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Fibroma ossificante na mandibula: relato de caso de
patologia rara

Ossifying fibroma in the mandible: a case report of a rare pathology
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RESUMO

O fibroma ossificante é um tumor fibro-ésseo benigno raro da regido craniofacial, diagnosticado com
uma combinacdo de exames clinico, radiolégico e histopatolégico. A lesdo é assinfomdtica, na maioria
dos casos, até o crescimento produzir tumefacédo visivel e deformidade moderada. Problemas estéticos e
oclusais sdo frequentemente as primeiras manifestacdes dessas lesées. Ocorrem com maior frequéncia
na mandibula, porém podem ocorrer em outras regides do corpo. Tém um bom prognéstico e uma baixa
recorréncia. O presente trabalho relata o caso clinico de um fibroma ossificante na mandibula, dando
um enfoque nas suas caracteristicas clinicas, radiogrdficas e histolégicas, na forma de tratamento, além
de revisar a literatura atual sobre o tema. A paciente procurou atendimento, queixando-se de aumento
de volume na regido mentual. A lesdo foi diagnosticada como fibroma ossificante, e o tratamento de
escolha foi a realizacé@o de resseccéo completa da lesdo. A paciente encontra-se em acompanhamento
pbs-operatdrio sem intercorréncias, confirmando o bom prognéstico e a baixa recorréncia do fibroma
ossificante na mandibula.

Descritores: Fibroma Ossificante; Tumores Odontogénicos; Patologia Bucal; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Ossifying fibroma is a rare benign fibro-osseous tumor occurring in the craniofacial region, diagnosed with
a combination of clinical, radiological, and histopathological examinations. The lesion is asymptomatic in
most cases, until it grows to the point of producing a visible swelling and moderate deformity. Occlusal and
aesthetic problems are often the first manifestations of this lesion. It occurs most frequently in the mandible,
but can occur in other regions of the body. It has a good prognosis and a low recurrence. This study reports
the case of an ossifying fibroma in the mandible, laying particular emphasis on its clinical, radiographic and
histological features and forms of treatment, in addition to reviewing the current literature on the subject.
The patient sought treatment complaining of swelling in the region of the chin. The injury was diagnosed as
ossifying fibroma and the treatment chosen was the complete resection of the lesion. The patient is being
followed up postoperatively without complications, confirming the good prognosis and low recurrence of
ossifying fibroma in the mandible.
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'Professora doutora do Mestrado em Odontologia do Programa de Pés-graduacéo em Odontologia, Departamento de Patologia e Clinica Odon-
tolégica, Universidade Federal do Piauf, UFPI, Teresina, Piauf, Brasil.

"Mestranda em Odontologia do Programa de Pés-graduacdo em Odontologia, UFPI, Teresina, Piauf, Brasil.

"Aluno de graduacdo em Odontologia, UFPI, Teresina, Piaui, Brasil.

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe v.13, n.1, p. 77-82 , jan./mar. 2013



LOPES, et al.

/8

INTRODUCAO

Menzel, em 1842, foi o primeiro, que descre-
veu a entidade patolégica fibroma ossificante, e
Montgomery, em 1927, denominou-o “fibroma
ossificante”".

Em 1971, a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) classificou o fibroma cementificante e o
fibroma ossificante como duas entidades distintas.
O primeiro foi classificado como uma neoplasia
benigna de origem odontogénica e o segundo como
urna neoplasia benigna de origem osteogénica. Em
1992, porém, quando a OMS divulgou uma nova
classificacdo dos tumores, o fibroma ossificante e
o fibroma cementificante foram considerados uma
mesma entidade, classificados como neoplasia be-
nigna de origem osteogénica, visto que o material
semelhante a cemento, encontrado em algumas
lesdes do complexo maxilo-mandibular também,
foi identificado em lesées de outros ossos do corpo.
Essas observacées podem ser atribuidas ao fato de
que a célula responsavel pela formacéo do tecido
mineralizado dessas lesdes pode ser, dependendo
da localizacdo da leséo, tanto o cementoblasto
como o osteoblasto, células essas que podem ser
provenientes da diferenciacGo de uma mesma
célula precursora. Segundo essa classificacdo, as
duas lesdes sdo denominadas de fibroma cemento-
ossificante?.

