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Management of fiboroma on the upper lip and left buccal mucosa
Penatalaksanaan fioroma padabibir atas dan mukosa bukal kiri
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ABSTRACT

Fibroma is a benign tumor of the oral cavity which is generally found on the tongue, gingiva, and buccal mucosa; usually the
result of trauma, chronic irritation,and hormonal factors. Thisarticle is aimed to reportthe management of 2 cases offibroma that
occurred on the upper lip and buccal mucosa. In case-1,a 25-year-old male came with complaints ofalump on his upperlip 1
month ago.Clinical examination revealed asessile lump,about1cmin diameter.In case-2,a 46-year-old female came with com-
plaints ofalump ontheleft cheek mucosa. Clinical examination founda lump measuring about 1.5 cmandsharp tooth roots 36.
It was performed complete excision in both cases; specific tocase-2, the remaining sharp rootsof tooth 36 were extracted. The
biopsy results show thatthe lesionis a fibroma. No recurrence was seen 2 weeks post-treatment. It is concluded that treatrrent
with complete excision in both cases was successful without recurrence.
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ABSTRAK

Fibroma merupakan tumor jinak rongga mulutyang umumnya terdapat padalidah, gingiva, mukosabukal; sering terjadi akibat
trauma, iritasi kronis,dan faktor hormonal. Padaartikel ini dilaporkan penatalaksanaan dari 2 kasus fibroma yang terjadi padabi-
biratas dan mukosabukal. Padakasus-1, seorang laki-laki berusia 25 tahun datang dengan keluhan terdapatbenjolan pada bibir
atas sejak1 bulanyang lalu.Pemeriksaanklinis memperlihatkan sebuah benjolan tidakbertangkai, berdiameter sekitar 1cm Ka-
sus-2,wanita berusia 46 tahun datang dengan keluhan terdapat benjolan pada mukosa pipi kiri. Pemeriksaan klinis ditemukan
benjolan berukuran sekitar1,5cmdansisaakargigi 36 tajam. Dilakukan eksisilengkap dilakukan padakeduakasus, danpada
kasus-2 dilakukan pencabutan sisaakar gigi 36. Hasil biopsimenunjukkan jika lesiadalah fibroma. Tidak ada rekurensi 2 ming-
gu pascaperawatan. Disimpulkan bahwa perawatan dengan eksisi lengkap pada kedua kasus fibroma, berhasil dilakukan tanpa

rekurensi.
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PENDAHULUAN

Fibroma adalah tumorjinak jaringanikat yang umum
terdapat dirongga mulut, tetapi jarang terjadidipalatum
durum.! Fibroma iritasi adalah lesi reaktif yang meru-
pakan lesioralyang paling umum pada jaringan lunak,
yang disebabkan oleh trauma lokalatauinflamasiakibat
plak, kalkulus, dan restorasiyang overhanging,yang da-
pat menyebabkan masalah estetik dan fungsional. Hal
ini dapat terjadi pada semua kelompok umur dan terjadi
di hampir semua jaringan lunak, mukosa bukal lidah,
gingiva. Namun, mukosa bukal lebih sering terlibat.?

Fibroma dapat tumbuh di semua organ, yang timbul
darijaringan mesenkim. Bila istilah fioroma digunakan
secara tunggal tanpa modifikasi, biasanya dianggap ji-
nak. Mukosa mulut sendiridapat dibagi menjaditiga ka-
tegori,yaitu 1) masticatory mucosayaitu epitelberlaps
gepeng berkeratin, ditemukan padadorsum lidah, pala-
tum durum dan gingiva cekat; 2) lining mucosa, yaitu
epitel berlapis skuamosa non-keratin, ditemukanhampir
di semua tempat di rongga mulut; 3) specializedmuco-
sa yaitu khusus didaerah taste bud dorsum lidah.®

