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Oralfibroepithelial polyp: a case series of two patients
Polip fibroepitelial oral: serial kasus dengan dua pasien
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ABSTRACT

Fibroepithelial polyp (FEP) are common benigntumours in oral cavity, which are the result of polypoid fromthe epidermis and
dermalvascularfibrous tissue. This conditiondevelopswithout pain,with clinical features of pink, red or white, sessile and pe-
dunculated. Apart frombeing ahyperplastic inflammatory lesion, FEP is mostcommonly found in the oral cavity on the buccal
mucosa, tongueor gingiva,onthe neck, axilla, and in skin folds. This article presents two cases, along with a literature review
on oral FEP. Data sources were searched on Pubmed and Google Scholar databases in the formofhuman case reports. The i
terature reviewwas conducted by lookingat informationonage, gender, tumor location, duration of enlargement, size, tumor
archetype, etiology, treatment, collagen arrangement pattern, follow-up,and recurrence information. It was concluded that FEP
cases can be considered as a differential diagnosis in patients with lumps in the oral cavity with biops y excision treatment.

Keywords: fibroepithelial polyp; benignoral cavity tumour; connective tissue lesion

ABSTRAK

Polip fibroepitelial (PFE) adalah tumor jinakyang umumpada rongga mulut, yang merupakan hasil polipoid dari epidermis dan
jaringan fibrosa vaskular dermal. Kondisi ini tumbuh tanparasa sakit, dengan gambaran klinis merah muda, merah atau putih,
sessile dan bertangkai. Selain merupakan lesi inflamasi hiperplastik, PFE paling sering ditemukan di ronggamulut pada muko-
sabukal, lidah atau gingiva, pada leher, aksila, dan pada lipatan kulit. Artikel ini memaparkan duakasus, disertai kajian pustaka
tentang PFE oral. Pencarian sumber datadilakukan pada basisdata Pubmed dan Google Scholar berupa laporan kasus pada ma-
nusia. Kajian pustaka dilakukan dengan melihat informasi usia, jenis kelamin, lokasitumor, durasi pembesaran, ukuran, pola
dasar tumor, etiologi, perawatan, pola susunan kolagen, tindak lanjut,dan informasi kekambuhan. Disimpulkan kasus PFE da-
pat dipertimbangkansebagai diagnosisbanding pada pasien dengan benjolandironggamulut dengan perawatan eksisi biopsi.

Kata kunci: polip fibroepitelial, tumor jinak rongga mulut, lesijaringan ikat.
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PENDAHULUAN

Tumor jinak jaringan lunak rongga mulut meliputi
berbagaimacam lesi massa. Secaraumum tumor jinak
memiliki sifatekspansif dengan pertumbuhan minimal
ke jaringanyang lebih dalam. Lesiinidapat berupa neo-
plasma atau non-neoplasma. Lesinon-neoplasma biasa-
nya bersifat inflamasi atau merupakan reaksiterhadap
beberapa jenis iritasi atau cedera ringan. Sedangkan
Neoplasma merupakan proses yang ditandai dengan
pertumbuhan otonom progresif.!

Polip fibroepitelialadalah hasil polipoid dariepider-
mis dan jaringan fibrovaskular dermal. Polip ini paling
sering ditemukan dirongga mulut, leher, aksila, dan li-
patan kulit sepertiareaselangkangan. Polip inibiasanya
berukurankurang dari5cmdan jarang terjadi sebelum
dekade keempatkehidupan.? Cooke menyebutkan bah-
wa lesibertangkai pada permukaan mukosa disebut se-
bagaipolip (polip fibroepitelial) dan semua lesi sessile
atau bertangkai pada gingiva disebut epulis; PFE umum:
nya terjadi pada mukosa bukal sepanjang garis oklusi,
dan epulis umumnya terjadi di daerah anterior RA.?

Secarabhistologis, PFE terdiriatas inti jaringan fibro-
sa yang memiliki vaskularisasiyang dilapisi oleh epitel
Lesipolipoid pada regio mukosa dengan intifibrosa da-
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pat disebut fiboroma iritatif (traumatis), giant-cell fibro-
ma, atau PFE, tergantungpada gambaran klinis dan his-
tologis.* Artikelini memaparkan dua kasus disertaide-
ngan kajian pustaka pada kasus tumor PFE.

