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FIBROMA DE GRANDE PROPORCAO EM MUCOSA JUGAL TRATADO
CIRURGICAMENTE COM LASER DIODO DE ALTA POTENCIA: RELATO DE
CASO
LARGE PROPORTIONAL FIBROMA IN JUGAL MUCOSA SURGICALLY
TREATED WITH HIGH POWER DIODE LASER: CASE REPORT

Adson Albuquerque Silva do Nascimento
Gustavo Gomes Agripino

RESUMO

Introducgéo: Os fibromas estéo entre as lesdes mais comuns da cavidade oral. Essa leséo é
definida como uma hiperplasia reativa de tecidos em resposta a um trauma local. Geralmente
atinge individuos adultos, de ambos os sexos, tendo predilecao pelo sexo feminino. Ocorre
em lugares distintos da boca, sendo o local mais comum a mucosa jugal ha altura da linha de
ocluséo. O tratamento consiste na remocao cirargica e remocgao do fator etiologico. O uso de
lasers como método cirdrgico tém mostrado vantagens em relagdo as técnicas cirdargicas
convencionais por promoverem um maior conforto ao paciente, como minimo sangramento,
reducdo de dor e inflamacao p6s-operatoria e dispensa de suturas. Objetivo: Relatar um caso
clinico de tratamento de um fibroma de grandes propor¢cdes com laser de diodo de alta
poténcia. Relato de caso: Paciente, feminina, 78 anos, leucoderma, com queixa de uma
massa que havia crescido na bochecha ha alguns meses. No exame fisico intraoral foi
observado um nddulo de base pediculada em mucosa jugal esquerda, de consisténcia
amolecida, coloracdo semelhante a mucosa, indolor, medindo 2 cm de diametro. Apds o
diagnoéstico clinico de hiperplasia fibrosa focal, optou-se pela bidpsia excisional, que,
posteriormente, ao ser analisada histologicamente, confirmou a hip6tese de fibroma. A
cirurgia de remocéao da lesdo foi bem-sucedida e ocorreu sem intercorréncias. Nas consultas
pbs-operatérias nao foram observadas nenhuma evidéncia de recidiva da lesdo. Concluséo:
O tratamento de fibroma com laser de diodo € uma alternativa eficaz, simples, segura e
proporciona maior conforto intra e pos-operatério ao paciente em comparacao as técnicas
cirlrgicas convencionais.

Palavras-chave: Patologia oral. Tratamento. Cirurgia.
ABSTRACT

Introduction: Fibromas are among the most common lesions in the oral cavity. This lesion is
defined as reactive tissue hyperplasia in response to local trauma. Usually affects adults, of
both sexes, with a predilection for females. It occurs in places other than the mouth, the most
common location being the buccal mucosa at the level of the occlusion line. Treatment consists
by removing surgical removal and removing the etiologic factor. The use of lasers as a surgical
method has advantages over conventional surgical techniques to promote greater patient
comfort, such as minimal bleeding, reduced pain, postoperative inflammation and no need for
sutures. Objective: report of a clinical case of treatment of a large fiboroma with high power
laser diode. Case report: Patient, female, 78 years old, leucoderma, complaining of a mass
that had grown on her cheek for a few months. Intraoral physical examination revealed a
nodule with a pedicled base in the left cheek mucosa, soft in consistency, like a mucosa color,
painless, measuring 2 cm in diameter. After the clinical diagnosis of focal fibrous hyperplasia,
an excisional biopsy was chosen, which will later be analyzed histologically, contesting the
hypothesis of focal fibrous hyperplasia, reaveling fiboroma features. The lesion removal surgery
was sucessful and uneventful. In the postoperative consultations, no evidence of lesion
recurrence was observed. Conclusion: Diode laser treatment for fiboroma is an effective,
simple, safe alternative that offers greater intra and postoperative patient comfort compared to
conventional surgical techniques.

