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Fibromatoso de origem do ligamento periodontal Relato de caso. Trabalho de
Concluséo de Curso (graduacdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro
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RESUMO

O Fibroma odontogénico Periférico (FOP) é uma neoplasia benigna de origem
mesenquimal relativamente comum nos cdes. Os tumores odontogénicos s&o
neoplasias derivadas da ectoderme dos componentes do ligamento periodontal.
Tendo em vista que é uma neoplasia comum em caes, 0s animais mais predispostos
séo os cédes de meia idade e idosos, sendo a idade média descrita de 8 a 9 anos.
tendo maior predilegdo caes machos. Por possuirem lesdes caracteristicas clinicas
similares aos outros tumores odontogénicos, a diferenciacdo € através do
histopatoldgica essencial para o diagnostico definitivo. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso de fiboroma odontogénico periférico e a conduta clinica e
cirargica em um animal da espécie canina, sem raca definida, com 8 anos de idade,

macho, atendido no Hospital Veterinario do CEULP/Ulbra.

Palavras-Chaves: Epulide; cavidade oral; diagnostico; cirurgia.



ABSTRACT

Peripheral odontogenic fiboroma (FOP) is a benign neoplasm of mesenchymal origin
that is relatively common in dogs. Odontogenic tumors are neoplasms derived from
the ectoderm of periodontal ligament components. Considering that it is a common
neoplasm in dogs, the most predisposed animals are middle-aged and elderly dogs,
with the average age described being 8 to 9 years old. having greater predilection for
male dogs. As they have clinical characteristic lesions similar to other odontogenic
tumors, the differentiation is through the histopathological essential for the definitive
diagnosis. The aim of the present study is to report a case of peripheral odontogenic
fibroma and the clinical and surgical management of an 8-year-old male, crossbred,

canine animal, treated at the Veterinary Hospital of CEULP/Ulbra.

Keywords: Epulide; oral cavity; diagnosis; surgery.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a melhoria e o desenvolvimento dos cuidados médico veterinarios
vem contribuido para a diminuicdo da mortalidade pelos maiores cuidados com
fatores nutricionais e infecciosos de animais doméstico. Esse processo vem
ocasionando aumento da expectativa de vida, em decorréncia a surgimento de
doencas associadas ao envelhecimento do organismo, como as neoplasias, tende a
se tornar mais comum atualmente. O nimero de cdes que vem sendo acometidos
por tumores neoplasicos tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos.
(SILVA, 2018).

A cavidade oral vem sendo um local comum de ocorréncia para diversas
neoplasias, sejam benignos ou malignos. Essas neoplasias sao classificadas com
relacdo a sua origem de tecidos embrionarios, e os exemplos mais recorrentes de
neoplasias benignas sdo os epulides (FERNANDES et al., 2009). Atualmente
nomeado de fibroma odontogénico periférico de origem periodontal, esta patologia ja
sofreu varias renomeacdes, sendo denominado também como epulide fibromatoso
ou ossificante, devido a presenca de células 6sseas ou material mineral. No entanto,
em 1985, essas distincdes foram desconsideradas, por se estabelecerem em uma
Unica entidade, uma vez que nao ha valor progndstico em se distinguir tais lesdes
(SILVA, 2018).

O fibroma odontogénico periférico (FOP) sdo neoplasias benignas que se
originam do estroma do ligamento periodontal. Quanto ao acometimento, o FOP
raramente acomete os felinos, sendo mais recorrente em céaes, abrangendo 60%
dos casos (DIAS et al., 2013). As racas mais predispostas a serem acometida séo o
Weimaraner, Pointer, Chow Chow, Boxer, Bulldog Poodle, Golden Retriever e
Cocker Spaniel, acometendo machos mais que as fémeas (FABRETTI et al., 2020).
De acordo com a distribuicdo por faixa etaria, ha uma maior ocorréncia em cées de
meia idade e idosos entre oito a nove anos (KERSTING, 2015).

