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RESUMO

Objetivo: O fibroma ossificante central, de acordo com a ulti-
ma classificagdo da OMS, é um tumor de origem odontogénica,
por apresentar origem nas células do ligamento periodontal. A
maior parte das lesdes sao encontradas nas regides proximas aos
dentes e com mais frequéncia em mandibula. Acometem mais
o sexo feminino e a idade mais incidente é por volta da terceira
década de vida. Achados imaginoldgicos e/ou assimetrias faciais
sao as principais suspeitas. O diagndstico deve incluir informa-
¢Oes da anamnese, bem como exames de imagem e histopato-
légico que confirma a natureza da lesao. O tratamento pode
variar desde uma curetagem da lesdo até ressecgao em bloco de
acordo com o tamanho da lesdo e sua localiza¢do. Os autores
descrevem o caso clinico de uma paciente de 13 anos, sexo fe-
minino, com lesao unilateral em mandibula. Material e método:

O tratamento proposto, apds confirmacao da lesao através da
bidpsia incisional, foi a exérese da lesao com preservacao do
nervo mentual, realizado sob anestesia local. Com 6 meses de
acompanhamento, a lesdo se mostrou persistente, porém com
alteracdes mediante novo histopatologico. Resultados: Diante
da auséncia de expansao da lesao e a idade da paciente, bem
como seu desenvolvimento 6sseo, optou-se pela proservagao do
caso, com acompanhamentos semestrais. Conclusoes: As lesdes
fibro-6sseas devem ser tratadas de forma individualizada e de
acordo com a vivéncia do cirurgiao, haja vista que por apresen-
tarem curso benigno, as resseccdes amplas devem ser ponde-
radas, nesse caso se faz necessario discutir as condutas frente a
essas lesoes.
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INTRODU(;AO

O fibroma ossificante central, de acordo com a ultima clas-
sificacdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS)!, é um tu-
mor de origem odontogénica, por apresentar origem nas célu-
las do ligamento periodontal e caracterizado pela substituicao
6ssea normal por tecido do tipo fibroso com variados graus
de mineralizagdo que acometem, principalmente, os ossos
maxilares®.

Epidemiologicamente, ha uma predilegao pelo sexo femi-
nino, acometendo principalmente a terceira década de vida. A
mandibula apresenta uma incidéncia cinco vezes maior quan-
do comparada a maxila. Clinicamente, os pacientes apresen-
tam expansao da cortical dssea no sentido bucolingual, deslo-
camento dentdrio e reabsorcao radicular®. O crescimento, em
geral, é de forma lenta e indolor, porém em alguns casos pode
causar assimetria facial, dor local, perda dentdria, reabsorcao
radicular e alteracdo da oclusao®. Em exames radiograficos, se
apresentam classicamente como uma lesdo bem definida, ra-
dioltcida com radiopacidades dependendo do seu estagio de
evolugao'”*. Em criangas, é uma lesao rara que frequentemente
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ocorre entre os 5 e 15 anos de idade, correspondendo a 2% dos
tumores orais em criangas>®.

Devido a sua natureza localmente agressiva, a lesao apre-
senta alto risco de recorréncia, necessita ser compretamente
enucleada do osso circundante®®. Alguns autores trazem a
curetagem como o método de tratamento mais conservador’.
Com este trabalho os autores tiveram por objetivo descrever
um caso clinico de fibroma ossificante central juvenil localiza-
do em regiao de corpo mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 13 anos, sem queixas sintomato-
logicas ou assimetrias faciais foi encaminhada pelo ortodontista
para avaliacao da lesao constatada durante os exames radiogra-
ficos para tratamento ortodéntico.

Ao exame intraoral, foi constatado auséncia do dente 44 e um
leve aumento no fundo de sulco de vestibulo mandibular di-
reito (Figura 1). No exame tomografico, notou-se uma imagem
hiperdensa unilocular, bem delimitada, com diferentes graus de
hipodensidade, giroversao do dente 43, impacg¢ao do dente 44 e
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mesializagao do dente 45. Em cortes transversais, a lesao com-
preendia toda a extensao vestibulo-lingual com cortical 6ssea
intacta e sem abaulamento (Figura 2).

Apos a bidpsia incisional e confirmagao do tumor odontogeé-
nico, foi realizada exérese da lesao, exodontia do dente associado
e ostectomia periférica, sob anestesia local utilizando lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000, através de incisao trapezoidal que
contemplou desde a mesial do dente 42 até a mesial do dente 46
com lamina de bisturi n® 15. Apds descolamento mucoperios-
teal foi confeccionada uma demarcacdo na cortical vestibular
da mandibula, com base na tomografia, usando broca cirtirgica
tronco conica n® 701 e unido dos pontos para confeccionar uma
canaleta servindo de apoio para alavanca (Figura 3).

Apods remocao do tecido lesionado e do dente envolvido pela
lesao, foi realizada a curetagem e em seguida, a ostectomia pe-
riférica da loja dssea com broca esférica carbide n® 6 em pega
reta cirtrgica W&H (Figura 4). Irrigagao abundante com solugao
fisiologica estéril e sutura com fio de nylon agulhado 5-0 (Figura
5). A peca cirurgica foi encaminhada para a analise histopato-
légica e o laudo confirmou a hipétese diagndstica de Fibroma
Ossificante Central (Figura 6).

