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RESUMO

O fibroma ossificante (FO) é uma lesido fibro-6ssea
benigna, caracterizada por crescimento lento e
proliferacio de tecido fibroso, ésseo, de cemento ou uma
combinacio destes, sendo uma neoplasia rara que pode ser
identificada em exames de rotina. Apesar de geralmente
assintomatico, o FO pode levar a assimetrias faciais a
medida que se desenvolve. Neste relato, uma paciente de 34
anos buscou tratamento ortodontico e, em exame
radiografico, foi identificada uma lesio na mandibula. A
paciente foi submetida a uma cirurgia de exérese da lesdo,
entretanto apresentou recidiva da mesma. Diante disso, a
paciente foi encaminhada ao servico de cirurgia
bucomacxilofacial, onde foi realizada uma nova abordagem
cirdrgica com remocio total da lesio sob anestesia geral. O
exame histopatolégico confirmou tratar-se de uma lesdo
ossea benigna, sugestiva de fibroma cemento-ossificante. O
tratamento empregado mostrou-se eficaz, com boa
recuperacio, evidenciando ser uma técnica efetiva no
manejo do FO.

PALAVRAS-CHAVE: Fibroma ossificante; fibroma em

mandibula; neoplasia rara.

ABSTRACT

Ossifying fibroma (OF) is a benign fibro-osseous lesion
characterized by slow growth and the proliferation of fibrous,
osseous, or cementum-like tissue, or a combination of these,
and is a rare neoplasm that can be identified during routine
examinations. Although usually asymptomatic, OF can lead to
facial asymmetry as it develops. In this case report, a 34-year-
old female patient sought orthodontic treatment, and a
radiographic examination revealed a lesion in the mandible.
The patient underwent surgery for the excision of the lesion,
but it recurred. Consequently, the patient was referred to the
oral and maxillofacial surgery service, where a new surgical
approach was taken, with total removal of the lesion under
general anesthesia. The histopathological examination
confirmed that it was a benign bone lesion, suggestive of
cemento-ossifying fibroma. The treatment employed was
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effective, with good recovery, demonstrating that it is an
effective technique for managing OF.

KEYWORDS: Ossifying fibroma; fibroma in the
mandible; rare neoplasm.

1. INTRODUCAO

Para Neville et. al. (2016)' o fibroma ossificante,
fibroma cementificante ou fibroma cemento ossificante
sdo nomenclaturas dadas a uma neoplasia verdadeira,
compostas de um tecido fibroso, que contém uma
combinagdo de trabéculas Osseas e esférulas que se
assemelham a cemento.

Por tratar-se de alteragbes em tecido duro, o
diagnostico frequentemente é realizado por meio de
exames de imagem (muitas vezes identificado em
exames de rotina), visto que na maioria das vezes
apresentam-se assintomaticos®. Sua sintomatologia pode
surgir em casos de grande desenvolvimento da
patologia, = comprimindo  estruturas  sensiveis,
promovendo mobilidade, reabsorcdo radicular e
assimetria facial. Com raras associa¢des a dor e
parestesia®>.

Quanto a predilecdo, sua ocorréncia ¢ relatada em
varias faixas etarias, mas com maior nimero de casos
observados entre a 3* e 4* décadas de vida. Ainda, ha
uma predilecdo pelo sexo feminino. Sua ocorréncia
apresenta mais registros na mandibula, no entanto, pode
ocorrer em diversos ossos do complexo maxilo-facial,
onde, o segundo complexo 6sseo mais acometido, ¢ a
maxila. Além disso, observa-se que a regido de dentes
posteriores é mais acometida'+,

Para o diagnodstico definitivo da patologia, ¢
necessaria uma associagdo dos sinais clinicos, exames
radiograficos e exame histopatologico, para entdo,
definir a lesdo. Por meio dos achados de exame de
imagem o fibroma ossificante (FO) pode apresentar
aspectos radiolticidos, mistos e radiopacos, muitas vezes
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associados ao nivel em que se encontra a lesdo. Portanto,
o exame complementar histologico é de extrema
necessidade para descartar outras patologias que
apresentam caracteristicas semelhantes®.

