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RESUMO

O fibroma ossificante juvenil é um tumor fibro-6sseo com
margens delimitadas, de crescimento rapido e
assintomatico, acometendo sobretudo a maxila de
pacientes jovens. E devido a sua natureza agressiva, o
clinico deve tentar reconhecé-la o mais rapido possivel
para evitar futuros problemas funcionais e estéticos. Além
disso, casos nao tratados por um longo periodo podem
resultar em grandes defeitos 6sseos durante a remogio
cirurgica da lesio. Neste relato abordamos um caso de um
jovem que desenvolveu um fibroma agressivo raro
localizado no maxilar superior esquerdo. Sao apresentados
também os achados clinicos e radiograficos, além dos
diagnésticos diferenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Fibroma ossificante juvenil;
Maxila; Neoplasias maxilomandibulares.

ABSTRACT

The juvenile ossifying fibroma is a fibro-osseous tumor
with delimited margins, fast growing and asymptomatic,
mainly affecting the maxilla of young patients. And
because of its aggressive nature, the surgeon should try
to recognize it as soon as possible in order to avoid
future functional as aesthetics problems. Moreover,
cases over a long period may result in large bone defects
during the surgical removal of the lesion. Here reported
is a case of a young boy who developed a rare aggressive
fibroma localized in the left upper jaw. The clinical and
radiographic fndings, plus differential diagnoses of the
case are also presented.

KEYWORDS: Juvenile ossifying fibroma; Maxilla; Jaw
neoplasms.

1. INTRODUGAO

O fibroma ossificante juvenil (FOJ) é um neoplasma
benigno raro, caracterizado por ter limites claros. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017,
considerou essa lesdo como uma neoplasia fibro-6ssea
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benigna de crescimento expansivo, gradativo e rapido,
que afeta criancas e adolescentes'.

De acordo com Neville, em 2016, as lesdes fibro-
osseas sdo um grupo de lesdes que se caracterizam por
promover a substituicdo do osso normal por um tecido
conjuntivo fibroso e tecido mineralizado neoformado,
sendo classificadas como fibroma ossificante
convencional (a qual acomete principalmente adultos) e
fibroma ossificante juvenil?.

O diagnostico do fibroma ossificante juvenil €
baseado em caracteristicas e manifestacdes clinicas,
exame histopatologico e caracteristicas radiologicas.
Geralmente é assintomatico, com crescimento rapido,
podendo causar assimetria facial?’3’4,

Ao exame radiografico observa-se que as bordas da
lesdao sdo normalmente bem definidas, com uma linha
radiolicida delgada que representa uma capsula fibrosa.
O diagnostico diferencial se faz com lesdes que
apresentam uma estrutura interna mista radioltcida-
radiopaca, como a displasia fibrosa, cisto odontogénico
calcificante, tumor odontogénico calcificante e o tumor
odontogénico adenomatoide?’>.

Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de
Fibroma ossificante juvenil de grandes dimensdes na
regido maxilar esquerda, juntamente com suas
caracteristicas clinicas, radiograficas e aspectos
cirargicos.

2. CASO CLINICO

Um paciente, 16 anos de idade, do sexo masculino,
procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Universitario Presidente
Dutra — HU/UFMA, em Séo Luis — MA, com a queixa
de rosto edemaciado e dificuldade na respiragdo,
relatando ter notado aumento de volume ha
aproximadamente 05 meses, sem tratamento prévio. Ao
exame fisico, foi observada assimetria facial em hemi-
face esquerda em regido de zigoma, deformagdo do
contorno nasal ipsilateral, aumento de volume
endurecido e assintomatico a palpagdo, com extensdo e
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abaulamento tanto em cortical vestibular como em
palato (Figura 1). O paciente compareceu com laudo
histopatologico realizado em outra instituigdo,
compativel com Fibroma Ossificante.

o SR
Figura 1. Assimetria facial a esquerda e aumento de volume intra-
oralmente em palato.

Em exame tomografico, foi observada imagem
circunscrita hipodensa com a presenca de elementos
dentarios na lesdo e extensdo para assoalho orbital
esquerdo, bem como regido nasal (Figura 2).

Figura 2. TC de face pré-operatoria evidenciando extensdo da leséo.
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Como ¢ sabido, a irrigacdo da cavidade nasal ocorre
por ramos das artérias maxilar interna, esfenopalatina,
etmoidal anterior e posterior. Logo, inicialmente, 72
horas antes do procedimento cirtrgico, foi solicitada
pela equipe da bucomacxilo, e realizada embolizagdo da
artéria maxilar esquerda (com a finalidade de minimizar
perdas sanguineas, como também auxiliar na hemostasia
do campo cirurgico) pela equipe da radiologia
intervencionista e angioradiologia do HUPD/UFMA.

