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Fibroma ossificante central em maxila: relato de caso
Central ossifying fibroma of the maxilla: case report

Fibroma osificante central en el maxilar superior: reporte de caso
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Resumo

Fibroma ossificante central (FOC) é neoplasia fibro-6ssea benigna que foi primeiramente descrita por Menzel em 1872. O FOC
também é chamado de Fibroma Cementificante ou Fibroma Cemento-Ossificante por apresentar um tecido fibrocelular composto de
material mineralizado que microscopicamente apresenta trabéculas ou esférulas de material 6sseo ou cementoide em estroma de
tecido conjuntivo fibroso. O FOC acomete em sua maioria mulheres, entre a segunda e quarta década de vida, mais comumente na
regido posterior de mandibula e possui como caracteristica um crescimento volumétrico lento e indolor. Apesar de evidéncias
cientificas sobre a malignizagdo do FOC n&o terem sido encontradas, a auséncia de tratamento implica em continuo crescimento da
lesdo podendo levar a assimetria facial e distirbios na acuidade visual. Neste relato, nds descrevemos o caso de paciente
diagnosticada com FOC em hemimaxila esquerda, atendida no servi¢o de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital
Regional de Osasco “Dr.Vilvaldo Martins Simdes”, em Osasco-SP, Brasil.

Descritores: Neoplasias Osseas; Fibroma Ossificante; Maxila.

Abstract

Ossifying fibroma of the jaws (OFJ) is a benign fibrous lesion of bones that was first described by Menzel in 1872. OFJ is also called
as Cystic Fibroma or Cementum Ossifying Fibroma by presenting a cellular fibrous tissue composed of mineralized material that
microscopically presents trabeculae or spherules of bone material or cementum in fibrous connective tissue stroma. OFJ affects
mainly women, between the second and fourth decade of life, most commonly in the posterior mandibular region and has a
characteristic slow and painless volumetric growth. Although scientific evidence on the malignancy of OFJ has not been found, the
absence of treatment implies a continuous growth of the lesion, leading to facial asymmetry and disturbances in visual acuity. In this
report, we describe the case of a patient diagnosed with OFJ in the left maxilla, attended at the oral and maxillofacial surgery service
of the Hospital Regional de Osasco “Dr.Vilvaldo Martins Simdes”, at Osasco-SP, Brasil.

Descriptors: Bone Neoplasms; Fybroma, Ossifying; Maxilla.

Resumen

Fibroma osificante central (FOC) es una neoplasia fibrosa ésea benigna que fue descrita en primer lugar por Menzel en 1872. El
FOC también se denomina Fibroma cientificante o Fibroma cemento osificante por presentar un tejido fibro celular compuesto de
material mineralizado que microscOpicamente presenta trabéculas o esférulas de material 6seo 0 cemento en estroma de tejido
conectivo fibroso. EI FOC acomete en su mayoria mujeres, entre la segunda y cuarta década de vida, mas cominmente en la region
posterior de mandibula y posee como caracteristica un crecimiento volumétrico lento e indoloro. A pesar de evidencias cientificas
sobre la malignizacién del FOC no han sido encontradas, la ausencia de tratamiento implica en continuo crecimiento de la lesion
pudiendo llevar la asimetria facial y disturbios en la agudeza visual. En este relato, describimos el caso de paciente diagnosticado con
FOC en hemimaxila izquierda, atendida en el servicio de cirugia y traumatologia buco maxilo faciales del Hospital Regional de
Osasco, “Dr.Vilvaldo Martins Simdes”, en Osasco-SP, Brasil.

Descriptores: Neoplasias Oseas; Fibroma Osificante; Maxilar.

INTRODUCAO

Fibroma ossificante central (FOC) € neoplasia
fibro-6ssea benigna que foi primeiramente descrita por
Menzel em 1872, que considerava esta patologia variante do
osteoma'. A Organizacdo Mundial da SaGde, em sua
classificacdo de 2017, colocou o FOC como tumor de origem
odontogénica, separando o das variantes juvenil e
psamomatoso que permanecem como lesdes fibro-0sseas
benignas’.. O FOC também é chamado de Fibroma
Cementificante ou Fibroma Cemento-Ossificante por
apresentar um tecido fibrocelular composto de material
mineralizado que microscopicamente apresenta trabéculas ou
esférulas de material 6sseo ou cementoide em estroma de
tecido conjuntivo fibroso®**. Tem sido sugerido que sua
origem ¢ a partir de células do ligamento periodontal, porém
neoplasmas com caracteristicas histologicas idénticas tém
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sido relatadas em outros ossos da face, levantando hipotese de
que pelo fato da membrana periodontal ser tecido oriundo do
mesoderma, algumas células primitivas possuem a capacidade
de se diferenciar em células similares com as da membrana
periodontal e produzir o tumor®®. O FOC acomete em sua
maioria mulheres, entre a segunda e quarta década de vida,
mais comumente na regido posterior de mandibula e possui
como caracteristica um crescimento volumétrico lento e
indolor. O seu diagnostico, muitas vezes, € feito por meio de
exames radiograficos®*’. Radiograficamente, a lesdo se
apresenta como area uni ou multilocular radiolucida bem
delimitada, que evolui para area radiolucida com calcificacdes
intralesionais e que se ndo tratada pode se tornar leséo
predominantemente radiopaca com discreto halo radiolicido
em sua periferia”®

Arch Health Invest 7(6) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(6):224-226
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i6.3012

Apesar de evidéncias cientificas sobre a malignizacdo
do FOC ndo terem sido encontradas, a auséncia de tratamento
implica em continuo crescimento da lesdo podendo levar a
assimetria facial e distirbios na acuidade visual®’.