Para o FOP, é de suma importancia o diagnostico preciso e rapido, através
das manifestacdes clinicas, exames complementares, a fim de determinar o
tratamento adequado, e evitar a recidiva e também o fracasso nos tratamentos

recomendados. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de
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fiboroma odontogénico periférico e a conduta clinica e cirirgica em um animal da
espécie canina, sem raca definida, com 8 anos de idade, macho, atendido no
Hospital Veterinario do CEULP/Ulbra.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da cavidade oral

O conhecimento da anatomia da cavidade oral e de suas estruturas e de
suma importancia nos cées para a deteccdo de alteracbes (BORGES, 2018). A
cavidade oral tem papel primordial para o organismo e qualquer anormalidade ou
disfuncdo nesta regido, tem capacidade de causar efeitos secundarios ao
animal, inicialmente geram apenas um desconforto, porém podem progredir a
doencas orais severas, se nao diagnosticados e tratados, Estas enfermidades
podem vir a causar dor, infeccbes locais e sistémicas, porém grande parte destas
nao apresentam sinais caracteristicos, o que torna a identificacdo precoce mais
dificil, gerando consequéncias mais graves, por conta da abordagem terapéutica
tardia (BORGES, 2018).

A cavidade oral, constituida de projecfes (dentes e lingua) e estruturas que
drenam (glandulas salivares). As principais funcdes da boca sdo: preenséo,
mastigacédo, salivacao de alimentos, defesa e fonacdo (emissdo de sons) (CABRAL
et al., 2017). A cavidade oral se inicia entre os labios e segue até na faringe atraves
de um encurtamento caudal. E constituida no vestibulo labial, formada entre os
dentes e os labios e o vestibulo oral que compbe espaco entre os dentes e as
bochechas, formando a distribuicdo da cavidade oral. n (LUZ, 2017) (figura 1).

Os labios sdo formados de pele, uma camada intermediaria de musculos,
tenddo e glandulas. Os musculos que formam a maior parte dos labios sdo o
musculo orbicular envolvendo a abertura dos labios fazendo abaixar ou retrair sendo
nos caes mais frouxos que nas outras espécies e mais fixo ao maxilar possibilitando
a abertura maxima da boca (DYCE, 2004).

O palato duro localiza-se dorsal da cavidade oral, interno a mucosa que
auxilia a empurrar o alimento. A lingua € um 6érgdo muscular que abrange grande
parte da cavidade oral, se alongar desde os dentes incisivos até a laringe; ela é
suspensa por musculos miloidides, mantendo raiz e corpo fixo. Sua mucosa é

aspera e tem papilas gustativas, nos cées e lisa na parte ventral da lingua, tendo um
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cordao fibroso que faz com que a lingua tenha forma de “concha” para facilitar a
ingestédo de agua (DYCE, 2004).

Os dentes sdo compostos por coroa e raiz e tem a transi¢ao entre os dois que
€ nomeado de colo, a gengiva submerge o colo e a coroa € a parte exposta do
dente. A coroa € coberta por esmalte, responsavel pela coloracdo branca e de
material resistente e constituido por um tecido calcificado que ndo tem capacidades
regenerativas. O esmalte também envolve a dentina na qual constituido por
odontoblastos, que tem funcao de gerar a dentina, e a raiz, e é envolto por cemento,
um tecido de cor amarelado e mais flexivel as fibras coldgenas estende-se do
cemento ao ligamento periodontal, um tecido conjuntivo que tem funcéo fixar o dente
no alvéolo dentario (Figura 2) (LUZ, 2017).

Figura 1: Anatomia da cavidade oral
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Fonte: Testoni (2019).

2.2 As neoplasias de origem odontogénica

As neoplasias de origem odontogénica surgem do epitélio e do mesénquima
dos dentes (KERSTING, 2015). sendo que os mais comumente encontrado sdo o

fioroma odontogénico periférico, ou epulide ossificante/fiboromatoso como era
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anteriormente chamado e o0 epulide acantomatoso ou seu novo termo,
ameloblastoma acantomatoso (KERSTING, 2015).

O termo epulides se aplicado as lesdes expansivas do epitélio da mucosa
oral, sendo um termo descrito que nado fornece informacédo adicional em relacdo a
natureza histopatolégica da lesdo, por este motivo a nova classificacdo deve ser
utilizada. As demais neoplasias sao odontoma e o cementoma (KERSTING, 2015).

