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FIBROMA DE GRANDE PROPORÇÃO EM MUCOSA JUGAL TRATADO 
CIRURGICAMENTE COM LASER DIODO DE ALTA POTÊNCIA: 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 

Introdução: Os fibromas estão entre as lesões mais comuns da cavidade oral. Essa lesão é 
definida como uma hiperplasia reativa de tecidos em resposta a um trauma local. Geralmente 
atinge indivíduos adultos, de ambos os sexos, tendo predileção pelo sexo feminino. Ocorre 
em lugares distintos da boca, sendo o local mais comum a mucosa jugal na altura da linha de 
oclusão. O tratamento consiste na remoção cirúrgica e remoção do fator etiológico. O uso de 
lasers como método cirúrgico têm mostrado vantagens em relação às técnicas cirúrgicas 
convencionais por promoverem um maior conforto ao paciente, como mínimo sangramento, 
redução de dor e inflamação pós-operatória e dispensa de suturas. Objetivo: Relatar um caso 
clínico de tratamento de um fibroma de grandes proporções com laser de diodo de alta 
potência. Relato de caso: Paciente, feminina, 78 anos, leucoderma, com queixa de uma  
massa que havia crescido na bochecha há alguns meses. No exame físico intraoral foi 
observado um nódulo de base pediculada em mucosa jugal esquerda, de consistência 
amolecida, coloração semelhante à mucosa, indolor, medindo 2 cm de diâmetro. Após o 
diagnóstico clínico de hiperplasia fibrosa focal, optou-se pela biópsia excisional, que, 
posteriormente, ao ser analisada histologicamente, confirmou a hipótese de fibroma.  A 
cirurgia de remoção da lesão foi bem-sucedida e ocorreu sem intercorrências. Nas consultas 
pós-operatórias não foram observadas nenhuma evidência de recidiva da lesão. Conclusão: 
O tratamento de fibroma com laser de diodo é uma alternativa eficaz, simples, segura e 
proporciona maior conforto intra e pós-operatório ao paciente em comparação às técnicas 
cirúrgicas 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 fibroma 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 fibroma 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 fibroma 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. INTRODUÇÃO 
 

O fibroma está entre as lesões mais comuns da cavidade oral, sendo descrito 
como a neoplasia benigna mais comumente encontrada. Entretanto, é possível que 
ele represente uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo, tratando-se de um 
processo proliferativo não-neoplásico e não uma neoplasia verdadeira. Considerando 
que o neoplasma verdadeiro tem crescimento autônomo, espera-se que as lesões de 
maior tamanho sejam um fibroma de irritação verdadeiramente neoplásico 
(ROCAFUERTE; ACURIO, 2019; NEVILLE et al., 2016; REGEZI; SCIUBA; JORDAN, 
2017). 

O desenvolvimento dessa lesão decorre de uma reação traumática crônica aos 
tecidos moles, tendo variados fatores etiológicos, como o hábito constante de morder 
as bochechas e lábios, uso de próteses mal adaptadas, dentes mal posicionados que 
provocam irritações aos tecidos, restaurações defeituosas e aparelhos ortodônticos e 
ortopédicos mal adaptados (LACHANDANI et al., 2020; CORREA, MENDIETA, 2016).   

Comumente atinge indivíduos na quarta e sexta década de vida de ambos os 
sexos, tendo predileção pelo sexo feminino. Esse tipo de lesão pode ocorrer em 
lugares distintos da boca, porém, tem como localização mais comum a mucosa jugal 
na altura da linha de oclusão. Pode ser observada também na mucosa labial, gengiva, 
língua e até mesmo em localizações 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 coloração mais clara do que a mucosa. Possuem crescimento lento e contínuo, 
eventualmente ultrapassando diâmetro de 1,5 cm. Em geral, os fibromas não 
produzem sintomas ao paciente, exceto nos casos em que sua superfície encontra-se 
ulcerada com presença de dor e inflamação. 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 excisão cirúrgica. Neste, estão incluídos 
a remoção com bisturi convencional, eletrocirurgia, laser de diodo e estrangulamento. 
A recidiva é rara, porém, pode ocorrer nos casos em que a remoção do fator etiológico 
não é realizada inteiramente (MANCERA et al., 2019; CORREA, MENDIETA, 2016).   

Nos últimos tempos, o uso laser de diodo ganhou popularidade como método 
cirúrgico em variadas intervenções orais, mostrando ampla vantagem em comparação 
aos métodos cirúrgicos tradicionais. Dentre essas vantagens, estão a sua capacidade 
de hemostasia que permite um campo cirúrgico livre de sangue, diminuição da dor 
pós-operatória, menores chances de inflamação e infecção 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 proporções em mucosa jugal utilizando o laser de diodo de alta potência. 
 