Secarakilinis, fibroma iritasi biasanya bermanifes-
tasi sebagainodul eksofitik, tegas danasimtomatik de-
ngan permukaanhalus berwama merah mudaatau sama
dengan mukosa sekitarnya. Nodul sering memiliki batas
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yang jelas. Pertumbuhannya lambatdandiameternya jp-
rang melebihi 1,5 cm. Gambaran histopatologi dari iri-
tasi fibroma muncul sebagaimassa nodular terdiri dari
jaringan ikat fibrosa kolagen. Epidermis biasanya me-
nunjukkan hiperplasia dan hiperkeratosis karena iritasi
kronis. Serat kolagen padatdan hiperplasia fokal fibro-
blas dewasa dapat ditemukan di jaringan ikat, dengan
sedikit atau tanpa infiltrasi sel inflamasi.* Penatalaksa-
naan fibroma pada mukosa mulut adalahmelakukan ek-
sisi denganmengambil seluruh jaringan dan penyebab
timbulnya fibroma ini harus sepenuhnya dihilangkan
agar tidak terjadikekambuhan berulang. Penulisan art
tikel ini untuk melaporkan penatalaksanaan dari2 buah
kasus oral fibroma yang masing-masing terjadi pada
bibir atas dan pipi Kiri.

KASUS

Kasus-1,seorang laki-laki berusia 25 tahun datang
dengan keluhan terdapat benjolan pada bibir atasbagian
dalamyang membuat pasien menjaditidak percaya diri
saattertawa. Pasien menyebutkan sebelumnya bibir ba-
giantersebut pemah tergigit hingga terjadisepertisaria-
wan biasa yang lama kelamaanmembesar selama sebu-
bulanterakhir dan benjolan pernah tergigit sehingga me-
ngeluarkan darahyang cukup banyak, tetapitidak tera-
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rasa. Tingkat kebersihan mulut pasien sedangdanpasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik ataupun alergi
obat.

PENATALAKSANAAN

Penatalaksanaan kasus tersebut diakukan dengan
biopsi eksisiatau pengambilan seluruh bagian lesi dan
dilanjutkan dengan pemeriksaan histopatologis. Perta-
ma, anestesiumum dilakukan hingga pasien hilang ke-
kesadaran. Setelah itu lesidieksisi secara keseluruhan,
kemudian dilakukan diseksi padasekeliling tepi mukosa
untuk memudahkan prosedur penjahitan teknik simple
interrupted suture dengan menggunakan benang jahit
jenis blacksilk (Gbr.1). Lesiyang telah diambil diren-
damdalam larutan formalin 10% untuk selanjutnya di-
lakukan pemeriksaan patologi anatomi. Pasien diins-
truksikan untuk makanmakananlunak dan menjpga agar
bekas operasitidak tergigit kembali. Kontrol dilakukan
1 minggu setelah operasi untuk pengambilan jahitan dan
2minggu setelah operasiuntuk observasidan memast-
kan tidak terjadinya rekurensi(Gbr.2). Hasil pemerik-
saan patologianatomimenyimpulkan lesi adalah fibro-
madan tidak ada rekurensisetelah kontrol minggu ke-
dua.
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Gambar 1A Tampilan klinis lesi, Btampakan setelah dieksi
si,Cukuran lesi dibandingkan dengan blade no.15,D penjahit-
an dengan teknik simple interrupted suture

Gambar 2 Tampakan padakontrol-1setelah 1 minggu

Kasus-2, wanita berusia 46 tahun datang dengan ke-
luhan terdapat benjolan pada pipikiri bagian dalam, pa-
da bagian tersebutsering terjadisariawanyangberulang
dan lama kelamaan membesar selama sebulan terakhir
meskipun tidak terasasakit pada benjolan tersebut Ting-
kat kebersihan mulut pasien sedang dan pasien tidak me-
miliki riwayat penyakit sistemik ataupun alergi obat.
Terdapat sisa akar gigi 36 pada area dekat lesi. Penata-
laksanaan kasustersebut diakukan denganbiopsieksisi
atau pengambilan seluruh bagian lesi dan dilanjutkan
dengan pemeriksaan histopatologis. Langkah pertama,
anestesi umum dilakukan pada pasien, setelah itu lesi
dieksisisecarakeseluruhan, kemudiandilakukan diseksi
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pada sekeliling tepimukosa untuk memudahkan prose-
dur penjahitan, kemudian dilakukan ekstraksisisa akar
gigi 36. Penjahitan dilakukan denganteknik simple in-
terrupted suture dengan menggunakan benang jahit je-
nis black silk. Langkah-langkah operasi tampak pada
Gbr.3. Lesiyang telah diambil direndam dalam larutan
formalin 10% untuk dilakukan pemeriksaan histopato-
logi. Pasien diinstruksikan untuk makan makanan lunak
dan menjaga agar bekas operasitidak tergigit kembali.
Kontrol dilakukan 1 minggu setelah operasiuntuk pe-
ngambilan jahitan dan 2 minggu setelahnya untuk obser-
vasi dan memastikan tidak terjadi rekurensi. Hasil pe-
meriksaan patologianatomimenyimpulkan bahwa lesi
adalah fibroma.

