tinha sete meses de idade.

Durante o exame intraoral, foi identificada a presenca de uma lesdo nodular endurecida na regido anterior da maxila,
afetando o dente 61, com correcdo em direcdo a parte externa (vestibularizagdo) Figura 1. A paciente também relatou sintomas
dolorosos relacionados a solicitagdo, ao efetuar os exames radiograficos, constatou-se 0 rompimento da cripta dental do

permanente UD 21, com lesdo envolvendo somente tecido mole.

Figura 1 - Lesdo nodular exofitica, com vestibularizagdo da UD 61.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Ao realizar exames radiograficos, foi constatado o rompimento da cripta dentaria do dente permanente 21, com a
lesdo limitada apenas as manchas adjacentes. Além disso, radiograficamente, observou-se a localizagdo das unidades dentérias
51, 52, 61 e 62, conforme ilustrado na Figura 2. Ndo foram identificadas anormalidades radiogréficas nas demais unidades

dentarias.

Figura 2 - Radiografia periapical mostrando lesdo em tecido mole com deslocamento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o atendimento clinico, a crianca demonstrou um comportamento ndo participativo, e para lidar com essa
situacdo, foram empregadas técnicas de manejo psicoldgico, como o método "falar-fazer" e "mostrar", controle adequado da
voz e uso de reforco positivo. Também, foram apresentadas de forma lddica as funcionalidades da cadeira odontoldgica e da
seringa triplice, a fim de tornar a experiéncia mais confortavel e agradavel para a crianca. Para melhor resolutividade do caso
foi recomendado a remogdo cirtrgica da lesdo nodular utilizando a técnica excisional, o que resultou na remogao completa da
lesdo e, consequentemente, do dente 61, que foi diretamente associado a les&o.

O protocolo para a remogdo da lesdo nodular segue as seguintes fases: primeiramente, sdo exames pré-operatorios
abrangentes, incluindo hemograma, coagulograma, medi¢do da glicemia em jejum e um eletrocardiograma (ECG).
Posteriormente, a cirurgia é realizada em um ambiente hospitalar, com paciente em estado de jejum (Figura 3).

Figura 3 - Pré-operatério.

Fonte: Arquivo pessoal.

O pré-operatdrio em pacientes infantis € uma fase crucial no cuidado prematuro de criangas, pois visa garantir que 0s

procedimentos odontologicos sejam realizados de maneira segura e eficaz. Durante esse periodo, os profissionais de
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odontologia pediatrica desempenham um papel fundamental na preparacéo das criangas e dos seus pais para uma intervencédo
planejada.

Durante o procedimento cirurgico, foi aplicada anestesia local, utilizando lidocaina 2% com epinefrina, conforme
ilustrado na Figura 4. Além disso, a sedacdo foi administrada ao paciente, utilizando midazolam e fentanil, garantindo maximo
conforto e seguranca durante a intervencéo.

Figura 4 - Aplicacdo da anestesia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para o procedimento cirdrgico, a equipe desenvolveu uma abordagem cuidadosa para garantir o bem-estar da paciente,
essa abordagem entre anestesia local e sedacdo demonstra um compromisso com o bem-estar do paciente e a exceléncia na
prestacdo de cuidados médicos durante o procedimento cirdrgico (Souza et al., 2022).

Durante a remoc&o da lesdo, os seguintes passos foram seguidos: inicialmente, uma inciséo foi feita ao redor da area
da lesdo usando uma lamina de bisturi tamanho 15. Durante esse processo, 0 algoddo foi utilizado para controlar qualquer

sangramento. Em seguida, a leséo foi luxada com o auxilio de uma alavanca Apexo (Figura 5).

Fonte: Arquivo pessoal.

O dente 61 foi extraido utilizando um férceps n® 1. Para finalizar o procedimento, a area foi cauterizada com um
bisturi elétrico, eliminando a necessidade de sutura. Além da remogdo da lesdo, foi realizada uma frenectomia labial, como
mostra a Figura 6.
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Figura 6 - Utilizacdo do forceps e cauterizagéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

A realizacdo da remocdo completa da lesdo € de extrema importancia e devido a possibilidade de reincidéncia, sendo
isso é essencial para garantir um prognostico favoravel. A peca cir(rgica consistia em um nddulo Unico, exofitico, bem

definido, uniforme, com aproximadamente 1 cm de didmetro em sua maior extensao, como pode ser observado na Figura 7.

Figura 7 - Tumoracdo e UD 61.

Fonte: Arquivo pessoal.

A peca foi devidamente condicionada em formol a 10% e encaminhada para bidpsia, com o objetivo de confirmar o
diagnéstico histopatolégico. O processo do poés-operatério imediato transcorreu sem intercorréncias, ndo apresentando
sangramento ou infeccdo. Foi necessario apenas o uso de analgésicos por um periodo de cinco dias para o controle da dor. E
importante destacar que o acompanhamento odontolégico desempenha um papel fundamental em todas as fases do processo,
alcancando resultados esmagadores que superam as expectativas. Apos 7 dias do pds-operatdrio, recomendou-se uma boa
cicatrizagdo e aspecto favoravel. Posteriormente, apds 15 dias do pds-operatério, a condicdo continua a demonstrar uma
evolucdo positiva, como demonstrada na Figura 8.
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Figura 8 - Imagem a esquerda no 7° DPO, com tecido cicatricial e Imagem a direita no 15° DPO.

Fonte: Arquivo pessoal.