2. RELATO DE CASO 
 

Paciente, sexo feminino, leucoderma, 78 anos, brasileira, compareceu à Clínica 
de Estomatologia Avançada da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII, da 
cidade de Araruna-PB, queixando-se de uma massa que havia crescido na bochecha. 
Durante a anamnese, a mesma relatou o hábito de mastigar a massa todos os dias, 
ser ex-fumante, cardiopata e diabética. No exame físico extrabucal, não foi observado 
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nenhuma alteração digna de nota. As cadeias linfáticas não apresentaram alterações. 
Ao exame físico intraoral, foi observada uma lesão de base pediculada, de 
consistência amolecida, firme à palpação, coloração semelhante à mucosa e 
apresentando aspecto fibroelástico em região de mucosa jugal esquerda (Figura 1). 
Como hipótese diagnóstica, supôs-se hiperplasia fibrosa focal. 

O plano de tratamento estabeleceu a remoção completa da lesão através de 
biópsia excisional com laser de diodo Thera Lase Surgery® (DMC Equipamentos, São 
Paulo-SP, Brasil) (potência de 2500w, comprimento de onda 810 nm e modo onda 
contínua) (Figura 2), e orientação para descontinuação do hábito deletério 
relacionado ao seu desenvolvimento.  

Para intervenção cirúrgica, inicialmente foi realizada anestesia infiltrativa 
perilesional com lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura 3). Posteriormente, 
foi executado um corte preciso no pedúnculo da lesão (Figura 4), obtendo uma peça 
cirúrgica de aproximadamente 2 cm de diâmetro (Figura 5), sendo esta acondicionada 
em formol 10% (Figura 6) e posteriormente enviada para análise histopatológica. 

Após a cauterização dos vasos da ferida cirúrgica, não foi realizada sutura 
(Figura 7). As medidas protetivas para o paciente, operador e auxiliar incluíram óculos 
de proteção e aspiração (com cânula de aspiração) da fumaça gerada pelo contato do 
laser com os tecidos. Ao final, a paciente foi orientada quanto à higienização e também 
a cessar o hábito que levou ao desenvolvimento da lesão. Foi prescrito um analgésico 
oral para ser utilizado caso fosse necessário. Consultas de retorno foram realizadas 
após 7 e 15 dias e foi observada uma cicatrização bastante satisfatória no local da 
cirurgia. 

O exame histopatológico da peça cirúrgica revelou fragmentos de mucosa oral 
revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, exibindo atrofia e 
degeneração hidrópica. O tecido conjuntivo subjacente apresentou-se fibroso, 
densamente organizado com vasos sanguíneos de diferentes calibres dispersos, além 
de algumas poucas células inflamatórias mononucleares, concluindo o diagnóstico 
definitivo de fibroma (Figura 8). 

Em proservação de dois anos após a cirurgia, não foram encontradas 
evidências de recorrência da lesão (Figura 9). 
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Figura 1 - Aspecto clínico inicial da lesão 

 
 

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

 
 

Figura 4 - Incisão com laser de diodo 
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Figura 5 - Peça cirúrgica 

 
 

Figura 6 - Acondicionamento em formol  10% 
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Figura 7 - Pós-operatório imediato 

 
 

Figura 8 - Exame histopatológico 
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Figura 9 - Acompanhamento pós-operatório após 2 anos 

 
 
3. DISCUSSÃO 
 

O fibroma está entre as lesões mais frequentes da cavidade oral. É uma lesão 
benigna de tecidos moles que se desenvolve como consequência de um trauma local. 
Alguns autores afirmam que o fibroma é mais frequente em adultos, tem predileção 
pelo sexo feminino e geralmente acomete indivíduos da quarta à sexta década de vida 
(PERALES-GARZA et al., 2017; SONKODI et al., 2018). Diferente da faixa etária 
habitual, a paciente do presente caso encontrava-se na sétima década de vida. 
Durante a anamnese, relatou que mastigava constantemente a bochecha. Esse hábito 
provavelmente foi o fator etiológico da lesão e possivelmente teria levado ao seu 
desenvolvimento contínuo, tendo como resultado um fibroma de tamanho incomum. 
A demora em procurar um atendimento especializado também contribuiu para que a 
lesão chegasse à grande proporção apresentada.  

Clinicamente, os fibromas geralmente apresentam base séssil ou pediculada, 
são assintomáticos e podem ter coloração mais clara do que o tecido ao redor da 
lesão. Por ter um crescimento contínuo e lento, os pacientes têm consciência da sua 
presença. Ainda que possa aparecer em qualquer lugar da cavidade oral, o local mais 
frequente é a mucosa jugal na altura da linha de oclusão (MORTAZAVI et al., 2017; 
SONKODI et al., 2018). No caso deste trabalho, a paciente apresentou um nódulo 
indolor, de coloração semelhante à mucosa, firme à palpação e com aspecto 
fibroelástico, que são características clínicas compatíveis com o fibroma. Segundo o 
relato da própria paciente, a lesão aumentou de tamanho ao longo dos meses e era 
facilmente perceptível por ela em virtude de seu tamanho e também da localização, 
que se encontrava na linha de oclusão. 