O fibroma ossificante ¢ um tumor fibro-6sseo
benigno raro, da regido craniofacial, frequente-
mente assinftomdtico até que seu crescimento cause
um aumento volumétrico perceptivel, o que leva a
problemas estéticos e oclusais. Para seu diagnésti-
co, devem ser avaliadas as caracteristicas clinicas,
radiogrdficas e histopatoldgicas®.

O presente trabalho tem como obijetivo descre-
ver um caso clinico de um fibroma ossificante na
mandibula, uma patologia rara, dando um enfoque
nas suas caracteristicas clinicas, radiogréficas e his-
toldgicas, na forma de tratamento, além de revisar

a literatura atual sobre o tema.
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RELATO DE CASO

A paciente de iniciais C.PS.S., sexo feminino,
tinha 31 anos de idade quando procurou o servico
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Gettlio Vargas (HGV), queixando-se de
aumento de volume na regido mentual. Foi solici-
tado exame radiogréfico (radiografia panorémica)
(Figura 1A) no qual se péde observar uma lesdo
unilocular bem demarcada, com focos radiopacos
e periferia radioltcida.

Realizou-se uma biépsia incisional (Figura 1B),
na qual se retirou tecido mole e tecido ésseo da
regido afetada. Apds o resultado histopatolégico,
a lesa@o foi diagnosticada como fibroma ossificante.
Foi realizada tomografia computadorizada (Figura
1C) e, apds andlise do tamanho da lesdo, optou-se
por solicitar o protétipo total da mandibula (Figura
1D) para a realizacdo de um melhor planejamento

cirtrgico e definicdo das margens da lesdo.
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Figura 1: A — Radiografia panorémica inicial. B — Rea-
lizacdo da bidpsia incisional. C — Tomografia computa-
dorizada. D — Protétipo total da mandibula.

De posse do protétipo, fez-se a adaptacdo
do sistema de fixacdo interna rigida por meio da
modelagem de uma placa 2.4mm (Figura 2A), ins-
talada na paciente no momento do procedimento
cirtrgico, realizado sob anestesia geral. A escolha
do sistema com 2.4mm, utilizado adotado para
reconstrucdes, justifica-se pela necessidade de au-
mentar a resisténcia da mandibula e, assim, evitar

fraturas desta apds a remocao da lesdo.
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Figura 2: A — Modelagem da placa de fixacéo rigida de
2.4mm. B — Procedimento cirirgico com acesso externo.
C — Prova da placa de fixagéo em boca. D — Peca cirir-
gica retirada. E — Fixagéo da placa. F — Sutura.
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Optou-se pela remocdo completa da leséo
por meio de uma resseccéo parcial da mandibula,
com margens de seguranca, realizada por meio
de acesso extraoral para melhorar abordagem do
campo cirdrgico assim como para facilitar a coloca-
céo da placa (Figura 2B). A placa de reconstrucéo
foi inicialmente posicionada na borda inferior da
mandibula (Figura 2C) previamente & retirada da
lesdo com o objetivo de verificar sua adaptacéo.
Em seguida, procedeu-se a exérese da lesdao (Figu-
ra 2D), fixacdo da placa (Figuras 2E) e sutura dos
tecidos (Figura 2F).

A peca retirada foi submetida a um novo exa-
me histopatolégico, confirmando o diagnéstico
de fibroma ossificante (Figura 3° e 3B). Apds um
ano, realizou-se nova radiografia panordmica para

acompanhamento (Figura 3C).

DIREITO

Figura 3: A— Exame histopatolégico (aumento de 10x)
mostrando tecido conjuntivo rico em fibroblastos, com
formacdo de dreas calcificadas. B — Exame histopatolé-
gico (aumento de 20x), mostrando tecido conjuntivo rico
em fibroblastos, com formagdo de dreas calcificadas.
C — Radiografia panorémica final.

A paciente assinou um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, obedecendo a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde (CNS),
que regulamenta diretrizes e normas de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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DISCUSSAO

O fibroma ossificante é uma lesao fibro-éssea
benigna da regido craniofacial, de ocorréncia
rara, clinicamente assintomdtica em fases iniciais,
até que seu crescimento cause fumefacao visivel e
deformidade moderada®.