KASUS
Pasien #1

Pasien perempuanusia 48 tahun datang dengan ke-
luhan benjolan pada mukosa bukal kanan yang muncul
sejak sekitar satutahun lalu. Awalnya pasien merasa ga-
tal pada pipi kanan kemudian sering menggigit permu-
kaan mukosa pipi kanan hingga terdapat benjolan ber-
ukuran sekitar 1 cm. Benjolan semakin lama semakin
besar, tumbuh tanpa rasa sakit dan tidak pernahberda-
darah. Pemeriksaan klinis, tampak massabenjolan ber-
bentuk bulat dan bertangkai, warnasamadengan jaring-
an sekitar, konsistensi kenyal dan mudah digerakkan,
berukuransekitar 1,5x1,5x1 cm. Pasien menggunakan
gigi tiruan sebagian pada RA dengan kondisi yang ku-
rang baik karena menutupi sisa akar gigi (Gbr.1).

Berdasarkananamnesis dan pemeriksaan klinis, di-
agnosis klinis adalahtumor jinak jaringan lunak rongga
mulut pada mukosa pipi regio kanan,dan diagnosis ban-
ding adalah fibroma.
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Gambar 2 Gambaran histopatologis dari lesi dengan pewar-
naan hematoxylin eosin; A4x, B 10x
Pasien #2

Seorang perempuan berusia 15 tahun mengeluhkan
massa di pangkal lidah yang muncul sejak sekitar satu
tahunyang lalu. Awalnya pasien merasakannyeridida-
erah pangkallidah kemudian muncul benjolan kecil. Ti-
dak ada perubahan ukuran dantidak adarasasakit yang
dirasakan pada benjolan tersebut. Pemeriksaan klinis,
massa yang membulat pada median posterior lidah de-
ngan konsistensikenyaldan dasar sessile, dengan ukur-
an0,5x0,5x0,5 cm, warna normal sesuai jaringan seki-
tarnya, tidak ada nyeripalpasi, dan tidak cenderung un-
tuk berdarah (Gbr.3).

Berdasarkananamnesis dan pemeriksaan klinis, di-
agnosis klinis adalah tumor jaringan lunak jinak rongga
mulut di daerah mukosa dasar lidah dengan diagnosis
banding fibroma dan papiloma.

Gambar 4 Gambaran histopatologi iesi"d_éns aﬁi'peWamaar]
HE; A pembesaran 4x pencitraan menunjukkan Frollferasl

i’ari_ngan ikat fibrosa yang tebal, kelenjar yang dilapisi satu
apis sel epitel, B pembesaran 10x, menunjukkan epitel
skuamosa berlapis dengan intiatipikal, dan padat proliferasi
jaringan ikat fibrosa.

PENATALAKSANAAN
Pasien#1

Pasienditerapidefenitif berupa tindakan bedah ek-
sisi dalam anestesi lokal dan dilakukan pemeriksaan
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histopatologis dengan hasil, yaitu PFE pada mukosa pr
pi kanan.

Secara makroskopis, didapatkansatu buah massaj-
ringan berukuran 1,5x1,5x1 cm, berwarna putih, dengan
konsitensi kenyal, dilapisi kapsul, dengan penampang
irisan berwarna putih padat dan homogen. Secara mi
kroskopis, sediaan jaringanmenunjukkangambaranpo-
lipoid, dilapisi epitelskuamosa tanpa kelainantertentu.
Dibawahnya terdapatjaringan ikat kolagen yang padat
dan jaringan ikat fibrous, tanpa selmaligna (Gbr.2).

Darihasil pemeriksaan histopatologis melalui eva-
luasi mikroskopik denganpewarnaan HE, dinyatakan
sebagai PFE pada mukosa bukalis dekstra. Pasien di-
kontrol dan diamati selama 2 bulan, tampak luka ope-
rasisudah menyembuh dantidak adatanda-tanda reku-
rensi. Pada kasus ini, pasien telah menyetujui kasusnya
dipublikasi.

Pasien #2

Pasienditerapisecaradefinitif dengan eksisi bedah
dengananestesiumumdan dilakukan pemeriksaan his-
topatologi dengan hasil PFE pada pangkal lidah.

Secaramakroskopis,massa jaringan ukuran 1x0,5x05

cm, berwarnamerah muda, dengan konsistensikenyal
Secara mikroskopis dari pemeriksaan histopatologi,
preparatmenunjukkanjaringanasal massatumor dengan
gambaran struktur polip yang permukaannya dilapisi
oleh jaringan epitel skuamosa berlapis gepeng. Diba-
wabh struktur ini, terdapat proliferasi tebal jaringan ikat
fibrosa, kelenjar serosa dan kelenjar musinosa yang di-
lapisi dengan satu lapis selepitel kuboid hingga kolum-
nar dengan inti non-atipikal, dan jaringan otot. Tidak
ada sel ganas yang ditemukan pada preparat (Gbr.4).