Quanto ao tamanho, raramente ultrapassa 1,5 cm (LULLA et al., 2020). 
Diferente da apresentação clínica habitual, no presente caso, a lesão exibiu um 
tamanho maior que o usual, medindo 2 cm de diâmetro.  
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Os fibromas, por ocorrerem em qualquer área da boca têm uma ampla 
variedade de diagnósticos diferenciais, que incluem lesões reativas como a 
hiperplasia fibrosa focal, pólipo fibroepitelial, lesão periférica de células gigantes, além 
de granuloma piogênico e fibroma ossificante periférico, sendo diferenciados por meio 
de biópsia e exame histológico (BABU et al., 2019; JIANG et al., 2019).  

Nos achados histopatológicos pode ser observado um infiltrado inflamatório 
crônico podendo conter células plasmáticas, vasos sanguíneos e feixes de colágeno 
densamente organizados. O epitélio exibe células escamosas estratificadas 
paraqueratinizadas separadas do tecido conjuntivo, que mostra fibras de colágeno 
com proliferações de fibroblastos (JAIN et al., 2017; AKERZOUL et al., 2017). O 
diagnóstico clínico de hiperplasia fibrosa focal do presente caso foi contestado pelo 
exame histopatológico, que trouxe em seu laudo uma descrição com achados 
semelhante aos representados nos casos dos autores acima citados.  

A cirurgia de remoção do fibroma é um dos procedimentos mais comuns da 
área da cirurgia oral e é eleito o método de tratamento, em conjunto com a eliminação 
do estímulo traumático que causa a lesão. Diferentes métodos de tratamento para 
remoção 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 clássica utilizando o bisturi convencional possui complicações 
que podem causar desconforto ao paciente, como sangramento no trans e pós-
operatório, cicatrização deficiente da ferida, inchaço, cicatrizes e dores pós-
operatórias (JAIN et al., 2018). A técnica de estrangulamento foi relatada na literatura 
como sendo simples e rápida, sem sangramento e sem necessidade de sutura, porém 
indicada para pequenos fibromas, o que não era o caso em questão (CORREA, 
MENDIETA, 2016). 

A eletrocirurgia e o laser de diodo, quando comparadas ao método de bisturi, 
apresentam vantagens em relação à 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 próximo ao osso 
(NOBLE et al., 2019).  

Os sistemas de laser de diodo são eficientes no trabalho, possuem simples 
manuseio, são compactos e bastante confiáveis. Eles emitem laser no comprimento 
de onda infravermelho que é absorvido no tecido humano por cromóforos, em especial 
pela hemoglobina e oxi-hemoglobina, causando dano térmico e possibilitando ação 
cirúrgica. Esses lasers são, 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 áreas próximas ao tecido dentário, causando 
menos danos e melhor pós-operatório ao paciente. Além disso, os lasers de diodo 
promovem um menor sangramento durante a cirurgia, desprezam o uso de 
medicamentos pós-operatórios, reduzem a quantidade de bactérias no local da 
operação e aceleram a cicatrização tecidual, por isso, têm 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 clínico, para a execução de procedimentos cirúrgicos, 
dispomos da técnica com bisturi convencional e da técnica que utiliza o laser de diodo. 
Em razão das vantagens que o laser de diodo possui sobre o bisturi convencional, o 
laser de diodo foi eleito o método de tratamento para a realização da cirurgia do caso 
discutido. Como complemento ao tratamento cirúrgico, a paciente também foi 
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orientada a cessar o hábito de mastigar a mucosa jugal a fim de evitar a recidiva da 
lesão.  

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Relatos de fibromas maiores que 1,5 cm são raros na literatura. A demora na 
procura por atendimento especializado para realizar o tratamento adequado pode 
levar ao desenvolvimento exagerado da lesão.  O tratamento do fibroma com laser de 
diodo de alta potência é uma alternativa eficaz, simples, segura e proporciona maior 
conforto intra e pós-operatório ao paciente em comparação com as técnicas cirúrgicas 
convencionais. A remoção do estímulo traumático é de grande importância para a 
prevenção de recorrências. 
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ANEXO A – PRONTUÁRIO DO PACIENTE 
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ANEXO B – PRONTUÁRIO DO PACIENTE 
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ANEXO C – PRONTUÁRIO DO PACIENTE 
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ANEXO D – PRONTUÁRIO DO PACIENTE 
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ANEXO E – LAUDO ANÁTOMO-PATOLÓGICO 
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