Keywords: Oral pathology. Treatment. Surgery.
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1. INTRODUCAO

O fibroma esta entre as les6es mais comuns da cavidade oral, sendo descrito
como a neoplasia benigna mais comumente encontrada. Entretanto, € possivel que
ele represente uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo, tratando-se de um
processo proliferativo ndo-neoplasico e ndo uma neoplasia verdadeira. Considerando
gue o neoplasma verdadeiro tem crescimento autbnomo, espera-se que as lesdes de
maior tamanho sejam um fibroma de irritacdo verdadeiramente neoplasico
(ROCAFUERTE; ACURIO, 2019; NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBA; JORDAN,
2017).

O desenvolvimento dessa leséo decorre de uma reacao traumatica crénica aos
tecidos moles, tendo variados fatores etiolégicos, como o habito constante de morder
as bochechas e labios, uso de préteses mal adaptadas, dentes mal posicionados que
provocam irritagdes aos tecidos, restauracoes defeituosas e aparelhos ortodénticos e
ortopédicos mal adaptados (LACHANDANI et al., 2020; CORREA, MENDIETA, 2016).

Comumente atinge individuos na quarta e sexta década de vida de ambos os
sexos, tendo predilecdo pelo sexo feminino. Esse tipo de lesdo pode ocorrer em
lugares distintos da boca, porém, tem como localizacdo mais comum a mucosa jugal
na altura da linha de oclusdo. Pode ser observada também na mucosa labial, gengiva,
lingua e até mesmo em localiza¢gBes incomuns, como o palato (BABU et al., 2021,
AKERZOUL et al., 2017; TSIKOPOULOS et al., 2021).

Clinicamente apresenta-se como uma massa de base séssil ou pedunculada,
de coloracdo mais clara do que a mucosa. Possuem crescimento lento e continuo,
eventualmente ultrapassando diametro de 1,5 cm. Em geral, os fiboromas nao
produzem sintomas ao paciente, exceto nos casos em que sua superficie encontra-se
ulcerada com presenca de dor e inflamacédo. Histologicamente, apresenta-se como
um aumento de volume nodular de tecido conjuntivo fibroso, recoberto por epitélio
pavimentoso estratificado. O tecido conjuntivo mostra-se, usualmente, denso e fibroso
(NEVILLE et al., 2016; JAIN et al., 2017; ROCAFUERTE-ACURIO, 2019; LAKKAM et
al., 2020).

O tratamento deve ser feito mediante excisao cirargica. Neste, estéo incluidos
a remocao com bisturi convencional, eletrocirurgia, laser de diodo e estrangulamento.
A recidiva é rara, porém, pode ocorrer nos casos em que a remocao do fator etioldgico
nao é realizada inteiramente (MANCERA et al., 2019; CORREA, MENDIETA, 2016).

Nos ultimos tempos, o uso laser de diodo ganhou popularidade como método
cirdrgico em variadas intervencdes orais, mostrando ampla vantagem em comparacao
aos métodos cirrgicos tradicionais. Dentre essas vantagens, estdo a sua capacidade
de hemostasia que permite um campo cirargico livre de sangue, diminuicdo da dor
poOs-operatoria, menores chances de inflamacgéo e infeccédo e também a possibilidade
de dispensar suturas (AL-OTAIBI, AL-MOHAYA, 2020; MONTEIRO et al., 2019).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é relatar o tratamento de um fibroma
de grandes propor¢des em mucosa jugal utilizando o laser de diodo de alta poténcia.

2. RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, leucoderma, 78 anos, brasileira, compareceu a Clinica
de Estomatologia Avancada da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VI, da
cidade de Araruna-PB, queixando-se de uma massa que havia crescido na bochecha.
Durante a anamnese, a mesma relatou o habito de mastigar a massa todos os dias,
ser ex-fumante, cardiopata e diabética. No exame fisico extrabucal, ndo foi observado
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nenhuma alteracéo digna de nota. As cadeias linfaticas ndo apresentaram alteracdes.
Ao exame fisico intraoral, foi observada uma lesdo de base pediculada, de
consisténcia amolecida, firme a palpacédo, coloracdo semelhante a mucosa e
apresentando aspecto fibroelastico em regido de mucosa jugal esquerda (Figura 1).
Como hipotese diagndstica, sup6s-se hiperplasia fibrosa focal.