2.3 Aspectos histopatologicos do fiboroma odontogénico periférico (FOP)

O fibroma odontogénico € uma neoplasia benigna da cavidade oral que tem
origem mesenquimal e possui predilecdo pela maxila rostral na regido dos terceiros
pré-molares (FABRETTI et al.,, 2020). Geralmente a massa neoplasica se
desenvolve no estroma do ligamento periodontal, préximo aos dentes pré-molares e
incisivos, podendo estender pelo sulco gengival, ocasionado o comprometimento
dos dentes (YOSHIDA et al., 1999; FIANI et al., 2011).

O fibroma odontogénico periférico (FOP) é caracterizado por massas firmes,
penduladas, ndo invasivas e, na maioria dos casos, revestidas por epitélio integro e
fortemente ligada a gengiva ou peridésteo da arcada dentaria. Histologicamente, é
constituida pelo estroma do ligamento periodontal e epitélio odontogénico, com
matriz de colageno fibrilar densa (FABRETTI et al., 2020). O ligamento periodontal
(figura 2) fisiologicamente é constituido por tecido fibroso, que circula as raizes dos
dentes e une o cemento radicular ao osso alveolar. A presenca do ligamento
periodontal torna-se crucial para a distribuicdo de forcas no osso alveolar durante a
mastigacdo (YOSHIDA et al., 1999; FIANI et al., 2011).



14

Figura 2: Anatomia do dente
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FONTE: SOFAL (2019).

O Fibroma odontogénico periférico ou também denominado de epdulides séo
classificados em fibromatosa, ossificante e acantomatosa. Sendo o ossificante com
um comportamento similar ao epulide fibromatoso mas histologicamente tem
componente ostedide, ou seja, sdo formados por osteoclastos que ainda néo foi
calcificado. Ha relatos de transformacdo maligna para osteossarcoma
(BIRCHOARD; SHERDING, 2008). Ja o epulide acantomatoso é a mais agressiva,
sendo caracterizada por invasdo 0ssea extensa no 0sso alveolar. Acometendo mais
frequentemente a mandibula rostral, podendo se torna grande, mas sem ocasionar
metastase. Entretanto cerca de 30% dos casos tornam-se maligna (BIRCHARD;
SHERDING, 2008).

2.4 Sinais clinicos

Os principais sinais clinicos sao o aparecimento de hiperplasia tecidual, que
culmina em aumento de volume periodontal, entretanto quando estéo localizados na
regido caudal ou préximo a faringe da cavidade oral, esses sinais podem
permanecer discretos (DALECK; NARDI, 2016). O animal pode apresentar halitose,
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perda de peso, aumento da salivacdo, sangramento oral, epistaxe disfagia,
obstrucdo nasal e perdas de dentes, dor ao abrir a boca e aumento de linfonodos
cervicais ou mandibulares (DALECK; NARDI, 2016).

Essas lesfes podem invadir outras estruturas da cavidade oral, podendo
ocasionar mobilidade, deslocamento do dente adjacente e até mesmo a perda
dentaria. As que se disseminam para a maxila podendo se estender para outras a
cavidade, como a nasal e tecido periorbitario, ocasionando aumento de volume facial

assimétrico e até mesmo exoftalmia (DIAS et al., 2013).

2.5 Metodos de diagnoéstico

Quando o diagnostico € feito de maneira precoce, proporciona um melhor
tratamento. Deve-se levar em consideracao a apresentacao e 0s sinais, assim como
criteriosa palpacdo dos linfonodos regionais. O hemograma e as analises
bioquimicas, além das radiografias toracicas e ecografia abdominal, auxiliam na
verificacdo do estado geral do animal e da presenca de metastases (DALECK;
NARDI, 2016).

O diagnoéstico do fibroma odontogénico deve ser basear no historico do
animal, sinais clinicos e exames complementares, como radiografia e citologia.
Entretanto, para o diagnostico definitivo faz-se necessario a realizacdo de biopsia,
incisional ou incisional, para o exame histopatolégico (LUZ, 2017).