No que diz respeito ao tratamento, esse deve ser
estabelecido conforme o tamanho e localizagdo da lesao
e outros fatores individuais como idade e comorbidades
do paciente, para uma conduta mais favoravel?.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de fibroma ossificante em regido posterior de
mandibula, tendo como opg¢do de tratamento a
curetagem com osteotomia periférica, afim de evitar
possiveis recidivas e preservacgdo de estrutura nobre que
se encontrava em intimo contato com a lesdo.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, feoderma,
relatou a descoberta de uma lesdo radiolucida no lado
direito da mandibula em uma radiografia panoramica
realizada para fins ortodonticos. Apos a deteccdo da
lesdo, a paciente foi submetida a exérese total da lesdo
sob anestesia local em outra institui¢do (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panordmica apos realizagdo da primeira
abordagem cirurgica.

Cerca de 11 meses apds o procedimento cirtrgico,
durante uma consulta de rotina, um novo achado
radiolégico indicou a presencga de uma lesdo radiopaca
na mesma regido onde havia sido realizada a remocéo da
lesdo em 2013 (Figura 2).

Figura 2. Achado radiografico 11 meses apds primeira abordagem
cirurgica.

Dessa forma, foi submetida a bidpsia incisional sob
anestesia local, obtendo laudo anatomopatologico de
lesdo fibro-Ossea, especificadamente, um fibroma
cemento-ossificante.

Entretanto, a paciente ndo seguiu com o
acompanhamento ambulatorial necessario para a
avaliag@o clinica e imaginologica ap6s o procedimento,
0 que impediu a monitorizag¢ao da evolugdo do quadro.

Em junho de 2022, relatou discreto incomodo em
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regido de corpo mandibular, lado direito, o mesmo local
da lesdo anterior, ¢ procurou um servigo especializado
em diagnostico bucal que devido a complexidade do
caso ¢ por tratar-se de uma lesdo recidivante com
envolvimento de estruturas nobres da mandibula foi
encaminhada para avaliagdo e atendimento com a equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC/UFG).

Durante a anamnese a paciente relatou que tinha
como comorbidade hipertensao arterial sistémica e para
tratamento faz o uso continuo do medicamento Aradois
H (Losartana potéssica associada a hidroclorotiazida),
negou o uso de alcool ou demais drogas, no entanto
referiu ser alérgica a Bactrim (sulfametoxazol +
tirmetoprim). Ao exame fisico apresentou bom estado
geral, com sinais vitais estaveis, auséncia de sinais
sugestivos de alguma outra patologia ou comorbidade
sistétmica. Em uma nova radiografia panoramica revelou
um aumento da lesdo na mandibula, além de tratamento
endodontico associado ao elemento 46 (Figura 3).

Figura 3. Radiografia panoramica evidenciando aumento da lesdo no
mesmo sitio operado.

Diante dos achados, foi solicitada uma cintilografia
Ossea para analise de possivel crescimento tumoral em
outras regides osseas e tomografia de face (Figura 4 e 5).

CINTILOGRAFIA OSSEA
IMAGEM ESTATICA

- !

Figura 4. Cintilografia 6ssea — imagem estitica analisando as
diferentes regides do corpo da paciente.

Devido ao achado, a paciente foi novamente orientada
quanto a importancia do tratamento e, em seguida, concordou
com o tratamento proposto. Portanto, foram solicitados todos
0s exames pré-operatorios necessarios para realizagdo da
cirurgia sob anestesia geral, os quais apresentaram resultados
dentro dos padrdes de normalidade.

Durante o exame clinico intraoral da paciente,
observou-se que a mucosa oral se apresentava rosada,
sem lesdes ou areas de inflamagdo (Figura 6).
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Figura 5. Tomografia computadorizada de feixe conico nos cortes
axial, coronal, sagital respectivamente.

Os dentes encontravam-se alinhados, em bom estado
de conservacdo, sem caries, fraturas ou desgastes
anormais, com oclusdo adequada e auséncia de
mobilidade dentaria. O assoalho da boca apresentava
coloragdo normal, sem aumento de volume visiveis.
Indicando que o exame intraoral da paciente estava
dentro dos padrdes de normalidade.

~ =

=

Figura 6. Fotografias intra-orais em aspecto de normalidade.