O plano de tratamento estabeleceu a remocao completa da lesdo através de
bidpsia excisional com laser de diodo Thera Lase Surgery® (DMC Equipamentos, Sao
Paulo-SP, Brasil) (poténcia de 2500w, comprimento de onda 810 nm e modo onda
continua) (Figura 2), e orientacdo para descontinuacdo do habito deletério
relacionado ao seu desenvolvimento.

Para intervencdo cirargica, inicialmente foi realizada anestesia infiltrativa
perilesional com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura 3). Posteriormente,
foi executado um corte preciso no pedunculo da lesédo (Figura 4), obtendo uma peca
cirirgica de aproximadamente 2 cm de diametro (Figura 5), sendo esta acondicionada
em formol 10% (Figura 6) e posteriormente enviada para analise histopatoldgica.

Apés a cauterizacdo dos vasos da ferida cirargica, ndo foi realizada sutura
(Figura 7). As medidas protetivas para o paciente, operador e auxiliar incluiram 6culos
de protecao e aspiracao (com canula de aspiracao) da fumaca gerada pelo contato do
laser com os tecidos. Ao final, a paciente foi orientada quanto a higienizacéo e também
a cessar o habito que levou ao desenvolvimento da lesao. Foi prescrito um analgésico
oral para ser utilizado caso fosse necessario. Consultas de retorno foram realizadas
apos 7 e 15 dias e foi observada uma cicatrizacdo bastante satisfatoria no local da
cirurgia.

O exame histopatoldgico da peca cirtrgica revelou fragmentos de mucosa oral
revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, exibindo atrofia e
degeneracdo hidropica. O tecido conjuntivo subjacente apresentou-se fibroso,
densamente organizado com vasos sanguineos de diferentes calibres dispersos, além
de algumas poucas células inflamatorias mononucleares, concluindo o diagnéstico
definitivo de fibroma (Figura 8).

Em proservacdo de dois anos apds a cirurgia, ndo foram encontradas
evidéncias de recorréncia da leséo (Figura 9).



Figura 1 - Aspecto clinico inicial da leséao

Figura 2 - Laser de diodo Thera Lase Surgery® (DMC Equipamentos, S&o
Carlos/SP, Brasil
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Figura 3 - Anestesia perilesional

Figura 4 - Incisdo com laser de diodo

14



Figura 5 - Peca cirtrgica

Figura 6 - Acondicionamento em formol 10%
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Figura 7 - Pos-operatorio imediato

ogico

Exame histopatol6

Figura 8
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Figura 9 - Acompanhamento pos-operatorio apds 2 anos

3. DISCUSSAO

O fibroma esta entre as lesées mais frequentes da cavidade oral. E uma les&o
benigna de tecidos moles que se desenvolve como consequéncia de um trauma local.
Alguns autores afirmam que o fiboroma é mais frequente em adultos, tem predilecdo
pelo sexo feminino e geralmente acomete individuos da quarta a sexta década de vida
(PERALES-GARZA et al., 2017; SONKODI et al., 2018). Diferente da faixa etaria
habitual, a paciente do presente caso encontrava-se na sétima década de vida.
Durante a anamnese, relatou que mastigava constantemente a bochecha. Esse habito
provavelmente foi o fator etiolégico da lesdo e possivelmente teria levado ao seu
desenvolvimento continuo, tendo como resultado um fibroma de tamanho incomum.
A demora em procurar um atendimento especializado também contribuiu para que a
lesdo chegasse a grande propor¢ao apresentada.

Clinicamente, os fibromas geralmente apresentam base séssil ou pediculada,
sdo assintomaticos e podem ter coloracdo mais clara do que o tecido ao redor da
les@o. Por ter um crescimento continuo e lento, 0os pacientes tém consciéncia da sua
presenca. Ainda que possa aparecer em qualquer lugar da cavidade oral, o local mais
frequente € a mucosa jugal na altura da linha de oclusdo (MORTAZAVI et al., 2017,
SONKODI et al., 2018). No caso deste trabalho, a paciente apresentou um nédulo
indolor, de coloracdo semelhante a mucosa, firme a palpacdo e com aspecto
fibroelastico, que séo caracteristicas clinicas compativeis com o fiboroma. Segundo o
relato da propria paciente, a lesdo aumentou de tamanho ao longo dos meses e era
facilmente perceptivel por ela em virtude de seu tamanho e também da localizacao,
gue se encontrava na linha de ocluséao.