Os exames de imagem sao ferramentas valiosas para o diagnostico da FOP.
A realizacdo de radiografias das regides mandibular e maxilares servem para
verificar a existéncia e a extensdo do tumor e se ha infiltracdo e destruicdo 6ssea
(DALECK; NARDI, 2016). Recomenda-se radiografar imagens em trés projecdes
com a cavidade oral aberta: laterolateral direita e laterolateral esquerda e
ventrodorsal ou dorsoventral (figura 4), para evitar a sobreposicdo das estruturas
O0sseas da regido. Em alguns casos andlise 6ssea ndo estara radiograficamente
evidente até que 40% ou mais do coOrtex esteja destruido, entdo algumas
radiografias aparentemente normais ndo excluem invasdo 6ssea (DALECK; NARDI,
2016).
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Figura 3: — Imagens radiogréaficas de cdo. A) Projecao latero-lateral. B) Projecéo
dorso-ventral

12 1-3
Etapa : cranio LAT Etapa : cranio LAT

HCV CAV UDESC

Fonte: Luz (2017)

A citologia pode néo fornecer diagnostico definitivo, mas possibilita a
diferenciacdo entre processo benigno e maligno e frequentemente dependem da
confirmacdo histopatologica (FERNANDES et al., 2009). As amostras citoldgicas
podem ser coletadas por Puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF), por técnicas
como impressdo de tecidos sdlidos (“imprint”), “swab” ou esfoliagdo tecidual. Os
principais beneficios do exame citologico sdo a praticidade e a rapidez com que
determina o diagndstico do quadro morbido, além de néo ser invasivo (DIAS et al.,
2013).

O diagnodstico definitivo baseia-se no exame histopatologico através da
biopsia. O FOP é denso com estroma bem vascularizado, ndo encapsulado, possui
células em forma estreladas com grande quantidade de colageno fibrilar, igual ao
ligamento periodontal (CARDOSO et al., 2013). A morfologia celular neoplasicas
formada por bordas indistintas e uma eosinopenia leve, com vacuolos pequenos. Os
nacleos tem forma irregular, com fina por¢cdo de cromatina e raras figuras mitéticas
(figura 4) (CARDOSO et al., 2013).
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Figura 4: Epulide periodontal em um cdo. Composta por tecido conjuntivo
apresentando células alongadas com nucleo hipercromatico alongado e citoplasma
eosinofilico filamentar, presenca de estroma de ligamento periodontal com ninhos de

matriz colagena e auséncia de figuras mitéticas. Coloracdo HE. Aumento de 10x

Fonte: COELHO et al. (2012).

A exclusdo no diagnéstico diferencial e através da diferenciacdo de neoplasia
odontogénico produtor de amildide, acantomatoso e odontoma, e as neoplasia nédo
odontogénicos que surgem das estruturas da cavidade oral, exceto dos tecidos
dentarios, sendo, na maioria casos malignos (KERSTING, 2015). Essas neoplasias
incluem aqueles que aparecem do periodonto, da mucosa oral, da lingua, da
mandibula, da maxila, do palato e das tonsilas (KERSTING, 2015). E servem
também como diagndstico diferencial que sdo fibromapapiloma, condroma, osteoma,
hemangioma, hemangiopericitoma e o histiocitoma (CARDOSO et al., 2013).

Se tratando de tumores em especifico, o diagnostico diferencial para
hemangiossarcoma em cées pode ser obtido através de exames como
imunohistoquimica com anticorpo anti-fator de Von Willebrand, proteina que age nos
vasos sanguineos traumatizados, levando a quadros positivos (STOCCO, 2015).
Outro exame que contribui para o diagnostico diferencial, ainda pouco explorado, é a
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dosagem de calcio, j& que muitos tipos tumorais tendem a causar uma hipercalcemia

antes dos sinais clinicos comumente observados (STOCCO, 2015).

2.6 Tratamento

Em geral, o tratamento empregado pode ser por meio de cirurgia,
guimioterapia, radioterapia ou uma unido desses procedimentos. A cirurgia € a
principal forma terapéutica, sendo necessaria a resseccdo completa do tumor, com
boa margem de seguranca (DALECK; NARDI, 2016).