Pemeriksaan histopatologi dengan pewarnaan HE,
disimpulkan PFE pada median dasar lidah. Pasien di-
kontrol dan diobservasi selama 4 bulan follow up, me-
nunjukkan perbaikan penyembuhan luka operasi, na-
mun ada tanda kekambuhan. Pasien setuju kasusnya
dipublikasikan.

PEMBAHASAN

InsidensiPFE sangat umum dengan kejadian hing-
ga 40% dari kondisi patologi mukosa oral lainnya.*®
PFE padarongga mulut merupakantumor yang paling
umum dengan perkiraanprevalensi 12 per 1000 popula-
si.*®Barker dan Lucasmelaporkan insidensi tinggi ter-
jadi pada wanita dibandingkan laki-laki, dengan usia
kejadian antara dekade 3-7.2% Dalam laporan dua pask
enini, PFE oralterjadipada wanita berusia 15-48 tahun.
Daripenelitian sebelumnya, data dari21 pasienterung-
ungkap insidensi PFE oral lebih banyak pada wanita
dibandingkan laki-laki, yaitu pada wanita 11 kasus dari
total 21 pasien.

Lesijinak PFE berasal darimesodermal. Secaraklinis
lesitampak sebagaimassa yang terlokalisasi, berbatas



122

Tabel 1 Ringkasan data kasus polip fibroepitel oral yang dilaporkan
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Penulis Pasien  Lokasi Durasi (228 Basis tumor Etiologi Perawatan ' ojasusunan Kontrol
(mm) kolagen
Agarwal N, dkk Mukosabukal . traumapersistenkarenadaerah  Eksisibedah+ . Setelah 1bulan,

(2014)5 L/34 Kiri 2thn 20 bertangkal edentolous? laser dioda Sirkular resolusi lengkap dari lesi terlihat
Agnihotri A, mukosa gingiva . . i - N Periode pasca operasi lancar tanpakekambuhan pada
dkk. (2013)° P/14 35.37 2thn 40 sessile  trauma persistendarigigikaries? Eksisibedah radiasi 2 tahuntindak lanjut.

AnisaMK,dkk. trigonum . c - . 2 minggu tindak lanjutdan menunjukkan luka
(2019 P/41 retromolar kiri 3thn 30 bertangkai Tidak jelas Eksisibedah Sirkular operasiyangsehatdan sembuh.
mukosagingiva Tidak . trauma sebelumnyakarena . L Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada tindak
Aryas, dkk. P/35 alveolarregio47 jelas 15 bertangkai antagonis gigi tajam? Eksisibedah Radiasl lanjut
8 0 T - 0 T n
(2015) P/66 M ukos_q bukal 34thn 5  bertangkai trauma persisten ka_renaakarglgl Eksisibedah Sirkular Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada tindak
Kiri 35 bersama cusp tajam26 & 27? lanjut
Bhuvaneswari gingivapada . kekambuhan 6 bulan pascaeksisi - . Tinjauan pasca operasienambulan berjalan lancar
B, dkk. (2020)° L/22 mukosa 42-43 Abln 10 bertangkai pembengkakan serupa, area sama Eksisibedah Radiasi tanpakekambuhan lesi
Cukic O, Jova- kutub inftonsil . Trauma,riwayat bendaasing  Eksisibedah+ S Pada tindak lanjut, tidak adatanda-tanda
nic MB (2020)“ PI45 palatinakanan Lthn 75 bertangkai selama 1tahunditenggorokan?  tonsilektomi Radiasi kekambuhan atau sisajaringan tumor
. kutub superior . sensasibendaasing intermitendi  Eksisibedah+ . Pada satu tahun tindak lanjut, pasien tidak
}éifuggigﬁ L/40 tonsil Kiri Sbin 20 sessile tenggorokan? tonsilektomi Sirkular menunjukkan gejala tanpa tanda-tanda kekambuhan
-(2018) L/65 Palatumdurum 2bln 10  bertangkai Tidak jelas Eksisibedah Radiasi kontrol 18 bulan asimtomatik, tidak ada kekanbuhan
Mukosabukal — Tidak . S Eksisibedah+ : . .
Koppolu P, dkk L/50 kanan jelas 50 sessile Tidak jelas laser dioda Sirkular Tidakdisebutkan
12
(2014) L/40 S?r? g R/r:frc?f 2thn 50 sessile iritasiakibatmantanperokok?  Eksisibedah Radiasi Tidakdisebutkan
Mishrad, ), Mukosabukal =y g geggile  KeEDIBSENMENGGGtpipIkIONIS gy giipneqan  Sirkular Tidak disebutkan
PandeyRK. Kiri selama pengunyahan?