Com etiopatogenia ainda controversa, acredita-
se que a origem dessas lesdes seja da membrana
periodontal, que contém células blésticas capazes
de formar osso, tecido fibroso e cemento. Exodon-
tia ou frauma tém sido apontados como possiveis
fatores causais®. Enfretanto, a origem dental desses
tumores foi excluida, quando essas estruturas foram
demonstradas em fibromas dos ossos longos®.

O fibroma ossificante dos maxilares geralmente
se manifesta na terceira ou quarta décadas de vida,
porém existem, na literatura, relatos de pacientes
mais jovens afetados. Mostra predilecdo pelo sexo
feminino ao masculino na proporcédo de 5:17.
Embora ocorra predominantemente nos maxilares,
especialmente na mandibula (75%), pode também
surgir, na base do crénio, seios paranasais e 0ssos
temporais®. Nos maxilares, o tumor mostra afinidade
pela regido de pré-molares e molares. Apesar de
raras, existem casos com ocorréncia bimaxilar e de
ocorréncia multipla?.

No caso relatado, as caracteristicas de género,
idade e localizacé@o da lesdo confirmam as publica-
¢oes antferiores. A queixa clinica, que foi tumefacdo
indolor, causando moderada deformidade facial,
também estd de acordo com a literatura.

Radiograficamente, os fibromas ossificantes
podem seguir padrées diferentes, com base na
quantidade de tecido mineralizado. Apresenta-se
como uma lesdo unilocular bem demarcada que
pode ter diferentes graus de opacificacéo por den-
tro. A lesGo pode aparecer inicialmente como uma
imagem osteolitica, seguida de transformacéo gra-
dual em uma les@o mista, em casos excepcionais,
tornando-se radiopaca’. Podem ser encontrados

dois padrées radiolégicos bdsicos: uma radiolus-
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céncia unilocular com ou sem focos radiopacos e
outra radioluscéncia multilucular'®.

Histologicamente, essas lesdes sdo benignas,
compostas de tecido conjuntivo rico em fibroblastos
e altamente vascularizado que produz uma subs-
téncia calcificada, que, muitas vezes, ndo podem
ser claramente atribuida a cemento ou osso. Os-
teoblastos também estdo presentes®. No presente
caso clinico, constatou-se um aspecto radiografico
compativel e um exame histopatolégico conclusivo
de fibroma ossificante.

O manejo clinico do fibroma ossificante ainda
é incerto. Pequenas lesdes podem ser tratadas con-
servadoramente por curetagem ou enucleacao, até
atingir margens 6sseas sauddveis. Por outro lado,
lesdes maiores exigem resseccdo cirdrgica radical.
A remocdo completa da lesdo mais rapidamente
possivel tem sido sugerida pela maioria dos autores.
A resseccdo cirtrgica da lesdo na mandibula é mais
simples que na maxila, e isso pode ser atribuido
a diferenca de caracteristicas ésseas entre essas
regides e o espaco disponivel para a expansdo em
seio maxilar*.

Neste caso, devido & extensé@o da lesdo e com-
prometimento do corpo da mandibula, optou-se
se pela realizacéo de remocdo completa da leséo
por meio de uma resseccdo parcial da mandibula
e colocacdo de placa de titdnio para aumentar a
resisténcia mandibular e, assim, evitar fraturas desta
apdés a remocdo da peca cirdrgica.

A taxa de recorréncia dessas lesdes em man-
dibula é em torno de 6% a 28%, e, na maxila, é
desconhecida, mas tende a ser maior, pois hd uma
maior dificuldade de remocédo cirGrgica nessa

regido®.

CONSIDERACOES FINAIS
Verificou-se que, diante dessa patologia rara,
o diagnéstico foi resultado da combinacéo de

exames clinico, radiogrdfico e histopatolégico. A
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escolha e realizacdo do tratamento foram baseadas
nas evidéncias cientificas disponiveis, levando-se
em consideracéo o tamanho e a localizacdo da
lesGo. A paciente do caso relatado encontra-se em
acompanhamento pés-operatério de um ano sem
intercorréncias, confirmando o bom prognédstico
e a baixa recorréncia do fibroma ossificante na

mandibula.
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