Para o tratamento efetivo do ameloblastoma e epulide ossificante, faz-se
necessario sua excisdo com margens cirargicas suficientes porque ambas
comprometem e causam a lise 6sseo (LUZ, 2017). Quando essas alteracdes estédo
situada na mandibula ou maxila, recorre-se a mandibulectomia ou maxilectomia.
Tem-se resultado satisfatorio, sem a necessidade de terapias adicionais, na
auséncia de ostedlise e indicios neoplasicos nas bordas do fragmento. O
prognostico € excelente quando a cirurgia € realizada com margens adequadas
(LUZ, 2017).

As taxas de recorréncia locais ap0s a cirurgia de remocdo Ossea Sao
inferiores a 5%. Com excecdo do fibroma odontogénico periférico, todos 0os outros
tumores tem envolvimento 6sseo, por isso ndo ha necessidade de inclusdo da
margem 0ssea no procedimento cirdrgico dessa patologia, somente quando o tumor
acometer a lingua ou a tonsila, levando a glossectomia e a tonsilectomia,
respectivamente, que devem ser realizadas com ampla margem (DALECK; NARDI,
2016).

A crioterapia vem sendo implementado no manejo de tumores orais caninos,
mas com limitagBes, isso ocorre pois € dificil obter tratamento adequado das
margens do tumor, particularmente daquelas dentro do osso, resultando em recidiva
local do tumor (LUZ, 2017). Dependendo do tipo e tamanho tumoral, criocirurgia
pode ser utilizada como mecanismo de tratamento primario (LUZ, 2017). A técnica
consiste em aplicar um algoddo, com nitrogénio liquido sobre a neoformacéo,
durante aproximadamente 20 a 30 segundos, mantendo uma margem de seguranga

de 1 a 3 mm. Apés a aplicacdo, em torno da neoplasia ocorre a formacdo de um
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halo eritematoso, que desaparece de forma lenta e espontanea. Normalmente séo
feitas de duas a trés aplicacbes (LUZ, 2017). A radioterapia € efetiva para o controle
local e regional de tumores orais. Também pode ser utilizado como um tratamento
primario, paliativo e como forma de tratamento curativo, também, ha relatos do
emprego da radioterapia como um adjuvante para tumores com excisdo cirurgica
incompleta ou de comportamento local agressivo (KERSTING, 2015). Em geral o
prognostico de fiboroma mostra-se bom em casos com completa excisdo cirdrgica,

sendo a mesma curetaveis e controlaveis (LUZ, 2017).
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3 RELATO DE CASO

Um céo sem raga definida, macho, com oito anos de idade, pesando 11,8 kg,
deu entrada no Hospital Veterinario CEULP/Ulbra dia 10/10/2021 com queixa
principal de nodulo na regido rostral da mandibula, localizado entre os dentes
incisivos inferiores. Na anamnese a tutora relatou que notou a presenca do nddulo
no més de agosto/2021, cerca de 07 dias depois ela levou o animal em uma clinica
para a realizacdo de cauterizacdo deste nddulo. Porém, 15 dias ap0s a cauterizacdo
0 nbédulo voltou a crescer de forma rapida.

No exame fisico todos os parametros fisiologicos estavam dentro da
normalidade, apenas os linfonodos submandibulares apresentaram-se reativos.
Foram solicitados exames complementares como hemograma completo, proteinas
totais e fracOes, creatinina e alanina aminotransferase. Todos 0os exames estavam
dentro dos valores de referéncia. Posteriormente foi realizada a citologia do nddulo
por meio das técnicas de PAAF (puncédo aspirativa por agulha fina) e Imprint, onde o
resultado obtido da citologia foi sugestivo de infiltrado inflamatorio neutrofilico.
Devido o resultado da citologia ndo ter sido conclusivo para um diagnostico
definitivo, fez-se necessario a realizacédo de bidpsia para o histopatoldgico.

