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RESUMO 
 

O fibroma ossificante juvenil é considerado uma patologia 

benigna rara que atinge a região maxilofacial de crianças 

e adolescentes, exibindo comportamento agressivo e 

acometendo, principalmente a região dos seios paranasais. 

De acordo com suas características clínicas e 

histopatológicas pode ser classificada em duas variantes: a 

trabecular e a psamomatoide. Além dos seios paranasais, 

outras regiões da face podem ser acometidas com menos 

frequência, como mandíbula. O presente trabalho, relata 

um caso de fibroma ossificante juvenil psamomatoide, 

localizado na região de corpo mandibular direito, de uma 

paciente de 13 anos, atendida no Ambulatório de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital 

Municipal de Tucuruí-PA. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Fibroma; Ossificante; 

Mandíbula. 
 

 
ABSTRACT 

 

Juvenile ossifying fibroma is considered a rare benign 

pathology that affects the maxillofacial region of 

children and adolescents, exhibiting aggressive behavior 

and affecting mainly the paranasal sinus region. 

According to its clinical and histopathological 

characteristics, it can be classified into two variants: 

trabecular and psammomatoid. In addition to the 

paranasal sinuses, other regions of the face may be 

affected less frequently, such as the jaw. The present 

work reports a case of psammomatoid juvenile ossifying 

fibroma, located in the region of the right mandibular 

body, of a 13-year-old patient, treated at the Oral and 

Maxillofacial Surgery and Traumatology Outpatient 

Clinic (CTBMF) of the Municipal Hospital of Tucuruí-

PA. 
 

KEYWORDS: Fibroma; Ossifying; Jaw. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

As lesões fibro-ósseas consistem em diversas 

patologias caracterizadas pela substituição do tecido 

ósseo pelo tecido fibroso, em que há a presença de 

material mineralizado apresentando diferentes níveis de 

mineralização1. O fibroma ossificante é considerado 

uma lesão fibro-óssea benigna que acomete 

principalmente os ossos maxilares e apresenta-se em 

duas formas: convencional e juvenil2. O fibroma 

ossificante juvenil é considerado uma neoplasia 

incomum que acomete a região maxilofacial de crianças 

e jovens e subdivide-se em duas categorias: trabecular e 

psamomatoide3. Mesmo sendo caracterizado como uma 

neoplasia benigna, os fibromas ossificantes juvenis 

apresentam um comportamento agressivo, 

acompanhado de uma alta taxa de recidiva, que varia 

entre 30% e 56%4. 

A variante psamomatoide é considerada mais 

comum que a trabecular, acometendo pacientes com 

faixa etária entre 16 e 33 anos e os seios paranasais são 

a localização mais relatada5. Devido à localização da 

lesão, a proptose e o distúrbio visual são as 

manifestações clínicas mais comuns dessa variante6. 

Já a variante trabecular acomete principalmente 

crianças e adolescentes, apresentando uma faixa etária 

que varia entre 8 e 12 anos e a maioria dos casos ocorre 

na região dos ossos maxilares, podendo causar 

deslocamento dentário, que é considerado um dos sinais 

precoces que indica o desenvolvimento da lesão7. 

Há controvérsias em relação ao manejo adequado 

desses tumores, entretanto a ressecção cirúrgica é 

considerada a modalidade de tratamento mais indicada, 

podendo variar desde enucleação até ressecção radical8. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um 

caso clínico de fibroma ossificante juvenil localizado na 

mandíbula de um paciente atendido no Ambulatório de 

CTBMF do Hospital Municipal de Tucuruí-PA. 
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente do sexo feminino, 13 anos, parda, sem 

comorbidades, compareceu ao Ambulatório de Cirurgia 

e Traumatologia Bucomaxilofacial-CTBMF do Hospital 

Municipal de Tucuruí-PA queixando-se de um aumento 

de volume em região submandibular direita, com um 
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ano de evolução. Ao exame clínico, observou-se 

aumento de volume endurecido a palpação, indolor, em 

região de corpo mandibular direito. Ao exame intraoral 

presença de aumento de volume em cortical vestibular e 

lingual de corpo mandibular direito, com coloração de 

mucosa normal e sem sinais de infecção. A paciente 

encontra-se em acompanhamento há 3 anos, sem sinais 

de recidiva. 
 

 
Figura 1. Lesão intraoral. 

 

Como conduta solicitou-se exames de imagem para 

avaliação da lesão. No exame de imagem, observou-se 

lesão com características fibro-ósseas, causando 

expansão de cortical óssea vestibular e lingual (Figura 

2). Como conduta optou-se por realizar uma biópsia 

incisional, tendo como diagnóstico lesão fibro-óssea 

benigna compatível com fibroma ossificante juvenil 

psamomatoide. 
 

 
Figura 2. Tomografia computadorizada. 
 

 
Figura 3. Lesão fibro-óssea localizada na região mandibular. 

