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HOVEDBUDSKAP

« Perifert ossifiserende fiborom (POF) er en lesjon som
oftest er lokalisert til marginale gingiva

« Utveksten kan klinisk vaere vanskelig a skille fra
pyogent (telangiektatisk) granulom og perifert
kjempecellegranulom

« Vanskeligheten ligger i at bendannelsen ikke frem-
kommer pa et vanlig intraoralt rentgenbilde

+ Lesjonens farge kan veere red med tendens til
ulcerasjon eller ha rosa farge som normal gingiva

« Lesjonen har residivtendens og ber kontrolleres hos
egen tannlege
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Perifert
ossifiserende
fibrom - en
vanskelig klinisk
diagnose

Bjarte Grung og Anne Christine Johannessen

Perifert ossifiserende fibrom (POF) er en reaktiv utvekst, oftest lo-
kalisert til marginale gingiva. Fargen kan variere fra blek rosa til
mer redlig, og den er ofte ulcerert. Klinisk kan forandringen vaere
vanskelig a skille fra perifert kjempecellegranulom og pyogent
(telangiektatisk) granulom, og det er derfor nedvendig med histo-
logisk undersgkelse av disse lesjonene. Det er registrert tolv kasus
i en oralkirurgisk praksis de siste 36 ar. Av disse fikk to pasienter
residiv, og det anbefales derfor at pasienter som har fatt fjernet en
utvekst med diagnosen POF blir kontrollert arlig.
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Figur 1: a,b,c,d. 39 &r gammel mann med POF lingualt i underkjeven et stykke fra marginalkanten. Intraoralt rentgen viser intet patologisk, mens
occlusalbildet (figur 1c) viser mineralisering inne i lesjonen.

Perifert ossifiserende fibrom (POF) er en reaktiv lesjon som ofte er
lokalisert til gingiva i overkjevens front (1-4). En mulig arsak er
irritament eller kronisk traume. Klinisk sees en tumor som regel
lokalisert til marginale gingiva. Den er enten blek rosa eller har et
rodere preg og kan i tillegg vaere ulcerert. Derfor kan den vere van-

skelig a skille klinisk fra bade perifert kjempecellegranulom, fibrom
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og ikke minst pyogent (telangiektatisk) granulom. Det er helt essen-
sielt med histologisk undersekelse nettopp pa grunn av klinisk lik-
het med andre diagnoser og pa grunn av residivtendens. POF er en
forholdsvis sjelden forekommende lesjon, det er blitt registrert tolv
kasus i en oralkirurgisk praksis de siste 36 ar, disse er ikke tidligere
publisert.
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Figur 3. 59-arig mann, med rosa hevelse av marginale gingiva
buccalt 21, diagnostisert som POF.

Figur 4: a, b. 40-arig kvinne med stor rosa hevelse distalt regio 23 ved darlig vedlikeholdte tenner.

Kasus er sa langt tilbake i tid slik at det ikke har veert mulig
a innhente samtykke fra pasientene, og de kliniske bildene er tatt pa

en slik mate at personene ikke kan identifiseres i dag.

Materiale

Av de tolv pasientene var sju kvinner (58 %) og 5 menn. Alderen
varierte fra ti til 76 4r, med en gjennomsnittlig alder pa 38 ar. Bare
fire pasienter var mellom ti og tjue ar. Ni av lesjonene var lokalisert
til overkjevens front, en var i overkjevens premolarregion, og de sis-

te to var lokalisert til underkjeven. Den ene var lokalisert lingualt
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ved 46 i noe avstand fra marginale gingiva (figur la,b,c,d), mens
den andre var i en tannles underkjeve regio 43 (figur 2). Generelt
var det kliniske bildet en hevelse eller tumor, i noen tilfeller med
blek rosa farge (figur 3 og 4a,b) buccalt og distalt for tenner. Ellers
var de fleste mer rode av farge, og enkelte av dem hadde antydning
til ulcerasjon (figur 5a,b og 6a,b). Alle lesjoner ble fjernet og sendt
til histologisk undersekelse. Det ble residiv hos to av pasientene, en
gang hos en tolv ar gammel gutt (figur 7a,b for forste operasjon).
Residivet oppsto ti maneder postoperativt (figur 7c) med kontroll
etter seks maneder (figur 7d).
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Figur 5: a, b. 19-arig mann med rgd hevelse buccalt 23.

Figur 6: a, b. 57-arig kvinne med POF distalt for 15, red av farge og med antydning til ulcerasjon.

Den andre pasienten var en 55 ar gammel kvinne (figur 8a,b)
som fikk to residiv, forste gang ti ar etter forste operasjon (figur
8c,d,e), og deretter fem ar etter dette igjen (figur 8 f,g). Forste resi-
div viste samme histologiske diagnose (POF), mens det ved residiv
nummer to var et fast fibrost bindevev uten beindannelse, og dia-

gnosen var saledes et fibrom.
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Histologi

Typisk histologisk bilde er en bredbaset utvekst kledd av et flerlaget
plateepitel (figur 9a). Overflaten er ofte irritert som folge av lokali-
sasjonen (utsatt for traume), og av den grunn kan der vere en okt
keratinisering pé toppen. Alternativt er det oppstétt en ulcerasjon,
og dette sees som et brudd i epitelet med en sérflate og infiltrasjon
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Figur 7: a, b, ¢, d. 12-arig gutt med palatinalt lokalisert POF etter ekstraksjon av 53. Residiv sees pa figur 7¢, og figur 7d viser kontroll seks maneder

etter dette.

av betennelsesceller. Lesjonen ligger ofte tett inntil tannoverflaten,
og da vil epitelet i disse omrédene ligne et lommeepitel. Det som er
viktig for diagnosen er beindannelsen, som skjer sentralt i bindeve-
vet. Her sees oyer av irreguleert vitalt bein i et karakteristisk cellerikt
fibrost bindevev (figur 9 a,b).