A coleta da amostra para 0 exame histopatologico foi por meio de punch
dermatolégico e a sedacdo realizada foi com Cloridrato de Dexmedetomidina 4
mcg/kg, Cetamina 2 mg/kg e Metadona 0,3 mg/kg, todos por via intramuscular (IM).
A amostra foi enviada e o resultado definitivo obtido foi de Fibroma odontogénico
periférico (Epulide fibromatoso de origem do ligamento periodontal) associado a
moderada gengivite/estomatite. Adicionalmente, foi realizada radiografia onde foi
contatado apenas a Formacdo em tecidos moles rostralmente aos incisivos

inferiores, sem evidéncias radiograficas de acometimento 6sseo (figura 6).
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Figura 5: Radiografia de cranio com laudo de formagédo em tecidos moles rostralmente

aos incisivos inferiores, sem evidéncias radiograficas de acometimento 6sseo.

Fonte: Hospital veterinario CEULP/UIlbra 2021.

Apoés os exames, o0 animal foi submetido a cirurgia para a retirada da massa.
A medicacao pré-anestésica (MPA) utilizada foi: Dexmedetomidina 2 mcg/kg e
Metadona 0,2 mg/kg, ambos por via intravenosa. Apés 10 minutos o paciente foi
induzido com Cetamina 1 mg/kg e Propofol 1 mg/kg, pela mesma via. Na sequéncia,
foi realizado a intubacao orotraqueal e o animal foi mantido na anestesia inalatoria
com lIsofluorano, ar comprimido e O2. Também foi realizado blogueio local do nervo
mentoniano com Bupivacaina 0,5% e volume de 0,1 mi/kg.

No procedimento cirargico inicialmente foi realizada a extracdo de todos os
dentes incisivos inferiores (figura 6), apds a retirada dos dentes (figura 6) foi
efetuada a resseccdo do nodulo com auxilio de bisturi elétrico. ApGs a retirada do
nodulo foi exercida a técnica de cirurgia reconstrutiva de retalho de avanco para
fechar o defeito cirargico, os pontos realizados foram simples interrompido e o fio

utilizado foi o monofilamentar, 4-0, absorvivel (figura 8).
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Figura 6:Antes da extrac@o dos dentes incisivos inferiores, nota-se o fibroma

odontogénico entre os dentes.

Fonte: Hospital veterinario CEULP/Ulbra 2021.

Figura 7: Apés a extracao dos incisivos inferiores e realizagdo de retalho avango para

reconstrucéo.

Win wins g

Fonte: Hospital veterinario CEULP/Ulbra 2021.
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Figura 8: Aspecto final da ferida cirdrgica: Pontos simples, interrompidos e fio

monofilamentar, 4-0, absorvivel.

Fonte: Hospital veterinario CEULP/Ulbra 2021.

Foi administrado no trans operatorio, como antibioticoterapia preventiva,
Cefalotina 30 mg/kg/lV, e no poés-operatorio imediato Meloxicam 0,2% (0,1
mg/kg/SC) como anti-inflamatério ndo esteroidal, e Buscopan 25 mg/kg/IV, como
analgésico. O animal foi liberado para casa apds se recuperar totalmente da
anestesia.

Para o pos-cirargico foi prescrito para casa o uso de Amoxicilina +
Clavulanato de potassio 20 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 07 dias; Meloxicam
0,1 mg/kg, a cada 24 horas, durante 03 dias e uso tépico de Digluconato de
Clorexidina a 0,12%, a cada 12 horas, durante 10 dias.

Dia 02 de dezembro o paciente retorno e foi verificado que 0 mesmo nao teve
sinais de complicacdo e nem de recidiva do nédulo, os seus parametros fisiolégicos

encontravam-se dentro da normalidade.



24

Figura 9: ultimo retorno do dia 2 de dezembro de 2021, sem sinais de recidiva.

Fonte: Hospital veterinario CEULP/Ulbra 2021.

4 DISCUSSAO

No presente caso, o cdo, de 8 anos SRD foi diagnosticado através do
histopatolégico com fibroma odontogénico periférico. Macroscopicamente,
apresenta-se por massas firmes, penduladas ou sésseis, ndo invasivas, revestidas
por epitélio integro e fortemente aderidas a gengiva ou periésteo da arcada dentaria,
podendo comprometer unicos ou multiplos tecidos. (FABRETTI et al., 2020).