Apds 6 meses, um novo exame tomografico evidenciou recidi-
va dalesao (Figura 7). Novo procedimento de biopsia foi realiza-
do sob anestesia local de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
com broca trefina de 6 mm acoplada ao motor de implante NSK
e o material foi encaminhado para exame histopatoldgico que
apresentou redugao da quantidade de trabéculas ostedides em
comparagao com o exame anterior. Levando em consideragao
o laudo do histopatolégico pds-operatdrio, a nao expansao da
lesao e a idade da paciente, bem como seu desenvolvimento 6s-
seo, optou-se pela proservacao do caso, com acompanhamentos
semestrais (Figura 8).

Figura 1 - Aspecto intraoral evidenciando auséncia do dente 44 e aumento do fundo
de sulco vestibular direito
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Figura 2 - Imagens tomograficas da lesao

Figura 3 - Demarcacgao da cortical vestibular e unido dos pontos

Figura 4 - Aspecto apds curetagem da lesao e ostectomia periférica

Figura 5 - Aspecto pds-operatdrio imediato
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Figura 6 - Exame microscopico revelando diagnostico de Fibroma Ossificante Central

Figura 7 - Tomografia evidenciando recidiva da lesao

Figura 8 - Laudo histopatoldgico de controle

DISCUSSAO

O Fibroma Ossificante Central (FOC) é um tumor odontogéni-
co que afeta os maxilares, principalmente a mandibula. O acome-
timento de ambas as arcadas é raramente descrito na literatura®’.

O sexo feminino, com predilecao pela terceira década de vida
¢ o mais acometido, porém, ha relatos na literatura de lesdes
em pacientes mais jovens, como o caso apresentado no presente
artigo®®’.

FOC normalmente tem desenvolvimento assintomatico, sen-
do diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou por
assimetrias faciais. Sintomatologia dolorosa é mais comumente
relatada no Fibroma Ossificante Juvenil, que apresenta caracte-
risticas mais agressivas quando comparadado ao FOC. Apesar
de o caso clinico ter ocorrido em uma jovem de 13 anos, nao se
apresentou agressivo/expansivo, permitindo uma abordagem
mais conservadora”’.

Os aspectos radiograficos se alteram de acordo com o estagio
de desenvolvimento da lesdao, podendo apresentar-se radioltci-
dos, radiopacos e com mais frequéncia apresentando um padrao
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misto de radiolucidez com pontos de radiopacidade, normal-
mente circunscrita por um halo radiolticido bem definido*".

Histologicamente, é descrito um padrao de trabéculas dsseas
irregulares espessas e com patente pavimentagao osteoblastica,
e 0 estroma ricamente celularizado e fasciculado?.

O tratamento para esta lesao ainda se mantém controverso na
literatura, sendo o prognostico incerto. Muitos autores sugerem
a ressec¢ao em bloco preferivel em relagao ao tratamento con-
servador®. Alguns autores sugerem a curetagem como o método
de tratamento aplicado para lesdes bem definidas e pequenas’.
LesOes maiores e bem definidas devem ser enucleadas. Ressec-
¢Oes devem ser resguardadas para casos extensos, agressivos ou
recidivantes. Porém, quanto antes diagnosticada e removida a
lesao, melhor é o progndstico do paciente®'®. A frequéncia de re-
corréncia dessas lesdes tratadas com ressec¢Oes € extremamente
baixa'*?.

CONCLUSAO

Os fibromas ossificantes centrais apresentam na literatura
possibilidades variadas de tratamento. Entretanto, nao se tem
ainda um padrao ouro ou algum protocolo a ser seguido, por tal
motivo, os casos devem ser planejados e estudados para serem
tratados de forma individualizada e de acordo com a vivéncia
do cirurgiao, haja vista que por apresentarem curso benigno as
ressecgdes amplas devem ser ponderadas, evitando assim muti-
lagdes dos pacientes, preservando funcionalidade e estética.
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ABSTRACT

Objective: The central ossifying fibroma, according to WHO's
latest classification, is an odontogenic tumour, originated in the
periodontal ligament cells. Most of the lesions are found in re-
gions near the highest frequency teeth in the mandible. There
was female predominance, specially on the early adulthood. Im-
aging test results and/or facial asymmetries are the chief reasons
to have harbour suspicions. The diagnosis should include infor-
mation obtained from anamnesis, and furthermore imaging and
histopathological examinations that confirm the nature of the le-
sion. The treatment might be held differently, from tissue’s lesion
curettage to en bloc resection, depending on the size of the dam-
age and its location. The authors describe the case of a 13-year-
old female patient with unilateral mandible injury. Materials and

methods: The suggested treatment, after the confirmation of the
lesion by incisional biopsy, was an exeresis of the lesion preserv-
ing the mental nerve, under local anesthesia. After six months of
constant reassessments, there was persistence of the lesion, but
presenting alterations through the new histopathological test.
Results: The absence of lesion injury and the age of the patient,
along with her bone development, leaded to the proservation of
the case, with semi-annual reexamination. Conclusions: Fibro-
osseous lesions must be treated severally, in conformity with
the surgeon’s experience. Considering that it presents benign
course, the broad resections might be pondered, being adamant
to discuss the adequate conduct with such injuries.
KEYWORDS: Ossifying fibroma; Mandible; Neoplasms.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Lucas Teixeira Brito

Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial

Hospital Estadual Governador Otdvio Lage de Siqueira
(HUGOLY)

Av. Anhanguera 14527, CEP: 74463-350, Goiania, Goias,
Brasil

Telefone: +55 62 983167163

E-mail: lucasteixeira.95@hotmail.com

Rev Odontol Bras Central 2019; 28(87): 256-259

259