Neste momento foi solicitada uma nova tomografia
computadorizada de face para melhor analise e
planejamento de ato cirurgico. Nas imagens observou-
se uma lesdo expansiva em corpo da mandibula com
multiplas formagdes hiperdensas amorfas a direita,
medindo 1,2x1,6x1,8 centimetros, envolvendo o canal
mandibular (Figura 7).

Figura 7. Reconstru¢do mandibular de TC demonstrando lesdo com
envolvimento do canal mandibular.

Figura 8. Acesso submandibular para exposi¢do da mandibula na
regido da lesdo.
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Apos planejamento cirurgico, a paciente entdo foi
admitida em internacdo hospitalar ¢ submetida a
procedimento cirtirgico eletivo, sob anestesia geral e
intubagdo nasotraqueal. O acesso cirurgico de escolha
foi o de Risdon (submandibular), realizado de maneira
conservadora, exatamente do tamanho da lesdo
patoldgica (Figura 8).

Foi realizada a janela 6ssea vestibular, para fazer o
acesso a lesdo e ter uma melhor visualizagdo do nervo
alveolar inferior que estava em intimo contato com a
mesma (Figura 9).
- _

Figura 9 A - B: (A) Osteotomia para remogao total da lesdo; (B) Janela
Ossea apds a remogao da lesdo.

Foi realizada a remogdo cautelosa da janela Ossea
vestibular e iniciou-se a curetagem da lesdo,
removendo-se toda entidade patologica que estava
visivel, deixando o nervo intacto (Figura 10 e 11).
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Figura 11. Janela dssea evidenciando o nervo alveolar inferior.

Em seguida, foi realizada a osteotomia periférica
para remogdo de restos que ndo foram vistos
macroscopicamente. Observou-se durante todo o trans-
cirurgico o NAI, zelando o mesmo de possiveis lesdes.
Apods completa remogdo, o material foi enviado para
analise anatomopatologica (Figura 12).
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Figura 12. Fragmentos da lesio removidos.

A paciente encontra-se em acompanhamento da
lesdo com a equipe bucomaxilofacial, nota-se discreto
sinal de recidiva, sem sintomatologia dolorosa ¢ sem
qualquer tipo de queixa, estando no momento em
proservagdo, sem necessidade de novas abordagens
cirargicas (Figura 13, 14 ¢ 15).

Figura 14. Pos-operatorio de 2 anos da exérese da lesdo.

3. DISCUSSAO

Segundo Yokoyama ef. al. (2018)°, o fibroma
ossificante (FO) é uma lesdo fibro-6ssea benigna
composta por tecido fibrocelular e material
mineralizado, que microscopicamente apresenta
trabéculas ou esférulas de material dsseo ou cementoide
em um estroma de tecido conjuntivo. Essas lesdes se
caracterizam pela substituicdo da arquitetura Ossea
normal por fibras colagenas e fibroblastos que contém
quantidades variadas de substancias mineralizadas,
podendo ter aparéncia 6ssea ou de cemento’-%.

A etiologia do FO ¢ amplamente debatida na
literatura. Especula-se que a les@o esteja relacionada a
condi¢des embriondrias, atribuidas as células do
ligamento periodontal, que possuem a capacidade de
formar osso, tecido fibroso e cemento. Além disso,
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fatores como traumas e exodontias sdo considerados
possiveis causas®’. Estudos também indicam mutagdes
no gene HRPT2 em pacientes com a rara sindrome do
hiperparatireoidismo e tumores maxilo-mandibulares
como possiveis fatores etiologicos'.

No que diz respeito a sua ocorréncia, a FO apresenta
uma maior prevaléncia em mulheres, principalmente
entre a faixa etaria de 30 e 40 anos. No entanto ha relatos
de ocorréncia em criangas e pacientes do sexo
masculino, ndo tornando essa neoplasia exclusiva do
grupo supracitado!®. O presente caso confirma essa
prevaléncia, envolvendo uma paciente do sexo feminino
nessa faixa etaria, confirmando o exposto pela literatura.

Rohden (2018), Silveira (2016) e Clemente e Alves
(2018)>*!! relatam que a mandibula é o osso mais
frequentemente acometido por FO, especialmente na
regido dos pré-molares e molares, seguida pela maxila,
onde a lesdo costuma ocorrer na regido da fossa canina,
arco zigomatico e seio maxilar. Casos mais raros podem
envolver a base do cranio, seios paranasais € 0Ssos
longos. No caso relatado apresentou-se em regido
posterior de mandibula, em proximidade com dentes
molares, assim como elucidado na literatura.