Como tratamento foi realizado ressecção parcial de 

mandíbula, com margem de segurança de 1cm para cada 

lado da lesão (Figura 3 e 4), seguido de reconstrução 

com placa e parafusos de titânio do sistema 2.4mm. 
 

 
Figura 4. Ressecção parcial de mandíbula. 
 

 
Figura 5. Colocação da placa de titânio. 
 

Após 1 ano da realização da cirurgia, a paciente 

apresentou bom prognóstico (Figura 6 e 7), e encontra-

se em acompanhamento há 3 anos, sem a ocorrência de 

recidivas. 

 
Figura 6. Exame intra-oral após 1 ano. 

 

 
Figura 7. Tomografia computadorizada após 1 ano. 
 

3. DISCUSSÃO 
 

O fibroma ossificante é descrito como uma patologia 
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benigna em que ocorre a substituição do tecido ósseo por 

tecido conjuntivo fibroso, com a presença de fibras 

colágenas, fibroblastos, osso ou tecido mineralizado9. A 

maioria dos fibromas ossificantes apresenta 

desenvolvimento lento e não há recorrência após a 

remoção completa, entretanto a variante juvenil, que 

acomete principalmente crianças, demonstra 

crescimento rápido e alta taxa de recidiva10. 

O fibroma ossificante juvenil é considerado um 

subconjunto de lesões fibro-ósseas que envolve a região 

maxilofacial, apresentam aspectos histomorfológicos 

distintos e comportamento agressivo, comprometendo 

estruturas anatômicas adjacentes11. Essa lesão é 

considerada rara, com poucos casos relatados, 

geralmente acometendo os seios paranasais, a órbita, os 

ossos fronto-etmoidais e a maxila12. 

Há dois subtipos de fibroma ossificante juvenil, a 

variante psamomatoide a trabecular, que são 

consideradas entidades clinico-patológicas diferentes, 

pois acometem regiões e faixas etárias distintas, além de 

apresentarem aspectos histopatológicos diferentes13. O 

local mais comum para ocorrência da variante trabecular 

é na maxila, já variante psamomatoide acomete 

principalmente os ossos craniofaciais extragnáticos, 

como o frontal periorbital e o seio etomoidal, mas 

também pode ocorrer na mandíbula com menos 

frequência, como no caso clínico relatado14. 

A expansão indolor e assimétrica é considerada o 

principal sinal clínico do fibroma ossificante juvenil, 

mas também pode haver sintomas como obstrução nasal, 

dor, sinusite e alterações oculares. Como apresenta 

crescimento persistente e acelerado, pode haver 

comprometimento intracraniano e cegueira devido a 

penetração na órbita, cavidade nasal e craniana15. Os 

principais sintomas relatados pelos pacientes é a 

expansão indolor e o deslocamento dentário16. 

As principais características histopatológicas do 

fibroma ossficante juvenil é a presença de um estroma 

fibroso celular, além de trabéculas ósseas reticulares e 

pequenas esferas semelhantes a cemento17. A variante 

psamomatoide difere-se por apresentar pequenas massas 

redondas e uniformes, formadas de osteoide e 

calcificações em um padrão concêntrico, assemelhando-

se a um corpo de psamoma6. 

Radiograficamente é possível diferenciar as duas 

variantes, já que a psamomatoide exibe uma aparência 

radiolúcida e calcificações dispersas e irregulares, já a 

variante trabecular apresenta bordas discretas e 

definidas, além de opacidade semelhante a vidro fosco18. 

Para um diagnóstico correto é necessário 

correlacionar os achados clínicos, histopatológicos e 

radiográficos, já que outras lesões que possuem 

comportamento e prognóstico diferentes, podem 

apresentar características clínicas e patológicas 

semelhantes ao fibroma ossificante juvenil, como a 

displasia fibrosa, fibroma ossificante convencional, 

displasia cemento-óssea e osteossarcoma de baixo grau1. 

Como o fibroma ossificante juvenil apresenta 

comportamento agressivo e alta taxa de recidiva, a 

excisão completa com margem de segurança é 

considerada a melhor modalidade de tratamento, 

entretanto, em tumores grandes são necessárias incisões 

extensas, o que pode comprometer a estética e 

funcionalidade do paciente19. Há discussões acerca do 

uso de técnicas menos invasivas como curetagem e 

enucleação, que permitem a conservação de estruturas 

anatômicas adjacentes, todavia, a taxa de recorrência é 

maior quando se realiza ressecções conservadoras, 

devido à dificuldade de remover completamente o 

tumor20. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

O fibroma ossificante juvenil é considerado uma 

lesão fibro-óssea benigna, que acomete paciente jovens 

e raramente ocorre na mandíbula. O diagnóstico deve ser 

baseado em achados clínicos, histopatológicos e 

imagiológicos 

, como forma de descartar patologias com 

características semelhantes. Como apresenta 

comportamento agressivo e grande potencial de 

recorrência, a excisão completa da lesão é a modalidade 

de tratamento mais indicada como forma de evitar 

recidivas. 
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