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Artigo Clínico

Fibroma odontogênico central em mandíbula: relato de caso

 
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de 
fibroma odontogênico central (FOC) localizado em mandíbula 
e discutir aspectos relacionados à etiopatogênese, características 
clinicopatológicas, diagnóstico diferencial e tratamento da lesão. Relato 
do caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, foi encaminhada 
para avaliação de uma tumefação indolor em mandíbula. A tomografia 
computadorizada de feixe cônico revelou lesão hipodensa unilocular, com 
focos hiperdensos, associada ao dente 38 não irrompido. Sob a hipótese 
diagnóstica de tumor odontogênico epitelial calcificante, foi realizada 
biópsia incisional. O exame microscópico revelou tecido conjuntivo 
fibroso moderadamente celularizado, com fibras colágenas organizadas 
de forma predominantemente densa. Em áreas do tecido conjuntivo, 
foram observadas ilhas e cordões de epitélio odontogênico aparentemente 
inativo. Com base nesses achados, estabeleceu-se o diagnóstico de FOC. O 
tratamento consistiu na enucleação da lesão e curetagem do osso periférico, 
com remoção dos dentes associados. Nenhum sinal de recorrência 
foi observado após 14 meses de proservação. Conclusão: Em geral, o 
prognóstico para pacientes com FOC é considerado bom. No entanto, 
relatos de recidiva 9 anos após o tratamento cirúrgico tornam mandatório 
o acompanhamento a longo prazo dos pacientes diagnosticados com 
essa neoplasia. Palavras-chave: Tumores odontogênicos; Mandíbula; 
Diagnóstico diferencial; Patologia.
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Fibroma odontogénico central en mandíbula: reporte de caso
Central odontogenic fibroma in mandible: case report

Objective: The present study aims to report a case of central odontogenic 
fibroma (COF) located in the mandible and to discuss aspects related to 
etiopathogenesis, clinicopathological features, differential diagnosis and 
treatment of the lesion. Case report: A 60-year-old female patient was 
referred for evaluation of a painless swelling in the mandible. Cone beam 
computed tomography revealed a unilocular hypodense lesion, with hy-
perdense foci, associated with the unerupted tooth #38. Under the diag-
nostic hypothesis of calcifying epithelial odontogenic tumor, an incision-
al biopsy was performed. Microscopic examination revealed moderately 
cellular fibrous connective tissue, with predominance of densely packed 
collagen fibers. In areas of the connective tissue, islands and strands of ap-
parently inactive odontogenic epithelium were observed. Based on these 
findings, the diagnosis of COF was established. The treatment consisted 
of enucleation of the lesion and curettage of the peripheral bone, with 
extraction of the associated teeth. No sign of recurrence was observed af-
ter 14 months of follow-up. Conclusion: In general, the prognosis for 
patients with COF is considered good. Nonetheless, reports of recurrence 
9 years after surgical treatment make long-term follow-up of patients di-
agnosed with this neoplasm mandatory. Descriptors: Odontogenic tu-
mors; Mandible; Differential diagnosis; Pathology

ABSTRACT



33ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.1, p. 32-36, jan./mar. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

 
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo 
reportar un caso de fibroma odontogénico central 
(FOC) localizado en la mandíbula y discutir 
aspectos relacionados con la etiopatogenia, 
características clinicopatológicas, diagnóstico 
diferencial y tratamiento de la lesión. Caso clínico: 
Paciente femenino, 60 años de edad, remitida para 
evaluación de tumefacción mandibular indolora. La 
tomografía computarizada de haz cónico reveló una 
lesión hipodensa unilocular, con focos hiperdensos, 
asociada al diente 38 no erupcionado. Ante la 
hipótesis diagnóstica de tumor odontogénico 
epitelial calcificante, se realizó biopsia incisional. 
El examen microscópico reveló tejido conectivo 
fibroso moderadamente celularizado con fibras 
de colágeno en disposición predominantemente 
densa. Se observaron áreas exhibiendo islas y 
cordones de epitelio odontogénico aparentemente 
inactivo. Con base en estos hallazgos, se estableció 
el diagnóstico de FOC. El tratamiento consistió 
en enucleación de la lesión y curetaje del hueso 
periférico, con extracción de los dientes asociados. 
No se observaron signos de recurrencia después de 
14 meses de seguimiento. Conclusión: En general, 
el pronóstico de los pacientes con FOC se considera 
bueno. Sin embargo, los reportes de recurrencia 9 
años después del tratamiento quirúrgico hacen 
obligatorio el seguimiento a largo plazo de los 
pacientes diagnosticados con esta neoplasia. 
Palabras clave: Tumores odontogénicos; 
Mandíbula; Diagnóstico diferencial; Patología.

RESUMEN

INTRODUÇÃO 
Paciente do sexo feminino, 60 anos de ida-

de, foi encaminhada para avaliação de um aumento 
de volume indolor e de crescimento lento, localiza-
do em mandíbula. Ao exame físico intraoral, veri-
ficou-se uma discreta tumefação, de limites pouco 
precisos, estendendo-se da região posterior do cor-
po ao ramo da mandíbula, do lado esquerdo, reco-
berta por mucosa íntegra e de coloração normal.

A tomografia computadorizada de feixe 
cônico revelou extensa imagem hipodensa unilo-
cular, de limites bem definidos, com focos hiper-
densos em seu interior, associada ao dente 38 não 
irrompido. A lesão, com aproximadamente 4,5 cm 
de diâmetro, estendia-se do ramo ascendente da 
mandíbula à raiz distal do dente 36 e provocava 
adelgaçamento das corticais ósseas (Figuras 1A – 
1C). Observava-se, ainda, deslocamento do canal 
mandibular para a base da mandíbula.

