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FIBROMA OSSIFICANTE DE GRANDES PROPORCOES EM REGIAO ZIGOMATICA
DIREITA
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Fibroma Ossificante é tumor benigno fibro-6sseo frequentemente encontrado em mandibula.
Predominéncia por adultos jovens, tendo como tratamento de elei¢do a ressecgdo cirurgica. O objetivo é
apresentar relato de caso de paciente do sexo feminino, 46 anos, melanoderma, que procurou o Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/lUFMS, com queixa de inchaco em face direita de cerca de 1 ano e 6 meses. Ao exame clinico
extraoral apresentou exoftalmia direita sem alteracdo de acuidade visual e motilidade ocular, aumento
volumétrico extenso em regido zigomatica e periorbitaria direita, endurecido a palpagdo e indolor. Ao
exame clinico intraoral observou-se aumento volumétrico em regido de palato duro direito com extensdo
em palato mole ultrapassando linha média, endurecido, indolor com mobilidade dentéria associada. Ao
exame tomogréfico apresentou extensa lesdo intradssea em regido zigomatica direita com extensdo
antero-posterior da Orbita, além de etmoide, palatos duro e mole e cavidade nasal, com calcificacdo
intralesional. Associando os dados clinico e imaginoldgico chegou-se ao diagndstico de fibroma
ossificante, sendo que apds, a bidpsia incisional confirmou o mesmo. Em virtude da extensdo e
profundidade da lesdo, acometendo estruturas nobres (aproximadamente 12cm em seu maior didmetro),
optou-se pela associagdo das especialidades de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco para realizacdo da exérese e reconstrucdo com malha de titanio a fim de manter a conformacgéo
do arcabouco orbitario. No pds-operatério imediato a paciente evoluiu satisfatoriamente, com sonda
nasoentérica, auséncia de sangramento, motilidade e acuidade visual preservadas, bom aspecto das
abordagens cirdrgicas e auséncia de comunicacdo buco sinusal. Ao exame tomografico, malha em
posicdo, reconstruindo a moldura orbitaria adequadamente, apresentando resultados poés-operatérios
satisfatorios seguindo em acompanhamento.

Descritores: Fibroma Ossificante; Diagnostico; Titanio.

Proceedings of the 8° Congresso da FOA - Unesp/Annual Meeting) Arch Health Invest 2018;7 (Spec Iss 3)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3910 ISSN 2317-3009 ©- 2018

219