Quanto ao tamanho, raramente ultrapassa 1,5 cm (LULLA et al., 2020).
Diferente da apresentacdo clinica habitual, no presente caso, a lesdo exibiu um
tamanho maior que o usual, medindo 2 cm de diametro.
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Os fibromas, por ocorrerem em qualquer area da boca tém uma ampla
variedade de diagnosticos diferenciais, que incluem lesGes reativas como a
hiperplasia fibrosa focal, polipo fibroepitelial, leséo periférica de células gigantes, além
de granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico, sendo diferenciados por meio
de biépsia e exame histologico (BABU et al., 2019; JIANG et al., 2019).

Nos achados histopatolégicos pode ser observado um infiltrado inflamatério
cronico podendo conter células plasmaticas, vasos sanguineos e feixes de colageno
densamente organizados. O epitélio exibe células escamosas estratificadas
paraqueratinizadas separadas do tecido conjuntivo, que mostra fibras de colageno
com proliferagdes de fibroblastos (JAIN et al., 2017; AKERZOUL et al., 2017). O
diagnéstico clinico de hiperplasia fibrosa focal do presente caso foi contestado pelo
exame histopatolégico, que trouxe em seu laudo uma descricdo com achados
semelhante aos representados nos casos dos autores acima citados.

A cirurgia de remocao do fiboroma é um dos procedimentos mais comuns da
area da cirurgia oral e é eleito o método de tratamento, em conjunto com a eliminacao
do estimulo traumatico que causa a lesdo. Diferentes métodos de tratamento para
remocao do fibroma foram descritos na literatura, como eletrocirurgia, uso de lasers
de diodo, bisturi convencional e também a técnica por estrangulamento (MANCERA
et al., 2019; CORREA, MENDIETA, 2016).

A abordagem classica utilizando o bisturi convencional possui complicacdes
gue podem causar desconforto ao paciente, como sangramento no trans e pos-
operatorio, cicatrizacdo deficiente da ferida, inchaco, cicatrizes e dores pos-
operatorias (JAIN et al., 2018). A técnica de estrangulamento foi relatada na literatura
como sendo simples e rapida, sem sangramento e sem necessidade de sutura, porém
indicada para pequenos fibromas, o que ndo era o caso em questdo (CORREA,
MENDIETA, 2016).

A eletrocirurgia e o laser de diodo, quando comparadas ao método de bisturi,
apresentam vantagens em relacdo a hemostasia, porém, possuem um maior custo,
causam dano lateral por calor e necessitam de uma maior habilidade do operador. O
laser de diodo leva vantagem sobre o eletrocauterizador por causar menor dano lateral
por calor, fornecer uma melhor cura da ferida e poder ser utilizado préximo ao 0sso
(NOBLE et al., 2019).

Os sistemas de laser de diodo séao eficientes no trabalho, possuem simples
manuseio, sdo compactos e bastante confidveis. Eles emitem laser no comprimento
de onda infravermelho que é absorvido no tecido humano por croméforos, em especial
pela hemoglobina e oxi-hemoglobina, causando dano térmico e possibilitando acao
cirdrgica. Esses lasers sao, entretanto, mal absorvidos por tecidos calcificados, o que
possibilita que eles atuem de modo seletivo e preciso ao cortar, coagular e vaporizar
em cirurgias de tecidos moles, nas areas proximas ao tecido dentario, causando
menos danos e melhor pds-operatdrio ao paciente. Além disso, os lasers de diodo
promovem um menor sangramento durante a cirurgia, desprezam o uso de
medicamentos pos-operatorios, reduzem a quantidade de bactérias no local da
operacao e aceleram a cicatrizagao tecidual, por isso, tém uma ampla vantagem sobre
o método tradicional com bisturi (AL-OTAIBI, AL-MOHAYA, 2020; ANDRIOLA et al.,
2017; JAIN et al., 2018).