(2016)° P/11 nukosaggv22-21 1bln 20 bertangkai Tidak jelas Eksisibedah Sirkular Tidakdisebutkan
Prasannals, | ;o mukosagingiva gy, 5 gegje  IMitasikarenamantanperokok g icipedan  Radiasi Tidak disebutkan
Sehrawat S. 42-43 atau gigitansilang?

(2011)*  P/37 nukosaggv11-12 4thn 24 sessile iritasi karenagigitansilang?  Eksisibedah Radiasi Tidak disebutkan

Samudrawar R, mukosa gingiva . - . . Tidak Tidak ada kekambuhanyang dilaporkan pada
dkk. (2017) L/42 34-36 4bln 35 Dbertangkai traumakarenagigiantagonis?  Eksisibedah dijelaskan kontrol 6 bulan
Sharma P, dkk. mukosa gingiva . kambuh 8 bulan pascaeksisi pem- . o Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada

(2017)% PI31 palatal 14-15 6bin 15 sessile bengkakan serupa, tempat sama Eksisibedah Radiasi kontrol 6 bulan
Paul S, dkk. mukosa gingiva . PR - Eksisibedah+ L Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada

(2015)% L/21 regio 45-47 3bln 20 sessile Iritasi darisisaakar gigi? laser dioda Radiasi kontrol 6 bulan

Vijayakumar T, mukosa bibir . riwayat menggigitbibir selama 1 - I Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada
dkk. (2021)Y PI9 bawah, kanan e 5 sessile tahunterakhir? Eksisibedah Radiasi kontrol

. Mukosabukal . traumapersistenkarenaGTSyan - . Tidak ada kekambuhan yang dilaporkan pada

pasien#1,2022 P/48 kanan 1thn 15  bertangkai tidak tepat dengan akar gigi Eksisibedah Sirkular kontrol 2 bulan

. Dasar lidah . N . . Followup 4 bulan menunjukkan perbaikan

pasien#2,2022 P/15 median 1thn 5 sessile Tidak jelas Eksisibedah Sirkular penyembuhan dengan tandakekambuhan
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tegas, bergerak, elastis, kerashingga lunak.2* Polip jenis
ini terjadisebagaihasilproses perbaikan kronis berupa
pembentukan jaringan parut dan granulasiyang meng-
hasilkan massa fibrosa pada submukosa yang terjadika-
rena respon submukosa yang umum terhadap trauma
dari gigi atau gigi tiruan dan pertama kali dilaporkan
padatahun1846 sebagai polip fibrosa.?? Padakasusini,
pasien#1 menggunakangigi tiruan sebagian pada RA
dengan kondisi yang kurang baik karena menutupisisa
akar gigi, yang diduga menjadi sumber iritasi kronis
terjadinya PFE. Padapasien#2, etiologi iritasi mekanis
masih belum jelas karena lesiterdapat padamedian dari
dasar lidah. Pustaka menyebutkan etiologiyang belum
jelas juga terjadipada PFE padaditonsil. Cukic dan Jo-
vanovic menyebutkan patogenesis PFEpada daerah ton-
sil masih belum jelas tidak seperti pada rongga mulut
yang berhubungan denganiritasi mekanik kronis yang
disebabkan oleh gigi tiruan atau hiperplasia reaktif ja-
ringan ikat fibrosa merespon iritasi lokal atau trauma.
Teorilain, sepertiperadangan kronis dengan obstruksi
dan kongestisaluran limfatik tonsil atau proliferasi ha-
martomatous terisolasi dari elemen jaringan tonsil, te-
lah diusulkan dalam patogenesis subtipe histologis la-
innya.10-21

Secara histopatologis, PFE menunjukkan dua pola
pengaturan kolagentergantung pada derajat iritasi dan
lokasi lesi; (a) pola radiasi diketahui terkait dengan lo-
kasi yang sifatnya tidak bergerak, sepertipalatum, dan
dengantingkat traumayang lebih besar, (b) pola sirku-
ler diketahui terkait dengan lokasi yang fleksibel dan
memiliki tingkat trauma yang lebih rendah, sepertipipi,
sedangkan fibroma sejati tidak menunjukkan pola apa
pun (Gbr. 5). PFE memiliki kapsul dengan batas yang
jelas dari jaringan normal di sekitarnya,®2? namun se-
cara makroskopis, tidak ada perbedaan yang signifi-
kan pada tampakan antara kedua jenis lesi. Toida dkk.
menjelaskan terdapatinsiden yang tinggi dari lesi pola
sirkular pada mukosa bukal dan labium.? Darihasil pe-
meriksaan histopatologi padatemuan pustaka dan lapor-
anpasien kami, lesi PFE oral pada kasus ini memiliki
pola sirkuler dari9 pasien dan pola radiasidari 11 pa-
sien. Pola tersebutberasal darimassa polip pada daerah
mukosa bukal, mukosa gingiva, daerah retromolar dan
tonsil, palatum durum, mukosa bibir dan lidah, dengan
didominasi berasal darimukosa gingiva pada 10 lapor-
anpasien yang memberikan derajat trauma yang lebih
besar karena merupakan daerah yang tidak bergerak.
Temuan ini berbeda dengan laporan penelitian oleh Al-
Khateeb, yang mendapatkan lokasi umum PFE adabh
mukosa bukal dibandingkan dengan daerah gingiva.*