No presente trabalho é descrito caso de paciente
diagnosticada com FOC em hemimaxila esquerda, atendida
no servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do
Hospital Regional de Osasco, Sao Paulo.

CASO CLINICO

Paciente feminino, 22 anos, leucoderma, ASA I,
compareceu ao servico de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial do Hospital Regional de Osasco, relatando
um aumento de volume em palato duro lado esquerdo, com
evolucdo ha dois anos. Paciente relatou que havia passado por
tratamento  clinico, onde outro profissional realizou
tratamento endodontico dos elementos 24 e 25, atribuindo o
aumento de volume a patologia de origem endoddntica.
Porém, apos seis meses ndao houve melhora no quadro. Ao
exame intraoral notava-se boa higiene bucal, com presenca de
todos os dentes e oclusdo satisfatoria. Notava se abaulamento
em regido de palato duro do lado esquerdo, com extensdo de
canino até primeiro molar. A lesdo se mostrava dura a
palpacdo, com contorno regular, indolor, recoberta por
mucosa integra, sem sinais de inflamacdo (Figura 1). Foram
solicitados exames de imagem, onde na tomografia de face foi
possivel notar lesdo hipodensa expansiva de limites
imprecisos com focos hiperdensos intralesionais (Figuras 2 a
4), sendo indicada a realizacdo de biopsia incisional, a qual,
associando as caracteristicas dos exames de imagem e
histopatoldgico, confirmou o diagndstico de FOC. A paciente
foi submetida a procedimento cirdrgico, sob anestesia geral,
através de resseccdo cirlrgica com margem de seguranca
(Figuras 5 e 6). Pds-operatorio de trinta dias, paciente em
acompanhamento ambulatorial, com uso de placa de Hawley
para fechamento de comunicagdo bucosinusal (Figura 7).

Figura 2: Corte coronal, tomografia pré-operatoria.
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Figura 5: Imagem transoperatdria.
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Figura 7: Corte coronal, tomografia pds-operatoria de 30 dias.

DISCUSSAO

O fibroma ossificante central (FOC) é neoplasia fibro-
Ossea benigna relativamente rara, que acomete 0s 0ssos da
face, em especial os processos alveolares®. O componente
mineral da lesdo é composto por tecido 6sseo lamelar e
dep6sitos de material acelular similar a cemento®. Embora sua
origem ainda ndo tenha sido completamente elucidada, a
existéncia de células progenitoras do ligamento periodontal,
com capacidade de produzir tanto tecido ésseo quanto
cemento, levanta a hipoOtese desta neoplasia ser de origem
odontogénica®®'?. Apesar de variacdes de acordo com a etnia,
é unanime a maior predilecdo pelo género feminino*>**, A
literatura relata que o sitio mais comumente acometido é a
regido posterior de mandibula®>*’. O presente relato apresenta
caso de paciente do género feminino com FOC em regido
posterior de maxila, considerada a segunda regido mais
comumente afetada por essa neoplasia’.

FOC tem seu inicio como imagem radiollcida e
adquire radiopacidade caracteristica de acordo com a
mineralizacdo do estroma. Seu estagio maduro ira adquirir a
conformidade de tumor solitdrio com aparéncia éssea
esclerdtica. No caso clinico relatado no presente trabalho, os
exames de imagem apresentaram lesdo expansiva de aspecto
misto e limites imprecisos, compativel com estagio
intermediario da leséo’.

O tratamento cirdrgico desta patologia é determinado
de acordo com o seu tamanho, sendo indicada a curetagem
conservadora para lesGes pequenas com margens bem
definidas; enucleacdo para lesGes maiores com bordos
definidos e ressecc¢do cirdrgica reservada para lesbes maiores
de limites imprecisos®®. O tempo e a tendéncia de recidiva
sdo imprevisiveis, variando de alguns meses até sete anos,
sendo indicado um follow up de pelo menos dez anos'®. A
remocdo total da lesdo reduz significativamente os indices de
recidiva®'®*!. Nesta paciente optou se pela ressec¢éo cirdrgica
com margem de seguranca dado a extensao da lesdo e reducéo
nos indices de recidiva. O ndo tratamento implica em
maturacdo da lesdo caracterizada por crescimento lento e
progressivo’.

A presenca de mdaltiplas lesbes de FOC associado a
fator hereditario (pai ou mde com multiplos FOCs) poderia
sugerir a presenca da sindrome do hiperparatireoidismo®. No
presente caso a paciente apresentava tumor solitario e seus
pais ndo apresentavam a mesma patologia, sendo descartada
esta hipdtese.

CONCLUSAO

A resseccdo cirdrgica é a abordagem cirdrgica de
eleicdo para pacientes portadores de FOC de grandes
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proporcdes, sendo indicado ainda um follow up de dez anos,
dado a imprevisibilidade de recidivas desta patologia.
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