Quanto ao diagnostico, esse nado ¢ realizado de forma
direta. Para uma melhor precisido, se faz necessaria a
unido do exame clinico (exame fisico e anamnese),
exames complementares de imagem e histopatologico
para exclusdo dos demais diagnésticos diferenciais'>!3.
A descoberta da les@o esta principalmente associada a
exames de rotina, sendo identificadas de maneira
acidental. Sendo identificada em radiografias
panoramicas. Ainda, como medidas complementares,
apos deparar com a lesdo, podem ser solicitadas
radiografias periapicais, oclusais e imprescindivelmente
a tomografia de feixe conico (TCFC), para fornecer uma
melhor perspectiva sobre a extensio da lesdo'*!>.

Radiograficamente, o FO é uma lesdo tnica, bem
circunscrita, de crescimento lento e expansivo, com
margens nitidas. Inicialmente, apresenta-se como uma
area radiolucida, que pode evoluir para uma aparéncia
mista, com calcificagdo progressiva, até se tornar
completamente radiopaca, circundada por um halo
radiolucido®’.  Ainda  para  Shiwa (2017)?
radiograficamente a lesdo pode ser diferenciada em 3
etapas: inicial, intermediaria e madura. A inicial ¢
composta por uma regido osteolitica, apresentando
coloracdo radiolticida. Ja na intermedidria, inicia-se a
calcificacdo da area radioltcida, fornecendo um aspecto
misto. Enquanto a final ou madura, exibe grande
quantidade de material calcificado (fornecendo um
aspecto radiopaco) delimitado por uma linha
radiolticidaZ.

Ainda, quanto as caracteristicas radiograficas da
lesdo, a importdncia de encaminhamento para exame
histopatologico se encontra no fato da sua semelhanga
com outras patologias. Quando a les@o se encontra com
aspecto radiolucido, considera-se como diagndstico
diferencial cisto  odontogénico, ameloblastoma,
mixoma, € lesdo central de células gigantes!!. J4, quando
estd com aspecto misto e/ou radiopaco, sao
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frequentemente  consideradas enquanto  displasia
fibrosa, tumor odontogénico epitelial calcificante,
osteoblastoma, cementoblastoma e  osteomielite
esclerosante focal®>'>'315, No caso relatado, a lesdo
apresentou evolucdo de uma fase radiolucida para uma
fase radiopaca, indicando um estagio mais avan¢ado do
tumor.

O tratamento do FO wvaria de abordagens
conservadoras, como a curetagem, a intervengdes mais
radicais, como enucleacdo e ressec¢do em bloco'’. Em
contrapartida, medidas que envolvem a remogao da FO
sdo mais adotadas, a enucleagdo da lesdo e ressecgdo em
bloco sdo alternativas mais invasivas, porém,
apresentam-se menos recidivas e tem suas indicagdes
reservadas, visto que conforme a extensdo do tumor, seja
necessaria a reconstrugdo para suprir problemas
estéticos e funcionais>!'®!!, No caso em questdo, foi
adotada a técnica de enucleacdo associada a curetagem
e osteotomia periférica.

Embora o fibroma ossificante ndo tenha potencial de
malignizagdo, alguns casos apresentam um risco de
recidiva incerto, o que torna essencial o
acompanhamento a longo prazo™>°.

4. CONCLUSAO

E fundamental o conhecimento aprofundado das
caracteristicas clinicas e radiograficas dessa lesdo,
visando um diagnostico correto e uma indicago precisa
da técnica cirurgica a ser utilizada em cada caso.

A curetagem, seguida de osteotomia periférica, tem
se mostrado uma boa opg¢do terapéutica, levando em
consideracdo lesdes que ndo afetem estruturas
anatOmicas nobres em areas proximas, diminuindo seu
grau de morbidade e potencial de recidivas.
Independentemente da opgdo de tratamento, o
acompanhamento pos-operatério ¢ de extrema
relevancia, a fim de constatar a auséncia de qualquer
sinal de recorréncia.

Percebe-se que o fibroma ossificante possui alto grau
de recidiva, tendo assim a extrema importdncia de
proservagdo a longo prazo para possiveis novas
abordagens.
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