Bentuk lain dari hiperplasia fibrosa, seperti giant
fibroma sel, menunjukkan gambaran histopatologi yang
serupa denganPFE, kecuali bahwa terdapat beberapa sel
fibroblas stellate raksasa pada giant fibroma seldiban-
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bandingkan dengan lesiserupa lainnya. Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa PFE mengandung sel elas-
tin, tetapi giant fiboroma sel tidak.2?

Terapidefenitif pada PFE dilakukan dengan bedah
eksisi. Protokol perawatan lainyang juga telah diusul-
kan sepertipenggunaanelektrokauter, laser Nd: Y AG,
flash lamp pulsed dye laser, cryosurgery, injeksiintrale-
sidenganetanol atau kortikosteroid atau sodiumtetra-
decyl sulfatesclerotherapy. Sangat penting untuk me-
ngirim jaringan yang dieksisi untuk pemeriksaanmikro-
skopis karena tumor jinak atau ganas lainnya juga da-
patmeniru tampilan Klinis PFE.22 Pada hampir sebagk
gianbesar kajianpustaka, terapidefinitif dilakukan de-
nganbedah eksisidan dilakukan pemeriksaan histopa-
tologis, denganterdapattiga laporanpadapustakayang
menggunakan laser diode sebagai instrumen eksisi.

Evaluasikontrol pascaoperasidiperlukan untuk me-
mantau perkembangan penyembuhan dan adanyareku-
kurensi. Rekurensi jarang terjadi dan sebagian besar di
sebabkan oleh traumaberulang dilokasiyang sama. Da-
lam beberapa kasus, dilakukan penghapusan faktor ir
tasi kronis yang mungkin, termasuk penyesuaian gigi
tiruan lepasan dan jembatan permanen.2°22 Pada seba-
gian besar kajian kasus daripencarian pustaka dilakukan
kontrol pascaoperasidan evaluasirekurensidengan ha-
sil penyembuhan tanpa ada tanda rekurensi. Terdapat6
kasus pasien yang tidak disebutkan hasilevaluasireku-
rensi. Pada pasien #1, tidak ada rekurensi yang dila-
porkan pada 2 bulan kontrol tindak lanjut. Sedangkan
pada pasien#2, pasien dikontrol dan diobservasiselma
4 bulanfollow up, menunjukkanperbaikanpenyembuh-
an luka operasi, tetapi ada tanda kekambuhan. Reku-
rensimungkin disebabkan oleh identifikasiyang belum
jelas dari faktor etiologi.

Diagnosis banding PFE pada rongga mulut antara
lain proliferasi fibrosa, hiperplasia fibrosa terlokalisasi
fibroma traumatik atau iritasi, dan elastofibromatosa,
yang semuanya akan menunjukkan gambaran histolo-
gis yang serupa.?

Disimpulkan bahwa PFE harus menjadi pertimbang-
an dalam diagnosis banding pada pasien dengan ben-
jolan di rongga mulut, antara lain di mukosa bukal, li-
dah,atau gingiva. Terapidefinitif padakasus PFE ada-
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lah dengan eksisibiopsi. Pola keteraturankolagen pada
pemeriksaan histopatologis dariPFE dapat menunjuk-
kangambaran derajat iritasidan lokasi lesi karena pol
radiasiterkait dengan lokasiyangsifatnya tidak berge-
rak dan dengan tingkat trauma yang lebih besar, dan
pola sirkuler terkait dengan lokasi yang fleksibel dan
memiliki tingkat trauma yang lebih rendah. Rekuren-

Abul Fauzi, etal: Oral fibroepithelial polyp: a case series of two patients

si jarang terjadi setelah dilakukan eksisi bedah kecu-
ali jika masih terdapat faktor iritasi trauma pada loka-
si yang sama.

Konflik Kepentingan
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kepentingan.
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