O tratamento definitivo foi realizado através do
acesso de Weber-Fergunson para exposi¢ao adequada do
tumor, com enucleagdo, curetagem de toda a lesdo e
osteotomia periférica com margem de seguranca. Apos
a remocao da peca cirurgica, foi realizada revisdo da
hemostasia, seguida de irriga¢do da cavidade cirurgica
com soro fisiologico a 0,9%. Entdo, foi moldada e
adaptada uma malha de titdnio para manutencdo e
suporte dos tecidos moles, bem como foi realizada
ressuspensao da musculatura para evitar ptose e
comprometimento estético da face (Figura 3).

Figura 3. Imagens trans-operatorias. Demarcagdo do acesso de
Weber-Fergunson; Exposi¢do da lesdo através do acesso; Adaptagio
de malha; Sutura da ferida operatoria.

Figura 4. Peca cirtrgica.
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Apds a remogdo da peca cirtirgica, a mesma foi
novamente enviada para exame histopatologico, que
confirmou o diagnostico de Fibroma ossificante juvenil
(Figura 4).

No poés-operatorio imediato, o paciente evoluiu sem
intercorréncias, € no pos-operatdrio tardio encontra-se
em proservagdo ha 11 meses, observando-se auséncia de
sinais clinicos de recidiva da lesdo, como também nos
exames imaginologicos e resultado estético satisfatdrio,
com a cicatriz bastante aceitavel, camuflada nas linhas
de tensdo e pregas naturais da face. Assim como boa
adaptag@o da malha, sem exposi¢des intra-orais, tecidos
com coloragdo saudaveis e oclusdo preservada (Figura
5).

Figura 5. Fotografia frontal pos-operatoria; TC de face pos-operatoria
de proservacao; Fotografia intra-oral de proservagio pos-operatoria.

3. DISCUSSAO

De acordo com a literatura, Benjamins em 1938,
teria primeiramente descrito o Fibroma Ossificante
Juvenil, relatando um caso desta entidade patologica em
seio frontal, denominando de fibroma oste6ide com
ossificagdo atipica®’®.

O FOJ ¢é uma neoplasia benigna e incomum,
correspondendo cerca de 2% dos tumores bucais que
ocorrem em criangas e adolescentes. Usualmente, estes
tumores ocorrem entre os 5 aos 15 anos de idade. Tendo
maior prevaléncia no sexo masculino’. Regides como o
0sso maxilar, seios paranasais, Orbita e complexo
frontoetmoidal, sdo descritas na literatura como areas
acometidas pelo FOJ, ainda assim, descrevendo poucos
casos em mandibula. Apesar de serem assintomaticas
em sua maioria, estas lesdes em geral, se expandem
rapidamente, provocando assimetria facial, dor e
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destruigdo local®.

O envolvimento de assoalho orbital, do seio maxilar
nesse caso foi total, com invasdo da fossa nasal e
deslocamento das raizes dentarias, como relatado na
literatura®”.

O diagnéstico acontece apos a correlacdo entre
achados clinicos, imaginologicos ¢ histopatologicos.
Assim como nesse relato, observamos que o exame
tomografico nos mostra uma lesdo delimitada, com areas
hipodensas e hipersensas. Inicialmente o tumor
permanece encapsulado, a medida que o mesmo se
expande, ainda sim configura-se bem demarcado
radiologicamente. Porém, a partir do momento em que
alcanca um tamanho superior, pode perder o
encapsulamento e infiltrar-se além de suas margens®.

Neste caso, um acesso amplo foi essencial para
permitir a visualizagdo de toda a area a ser removida.
Sendo assim, o acesso de Weber-Fergunson possibilitou
visualizar toda a regido de maxila, regido nasal e
assoalho orbital'.

Alguns autores relatam que a reconstrucdo tardia
exibe resultados superiores, entretanto a reconstrucdo
imediata tem sido cada vez mais aceita!'. Porém, neste
caso optamos por moldar uma malha de titdnio e adapta-
la, para sustentacdo e manutengao dos tecidos moles.

O tratamento assim como o prognéstico, ¢é
determinado de acordo com o tipo histologico, extensdo
dalesdo e percentual de recidiva. Um indice de 30 a 58%
de recidivas tém sido relatados. Transformagdes
malignas nao t€m sido documentadas®’”*°. Logo, devido
a alta porcentagem de recidiva, o FOJ deve ser
completamente enucleado. Como também, ser
proservado a longo prazo-

4. CONCLUSAO

O fibroma ossificante juvenil ¢ uma lesdo que
apresenta uma recidiva elevada e um comportamento
agressivo, sendo assim, ¢ fundamental um diagnostico
precoce, assim como a selecdo de um tratamento
cirurgico mais apropriado e proservagao a longo prazo.
A correlagdo entre o clinico, imaginoldgico e
histopatologico sdo indispensaveis para a composi¢do e
ratificagdo do diagndstico.
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