Gambar 3A Tampilan klinis lesidan sisa akar gigi 36, B re-
traksilesimenggunakanbenang jahit black silk, C penjahitan
dengan teknik simple interrupted suture, Dhasil eksisi dan si-
saakar gigi 36 setelah ekstraksi.

PEMBAHASAN

Fibroma adalah tumor jinak rongga mulut, yang bia-
sanya terdapat pada lidah, gingiva, dan mukosa bukal *¢
Halini sesuaipada temuan kasus, yaitu kasus-1 ditemu-
kandibibir bagian dalam dankasus-2 ditemukan pada
mukosa bukalkiri. Fiboroma biasanya berbatastegas dan
ukurannya bervariasi dari beberapa milimeter hingga
beberapasentimeter. Padakasus-1 didapatkan lesiberdi
ameter sekitar 1 cm dan pada kasus-2 berdiameter se-
kitar 1,5cm. Secaraintraoral, pertumbuhanmelekat pada
mukosa melalui peduncle. Fibroma umumnya tumbuh
lambat, tidak nyeri, permukaan halus dan warnanya se-
dikit lebih pucat dari jaringan sehat yang berdekatan,
sehingga pasien baru sadar saat lesi ini tumbuh besar
danmulai mengganggu aktivitas pengunyahan. Kedua
pasien merasakan pertumbuhan yang signifikan pada
1 bulan terakhir.

Fibroma dapat terjadiakibat iritasi kronis danumum:
nya diistilahkan juga sebagai fibroma iritasi, fibroma
traumatik, focal fibrous hyperplasia.®’ Beberapa pus-
taka menampilkan bahwa lesi inibukan merupakan neo-
plasma-sebenarnyanamun merupakan focal hyperplasia
dari jaringan ikat fibrous. Penelitian epidemiologi me-
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nunjukkan fibroma iritasi merupakan lesi mulut jinak
urutan kedua terbanyak pada usia lebih dari 35 tahun
pada populasi Caucasia. Tidak ditemukan perbedaan
angka kejadian pada laki-laki danperempuan.® Kedua
kasus pada laporanini, ditemukan masing-masing pada
laki-laki dan perempuan.

GambaranKlinis fibroma terkadang membingungkan
karena pertumbuhannya membesar dengan cepat. Diag-
nosis banding dari fibroma iritasi adalah fibroma sel
raksasa, peripheral ossyfyng fibroma, dan peripheral
odontogenic fibroma.® Diagnosis definitif diperoleh
da-ribiopsi lalu dilakukan pemeriksaan histopatologi.
Tampak jaringan yang dilapisi epitel berlapis gepeng,
inti sel kecil, monomorf pada kasus-1dan jaringan di-
lapisi epitelberlapis gepeng, dibawahnya terdapatarea
proliferasijaringan ikat dansel fibroblas pada kasus 2;
simpulan dari hasil biopsi adalah fibroma.

DAFTAR PUSTAKA

Penatalaksanaan pada kedua kasus adalah eksisi
lengkap dengan teknik konvensional serta biopsi dari
lesipada bibir atas bagian dalam (kasus-1) danbukal ki-
ri (kasus-2),yang meminimalisasi terjadinya rekuren-
si.5> Observasidilakukan pada kontrol 2-minggu setelh
operasidanterlihat tidak terjadirekurensi. Eksisi ulang
dapat dilakukanapabila terjadirekurensi. Potensireku-
rensipada kasus fibroma biasanyadipicu oleh faktor pe-
nyebab iritasi.” Padakasus-2, faktor penyebabiritasiya-
itu sisa akar gigi yang tajam telah diekstraksi sehing-
ga dapat meminimalisasi kemungkinan rekurensi.

Disimpulkan bahwa penatalaksanaanfibroma pada
bibir atas dan bukalkiri berhasil dilakukan dengan me-
lakukan eksisi lengkap pada kedua lesi dan tidak ter-
jadi rekurensi. Fibroma pada rongga mulut bukan lesi
yang berbahaya, tetapi diagnosis dan perawatanyang te-
pat sangat diperlukan untuk penatalaksanaan kasus ini.
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