Em nosso ambiente clinico, para a execucdo de procedimentos cirlirgicos,
dispomos da técnica com bisturi convencional e da técnica que utiliza o laser de diodo.
Em razédo das vantagens que o laser de diodo possui sobre o bisturi convencional, o
laser de diodo foi eleito o método de tratamento para a realizacédo da cirurgia do caso
discutido. Como complemento ao tratamento cirdrgico, a paciente também foi
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orientada a cessar o0 habito de mastigar a mucosa jugal a fim de evitar a recidiva da
leséo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Relatos de fiboromas maiores que 1,5 cm séo raros na literatura. A demora na
procura por atendimento especializado para realizar o tratamento adequado pode
levar ao desenvolvimento exagerado da lesdo. O tratamento do fiboroma com laser de
diodo de alta poténcia € uma alternativa eficaz, simples, segura e proporciona maior
conforto intra e pés-operatério ao paciente em comparacao com as técnicas cirdrgicas
convencionais. A remoc¢ao do estimulo trauméatico € de grande importancia para a
prevencao de recorréncias.
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————\0 UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
ugp,g_._.———,w“ ENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
PN CLINICA-DE ESTOMATOLOGIA AVANGADA
—

10DQ) - BN 2P & mal:.a'lg
;:i?\‘;‘:ﬁmd 2p |2PRISY APRPSIRALA

1 ANAMNESE

IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

PRONTUARIO

DATA 1* CONSULTA:_L3 /05

9

| Prontuério n°

Cidade:
Telefon Celular:

Procedéncia:

Cor da pele: Profissdo: (’\lg.s\m\\“é“

" Naturalidade:.
eucoderma Melanoderma

Feoderma
CPF [ Re: D
Responsavel: (<18 anos): .
CPF:

‘ [ RG:
Em caso de urgéncia avisar a: [ Telefone:

QUEIXA PRINCIPAL
i P RS ganda  Unchib

HISTORIA DA DOENGA ATUAL
SUSA Y e 301, 6 el &y Wlawala by ONMA Snady
) J

20 W :ulsx\&emt\m. BN assos sa N

AN \\':‘\.— o \Wlsn

[V 72IC IR N W e

HISTORIA MEDICA PREGRESSA

Est4 sob tratamento médico? () Nao ( )Sim -
Se est4, ha quanto tempo e por qué?

Esta tomando algum medicamento no momento? (v, ) Sim (_)Nao
Qual (is).

() Antibiético () Anti-inflamatério  ( ) Antidepressivo () Anticoagulantes ()

orragia? () Sim (¥.) Ndo
:::I‘iza ou j4 realizou tratamento antineopléasico? ( ¢) Nao ()Sim

Qual e porqué?

Assistido(a) por algum médico nos ultimos 5 anos? () Nao (%) Sim
Qual?, i)

() Anti-hipertensivo () Hipoglicemiantes ( ) Outros Analgésico
Alergia (**) Nao ( )Sim Aque?
Cardiopatia ( ) Nao (%)Sim Qual? \]

Hipertensdo ( )Nao () Sim | Diahetas { w

Foi hospitalizado(a) nos ultimos 5 anos () Nao ( )Sim e

Por que:

—
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ANEXO B — PRONTUARIO DO PACIENTE

o X

&
UEPB
OBS: OUTRA PATOLOGIA OU CONDIGAO NAO CITADA ANTERIORMENTE
N0 N, MbLR

HABITOS DELETERIOS/ VICIOS (qual, frequéncia e ha tempo)
WO DA S >OD.

ANTECEDENTES FAMILIARES
NON /0518

Il EXAME FISICO

rPresséo Arterial: {0 /10 wm\“&\ | Pulso: Temperatura: I

1. EXAME EXTRABUCAL
NON. 13/08 /18

Marque a(s) cadeia(s) alterada(s) e descreva a alteragio
abaixo:

() Sem alteragdes

() Linfadenopatia inflamatéria

() Linfadenopatia metastatica

CADEIAS LINFATICAS }descri(;éo)
N.D N, X087

2. EXAME INTRABUCAL

(Avaliar: Labios; Gengiva ou Rebordo Alveolar; Palato Duro e Mole; Assoalho; Mucosa Jugal; Lingua; Orofaringe,
Dentes). (Descrever a lesao).