Diskusjon
Det er rapportert en overvekt av kvinner med POF (1,2,5,6), og ten-
densen var den samme i vart materiale der sju av tolv pasienter var
kvinner (58 %). Noe som er en gjenganger i litteraturen, er at pasi-
entene stort sett er i aldersgruppen ti til tjue ar (3,4,6-9). I vart ma-
teriale er aldersfordelingen ti til 76 ar, og kun fire av tolv som var
mellom ti og tjue ar. Vi har funnet en gjennomsnittsalder pa 38 ar,
noe som harmonerer med andres funn (6,9) (gjennomsnittsalder
pa henholdsvis 43 og 44 ar).

Noe man er enige om er at de fleste utvekster av POF finnes

i overkjevens front (1-4). Dette samsvarer med vére funn hvor ni
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lesjoner (75 %) ble lokalisert til overkjevens front (13-23). Lokali-
sasjonen er noe av utfordringen med den kliniske diagnosen, fordi
beindannelsen ikke fremkommer pa et vanlig intraoralt rontgenbil-
de (figur 1b, 7b, 8e). Nar derimot lesjonen som i figur 1 ligger i un-
derkjeven, kan det tas et occlusalt rontgenbilde (figur 1¢) som viser
beindannelse og derved kan bidra til riktig diagnose. Dette er ikke
mulig ved de fleste lesjoner i overkjevens front. Muligheten her er
CBCT, noe som vil gi stor rentgenstraling for en lesjon som hoyst
sannsynlig er godartet.

Agarwal et al. beskrev i sin artikkel at det er meget sjeldent med
palatinalt lokaliserte POF (10). I det foreliggende materiale var en
lesjon hos en tolv dr gammel gutt lokalisert palatinalt (figur 7a,-
b,c,d). Han fikk i tillegg residiv ti maneder postoperativt.

Nar det gjelder utseende av lesjonene, vil en rosa hevelse eller
tumoraktig forandring (figur 3, 4a,b) kunne vere forenlig med fib-
rom eller irritasjonshyperplasi. Blir fargen rodere har man i tillegg

differensialdiagnose forenlig med perifert kjempecellegranulom
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Figur 8: a, b. 55-arig kvinne med POF buccalt regio 13/12.
Figur 8: ¢, d, e: Samme pasient ti ar senere, med residiv av POF.
Figur 8: f, 9. Samme pasient 15 ar etter forste operasjon med residiv uten mineralisering i lesjonen, og derfor ble diagnosen denne gangen fibrom.

Figur 9: a, b. Histologisk bilde av et perifert ossifiserende fibrom, der overflateepitelet er intakt, men strukket i det mest prominente omradet. Sentralt
i det cellerike bindevevet sees beinvev. Neerbilde viser at beinvevet er vitalt, ettersom det sees intakte osteocytter i osteocyttlakunene (figur 9b).
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(11), og med antydning til ulcerasjon far man i tillegg pyogent (te-
langiektatisk) granulom som differensialdiagnose. Det er slike for-
hold som gjer den kliniske diagnosen vanskelig.

Nar det gjelder arsaken til POF synes dette & vaere usikkert, men
det er nevnt at lesjonen utgar fra det periodontale ligamentet og kan
veere utlest av irritamenter som tannstein, plakk, ortodontisk appa-
ratur og dérlig tilpassete fyllinger og protetiske arbeider. I en preli-
mineer studie av Dereci et al fra 2017 antyder man at POF kan vere
en lesjon hvor det primeert har vert et perifert kjempecellegra-
nulom (12). Til det er & si at en av vare pasienter, en ti ar gammel
pike hadde POF med sma elementer av kjempeceller og siledes en
indikasjon for at det opprinnelig kan ha veert et perifert kjiempecel-
legranulom.

Alle de tolv pasientene vare har fatt fiernet lesjonene kirurgisk,
mens andre rapporterer a ha benyttet seg av laser (13,14). To av vére
pasienter fikk residiv (17 %), et forhold som gér igjen i flere artikler.
En tolv ar gammel gutt (figur 7a,b,c,d) fikk residiv ti maneder post-
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ENGLISH SUMMARY

Grung B, Johannessen A-C.
Peripheral ossifying fibroma - a difficult clinical diagnosis
Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 922-9

Peripheral ossifying fibroma (POF) is a difficult clinical diagnosis.
They are usually located in the maxillary anterior region where it is
not possible to identify them on intraoral x-rays. It is a rare lesion;
only twelve cases were diagnosed over a period of 36 years in an
oral surgery practice.

The twelve cases of POF are presented. None of the cases have
been previously published. In accordance with other investiga-
tions, seven occurred in women (58 %) and nine were located in
the maxillary anterior region (75 %). Clinically, they were pink or

red, sometimes with a tendency of ulceration. Based on clinical
characteristics, the lesions could easily be misdiagnosed as fibro-
ma, irritating hyperplasia, peripheral giant cell granuloma or pyo-
genic/telangiectatic granuloma. All lesions were removed surgi-
cally and histologically examined. Two of the patients experienced
recurrence (17 %), a twelve-year-old boy after ten months postop-
eratively, and a 55 year old woman after ten and fifteen years post-
operatively. We therefore recommend regular follow-up by the
patient’s ordinary dentist.
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