Histopatologicamente, o FPO é composto por estroma de ligamento
periodontal, epitélio odontogénico com ninhos de matriz de colagénio fibrilar densa.
Pode-se observar corddes de epitélio estratificado escamoso, células em forma de
estrela e vasos sanguineos (FABRETTI et al., 2020). As mais racas predispostas
sdo Boxer e Bulldog Inglés, porém, também ha diversos relatos em cédes das racas
Golden Retrievers, Akita, e Cocker Spaniels (FABRETTI et al., 2020).

Yoshida et al. (1999) e Fiani et al. (2011) demonstraram que o FOP apresenta
predilecdo pela porcéo rostral da maxila e pelo terceiro dente pré-molar, e raramente
ocorre nos incisivos. A faixa etaria de ocorréncia fica entre 8 a 9 anos, com

predisposicdo pelo acometimento dos machos. Como presente caso apresentava-se
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em dentes incisivos inferior, e de crescimento tumoral rapido, segundo a tutora
acredita-se que houve recidiva, sendo relatado uma cauterizagdo, mas houve
crescimento do nodulo novamente. Portanto, acredita-se que a margem de
cauterizacao nao foi suficiente devido a nao retirada dos dentes.

A conduta clinica ao exame fisico, foi observado estado geral bom, frequéncia
cardiaca e respiratdria dentro da normalidade, mucosas rosadas como apresentado
no relato, somente linfonodos submandibulares aumentados, sendo comum nessa
patologia, entretanto alguns se apresentem assintomaticos até que as lesbes se
exacerbem (DALECK; NARDI, 2016).

O exame hematolégico e bioquimico sérico completo todos estavam dentro
dos padrdes das espécies. E de extrema importancia conhecer para consideracdes
pré-operatorias. A avaliacdo radiografica oral extremamente importante para
fornecer informacdes em casos de comprometimento 6sseo e dentario (DALECK;
NARDI, 2016), no exame do animal em estudo ndo se observaram achados
referentes a comprometimento 0Osseo (figura 6). Sendo também de extrema
importancia o diagnostico histopatologico que prediz a margem de seguranca a ser
executada na cirurgia, auxiliando no tratamento de eleicdo através do diagndstico
definitivo. Ainda que o historico clinico, as lesdes macroscopicas e 0 exame
radiografico e citologico ja fornecam indicios de um tumor benigna, de toda forma e
necessario realizacdo uma bidpsia pré-cirdrgica (CARDOSO et al., 2013).

O tratamento cirdrgico de resseccdao do nédulo foi o de escolha no caso
relatado por ndo haver comprometimento de tecidos 0Osseos adjacentes ou
metastase. O procedimento cirargico inicia-se com o bisturi elétrico, para a
cauterizacao do local da excisdo, sendo o meio mais viavel, pois o0 bisturi elétrico
destrdéi as células neoplasica através do aquecimento e evita sangramento excessivo
durante a cirurgia, entretanto precisa ser usado cuidadoso pois pode lesar o tecido
gengival induzindo a necrose e 0 aquecimento pode ser nocivo ao elemento dental
(CARDOSO et al., 2013). A cirargica demonstra excelentes resultados quando se
trata de neoplasia néo infiltrativa 6ssea. Além do prognéstico de epulides apresentar
otimo resultados apds resseccao cirargica completa, com boa margem seguranca,
diminuindo a probabilidade de recidiva (FERNANDES et al., 2009).

A finalidade da cirurgia € promover a ressec¢ao curativa completa, a técnica

de cirurgia reconstrutiva com retalho de avanco € necessaria para atingir resultados
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estético conveniente, fechando o defeito cirargico e conservado a funcao local
(figura 9).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O FOP é uma neoplasia benigna e tem origem mesenquimal odontogénica, é
comum ser confundida clinicamente e diagnosticada como hiperplasia na gengiva.
Conclui-se que o diagnostico do FPO deve ser realizado por meio de exame
histopatoldgico pré-cirargico e a remocao cirargica € a melhor forma terapéutica. A
resseccao do nédulo com margem, de forma conservadora, além da extracdo dos

dentes préoximos ao tumor foi eficaz para o caso em relato.
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