e elads & m&\&*}w". svlucda I\N\'\;\\' R o \31\ ‘)m\:\, f«lcrm,(éh Mg -

U VS (YOS PYETE P L TS R U472 2 SO




ANEXO C - PRONTUARIO DO PACIENTE

A !l.
\ e ) @ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA ,,.,;?m
“\, CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE e
S UEPB CLINICA-DE ESTOMATOLOGIA AVANGADA

k LOCAL\ZA3A0 ANATOMICA DA LESAO
Data:

Direito i Esquerdo =
|

HlPOTESE\i DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO CLINICO:

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME POR IMAGEM

() Radiografia Periapical — Dentes:

( ) Radiografia Interproximal — Dentes:
() Radiografia Oclusal - Regiéo:
() Radiografia Panoramica

() Tomografia — Regiao:
() Outros:

EXAMES HEMATOLOGICOS/ BIOQUIMICOS

( )Hemograma ( )Coagulograma  ( ) Glicemia em Jejurh
() Outros

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

( )Bidpsia () Citologia Exfoliativa

() Outros,

LASERTERAPIA ( )Alta poténcia () Baixa poténcia
Dosimetria:

Sessdes ( )1 ()2 ()3 (H)a

ALUNO(A)S: \prnd Ques. (owls o [\M N\N\:M,
- i \

0{.“\' )
RESPONSAVEL:
PROFESSOR ASSINATURA E CARIMBO
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ANEXO D — PRONTUARIO DO PACIENTE

QN
o

i)
g

e 17

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizag@o dos exames necessarios

ao diagnéstico e tratamento das patologias bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o

estudo e os exames realizados dentro dos principios éticos e cient
ainda, concedo o direito da utilizagdo do meu histérico de antecedentes
como da retengdo e do uso de radiografias, fotografias e resultados
laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagdes conti
referentes inclusive ao meuy estado de salde bucal e sistémico,
divulgagio cientifica (dentro das normas vigentes)

ficos da Odontologia e,
familiar e pessoal, bem
de exames clinicos e

Declaro, ainda, que concordo com a nio finalizagdo do meu tratamento e subsequente

substituicdo da minha Pessoa, enquanto paciente, por outro individuo, que se encontra na lista

de espera para atendimento, mediante a ocorréncia de duas f

altas, consecutivas ou nao, sem

justificativa e aviso prévio.

Araruna, rl\l de _ “Wwa® de ]QIS :

Assinatura do Paciente

O ——
Assinatura do Responsavel
RG: & Digital




ANEXO E - LAUDO ANATOMO-PATOLOGICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

RELATORIO DE EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

Bidpsian®:  241.771 N2 registro: -
Nome:

Idade: 78 Anos Cor: Branca Sexo: F E. civil: -
Profissdo: Aposentada Naturalidade: Araruna/PB

Endereso: [

Material: Lesdo em mucosa jugal esquerda

Data de retirada do material:  28/05/2019

Requisi¢do da disciplina: Patologia Geral

Médico requisitante: Dr. Gustavo Gomes Agripino

Diagndstico clinico: Hiperplasia fibrosa focal

Relatério clinico:

Lesdo localizada em mucosa jugal esquerda, de aspecto fibroeldstico, de consisténcia amolecida e
crescimento lento. Sintomatologia ausente.

Descrigdo macroscopica:
O material recebido em formalina consta de:

LESAO EM MUCOSA JUGAL ESQUERDA: 01 fragmento, arredondado, pardo-esbranquigado, consisténcia
fibrosa, medindo 2,2 x 2,1 x 0,7 cm.
Aos cortes exibe superficie uniforme e esbranquicada. 6F/2C/TI

Descrigdo microscopica:

Os cortes histologicos corados em HE e examinados sob microscopia 6tica revelaram fragmentos de mucosa
oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, exibindo atrofia e degeneragdo
hidrépica. O tecido conjuntivo subjacente é fibroso, densamente organizado, com vasos sanguineos de
diferentes calibres dispersos, além de algumas poucas células inflamatdrias mononucleares. Completam o
quadro histoldégico examinado fibras musculares e nervosas.

Conclusdo:
Fibroma

gsb. 24/07/2019 1
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