Com base nos achados clínicos e radio-
gráficos, foi estabelecida a hipótese diagnóstica de 
tumor odontogênico epitelial calcificante. Após a 
realização de biópsia incisional, o material obtido 

RELATO DE CASO

O fibroma odontogênico é uma neoplasia 
benigna rara, caracterizada por tecido conjunti-
vo fibroso maduro com quantidades variáveis de 
epitélio odontogênico aparentemente inativo1,2. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
nhece duas variantes clínicas dessa neoplasia: uma 
intraóssea, denominada de fibroma odontogênico 
central (FOC), e outra extraóssea, designada de fi-
broma odontogênico periférico (FOP)1.

O FOC apresenta ampla distribuição em re-
lação à idade dos pacientes e afeta maxila e mandí-
bula com frequências relativamente similares1. Cli-
nicamente, essa neoplasia se apresenta como uma 
tumefação indolor, que pode estar associada à ex-
pansão óssea1,3,4. No exame radiográfico, o FOC se 
caracteriza por área radiolúcida uni ou multilocu-
lar, relativamente bem delimitada e, eventualmen-
te, apresentando focos radiopacos em seu interior3. 
Reabsorção e deslocamento dentários, bem como 

perfuração do osso cortical, são características que 
também podem ser observadas nessas lesões3,4.

Microscopicamente, o FOC é uma lesão 
constituída por tecido conjuntivo fibroso maduro, 
moderadamente celularizado1,4. Quantidades varia-
das de epitélio odontogênico aparentemente inati-
vo são identificados em meio ao tecido conjuntivo4, 
mas podem estar ausentes em alguns casos1. Em 
raras ocasiões, material mineralizado, sob a forma 
de dentinoide ou tecido semelhante a cemento, e 
deposição de proteína semelhante à amiloide têm 
sido observados em FOCs1,3,5.

O tratamento sugerido para os FOCs con-
siste em cirurgia conservadora, usualmente por 
enucleação associada à curetagem do osso periféri-
co1,2. Em alguns casos, pode ser necessária a remo-
ção de dentes associados à lesão1. O prognóstico 
para os pacientes diagnosticados com FOC é, em 
geral, considerado bom6,7. Dentre os principais fa-
tores associados à recorrência dessa neoplasia, po-
dem ser destacados o aspecto radiográfico multilo-
cular e o rompimento de corticais ósseas4.

O objetivo do presente estudo é relatar um 
caso de FOC localizado em mandíbula e discutir 
aspectos relacionados à etiopatogênese, caracte-
rísticas clinicopatológicas, diagnóstico diferencial 
e tratamento da lesão. Pretende-se, com este tra-
balho, contribuir para o conhecimento desta rara 
neoplasia odontogênica.
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Figura 1 - A) Imagem hipodensa unilocular, com focos 
hiperdensos em seu interior, associada ao dente 38, es-
tendendo-se do ramo ascendente da mandíbula à raiz 
distal do dente 36. B) e C) Cortes axiais destacando o 
adelgaçamento das corticais ósseas e os focos hiperden-
sos no interior da lesão.

Figura 2 - A) Fotomicrografia revelando tecido conjunti-
vo fibroso moderadamente celularizado, com fibras colá-
genas organizadas de forma predominantemente densa 
(H/E, 200x).  B) Destaque para as ilhas e cordões de epi-
télio odontogênico em meio ao tecido conjuntivo fibroso 
(H/E, 200x).

Figura 3 - Radiografia panorâmica de controle pós-ope-
ratório de 14 meses, evidenciando aumento da radiopaci-
dade óssea local.

O FOC é uma neoplasia benigna mesenquimal 
odontogênica rara, representando de 0,1% a 4,1% de 
todos os tumores odontogênicos7,8, cuja histogênese 
permanece incerta. Sua origem tem sido associada ao 
folículo dentário e ao ligamento periodontal5.

Embora apresente ampla distribuição 
em relação à idade dos pacientes, com casos 
diagnosticados em indivíduos desde os 3 aos 77 
anos, estudos sugerem um pico de incidência para o 
FOC da segunda à quarta décadas de vida1,3,4. Além 
disso, pesquisas divergem em relação à frequência dos 

DISCUSSÃO

foi fixado em formol a 10% e encaminhando para 
análise histopatológica. O exame microscópico re-
velou tecido conjuntivo fibroso moderadamente 
celularizado, com fibras colágenas organizadas de 
forma predominantemente densa (Figura 2A). Em 
áreas do tecido conjuntivo, foram observadas even-
tuais ilhas e cordões de epitélio odontogênico apa-
rentemente inativo (Figura 2B). Com base nesses 
achados, foi estabelecido o diagnóstico de FOC.

O tratamento consistiu na enucleação da 
lesão e curetagem do osso periférico, com remoção 
dos dentes associados. Após 14 meses da remoção 
cirúrgica da lesão, foi verificada neoformação óssea 
local e ausência de sinais clínicos e radiográficos 
de recidiva (Figura 3). A paciente permanece em 
acompanhamento periódico.
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O FOC é uma neoplasia benigna 
mesenquimal odontogênica rara, geralmente 
tratada por enucleação e curetagem. Embora as 
recidivas sejam incomuns, evidências científicas 
sugerem que FOCs localizados em maxila, com 
aspecto radiográfico multilocular e associados ao 
rompimento de corticais ósseas tendem a apresentar 
maiores taxas de recorrência. Além disso, relatos de 
recidiva 9 anos após o tratamento cirúrgico tornam 
mandatório o acompanhamento a longo prazo dos 
pacientes diagnosticados com FOC.

CONCLUSÃO
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