A higiene oral cuidadosa é essencial para prevenir infeccfes, 0s responsaveis foram instruidos a ajudar a paciente em
manter uma boa higiene bucal, evitando escovar a drea operada nos primeiros dias, mas continuando a escovagéo regular em
outras partes da boca. Além disso, é fundamental que a crianca evite alimentos duros e quentes nos primeiros dias e siga uma
dieta adequada, composta por alimentos mais macios e frios, o acompanhamento pos-operatério com o dentista é igualmente

importante.

4. Resultados e Discussdo

Essa descri¢do de caso clinico aborda o tratamento reabilitador de uma paciente infantil que sofreu lesdo com um
fibroma traumaético. A condi¢do causava dor, desconforto durante a mastigacéo e levava ao deslocamento vestibular do dente
61. E necessario diferenciar diversas lesdes orais que sdo rotineiramente encontradas por cirurgides-dentistas, incluindo os
fibromas, que podem ser confundidos com outras condices, benignas ou ndo (Rangeeth et al., 2010).

As hiperplasias fibrosas, como o caso em questdo, tém uma prevaléncia de 5 a 10% entre todas as lesGes, com maior
incidéncia em mulheres entre a segunda e terceira décadas de vida, sendo rara na infancia, no entanto, neste caso, 0 paciente
tinha apenas 3 anos de idade. A excisdo cirdrgica do fibroma traumatico trouxe diversos beneficios, incluindo melhora no
conforto, na fonacdo, na mastigacéo e na restauracdo da salde da mucosa bucal (Santana et al., 2014).

A paciente, devido a pouca idade de 3 anos, ndo declarou uma queda na autoestima quanto aos danos na cavidade
oral, mas os pais estavam preocupados e desconfortaveis. Identificando que problemas bucais comuns podem afetar o estado
psicoldgico e a autoestima dos individuos (Santos et al., 2014). O fibroma traumatico, geralmente ocorre apds traumas dento-
alveolares, embora a mée do paciente ndo se lembre de qualquer trauma especifico. A prevengdo total de traumatismos dento-
alveolares é desafiadora, pois muitas vezes resultam de acidentes imprevisiveis (Singh et al., 2004). No entanto, 0 sucesso
terapéutico em casos de traumatismo dento-alveolar depende da atencdo imediata e acompanhamento a longo prazo para
prevenir complicagdes futuras e possiveis perdas dentarias.

O tratamento do fibroma traumaético envolve uma excisdo cirdrgica da lesdo, que pode ser realizada de vérias
maneiras, como o uso de laminas de bisturi, eletrocirurgia ou laser de diodo (Tuler et al., 2003). No entanto, as duas Ultimas
opc¢des ndo apresentam diferencas significativas em relagdo ao resultado clinico ou histolégico quando comparadas a cirurgia
convencional com bisturi (Zardo et al., 2019). Portanto, a excisdo cirtrgica com laminas de bisturi é geralmente a melhor
opgdo de tratamento, pois é de facil execucdo, a cicatrizagdo é rapida e os resultados pos-operatorios sdo pressionados. E
fundamental encaminhar as amostras cirdrgicas para exame histopatologico (Singh et al., 2012).

Dado que um paciente tinha apenas 3 anos de idade, a cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar, com sedagéo e

anestesia, sob supervisdo de um anestesista. A técnica anestésica mais comumente envolve a infiltracdo ao redor da leséo,
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garantindo uma isquemia completa do tecido hiperplasiado. As incisdes feitas removeram completamente o corpo e a base da
lesdo, sendo que a cirurgia foi bem-sucedida, resultando na remocéo completa da lesdo e cauterizacdo dos vasos (Shafer et al.,
2009). A paciente teve uma recuperacdo e cicatrizacao satisfatorias, tendo alta ap6s 24 horas, juntamente com uma prescri¢éo

de analgésicos e acompanhamento ambulatorial.

5. Concluséao

Os fibromas, embora sejam lesdes benignas com solucdo relativamente simples por meio da remocdo cirlrgica,
podem ser confundidos com outras altera¢cdes ou condicBes bucais. Portanto, é essencial ter um conhecimento sélido e seguir
cuidadosamente as etapas diagndsticas e terapéuticas. No caso mencionado, a resolucdo foi alcangcada com sucesso por meio de
cirurgia convencional utilizando uma lamina de bisturi.

Como também, as principais dificuldades enfrentadas foi a falta de um sistema de acolhimento e resolucéo adequado
por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Caso a cirurgia ndo pudesse ser realizada, poderiam surgir complicacdes
adicionais, como dificuldades na tracdo do dente permanente, impacto na autoestima do paciente, situacdes de bullying,
desenvolvimento de fobia social, entre outros problemas. Além disso, ha desafios futuros a serem enfrentados, incluindo a
necessidade de confeccionar um mantenedor de espago ortodéntico e monitorar o processo de manutengdo dos dentes. Essas
etapas sdo cruciais para garantir a saide bucal continua e o desenvolvimento bucal adequado do paciente.

Por fim, como sugestdo para trabalhos futuros é necessario que sejam realizadas outras investigacdes sobre técnicas de
diagnéstico precoce e ndo invasivas, como o0 uso de imagens por ressonancia magnética ou ultrassonografia, para reduzir o
estresse das criancas. Além disso, explorar opgdes terapéuticas menos invasivas, como a laserterapia ou crioterapia, poderia ser
uma area promissora para melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos com fibromas traumaticos, minimizando os
efeitos colaterais e 0 tempo de recuperacdo. Essa abordagem multidisciplinar pode contribuir para avangos no manejo eficaz

dessa condigdo em criancas.
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