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RESUMO 

O fibroma de células gigantes é uma neoplasia benigna que é caracterizada por células gigantes 

multinucleadas, fibroblastos grandes e de formato estrelário, diferenciando-se do fibroma 

comum pela morfologia celular distinta, localização na mucosa oral e maior prevalência em 

jovens. Em cerca de 60% dos casos, é diagnósticado nas três primeiras décadas de vida, alguns 

estudos tem sugerindo uma discreta predileção pelo sexo feminino. Apresenta-se como um 

nódulo assintomático, séssil ou pediculado, normalmente apresentando menos de 1 cm de 

tamanho. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de fibroma de células 

gigantes em paciente do sexo feminino com 58 anos de idade, que compareceu ao serviço de 

estomatologia da instituição com uma lesão nodular pediculada, sem alteração de cor e 

evolução assintomática de 7 anos, localizada em mucosa jugal direita. Solicitou-se então os 

exames pré-operatórios, incluindo: hemograma completo, coagulograma, glicemia em jejum, 

TAP e TTPA. A lesão foi removida por meio de biópsia excisional, em tempo único, sem 

intercorrências ou complicações, e o material coletado foi enviado para o serviço de patologia 

bucal da universidade para análise histopatológica. Os cortes microscópicos do laudo 

histopatológico, evidenciaram um tecido conjuntivo frouxo, não modelado, bem colagenizado 

formando estruturas enoveladas com fibroblastos de núcelo grande, ora fusiformes, ora 
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ovalados, por vezes binucleados, tal quadro histopatológico é compatível com fibroma de 

células gigantes. O tratamento para o fibroma de células gigantes consiste na excisão cirúrgica 

conservadora, sendo, no caso relatado, realizado a partir de uma biópsia excisional. Essa lesão 

representa aproximadamente 2 a 5% de todas as proliferações fibrosas da cavidade oral 

submetidas à biópsia, sendo rara sua recorrência. A paciente segue em acompanhamento com a 

equipe odontológica e após 1 mês de pós-operatório, pôde ser observado um resutltado 

satisfatório. 
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