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Fibroma ossificante central na mandibula: relato de caso
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Introducdo: O Fibroma Ossificante Central € um tumor fibro-6sseo benigno e raro,
caracterizado pela substituicdo do 0sso por tecido conjuntivo rico em fibroblastos e fibras
colagenas. Geralmente assintomatico e apresentando tumefacdo e deformidade, sendo
mais frequente na mandibula. As primeiras manifestacdes sdo os problemas estéticos e
oclusais. O diagnostico é feito com a combinacdo do exame clinico, radiografico e
histopatolégico. Radiograficamente, o FOC se apresenta como uma lesdo bem delimitada,
com bordas escleréticas, exibindo véarios graus varidveis de radiopacidade. Objetivo:
Apresentar um caso clinico de Fibroma Ossificante Central na mandibula. Relato de caso:
Paciente sexo feminino, 29 anos de idade, melanoderma, procurou a Clinica Escola de
Odontologia das FIP queixando-se de aumento de volume na regido posterior de
mandibula. Na anamnese relatou que a leséo era assintomatica e de crescimento lento. Ao
exame de inspecdo e palpagéo intra oral, constatou-se abaulamento de ambas as corticais
da regido posterior de mandibula do lado esquerdo, sendo a face vestibular mais
proeminente. A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico revelou uma imagem
hipodensa de borda bem delimitada com imagens hiperdensas no interior da lesdo, se
estendendo da regido do dente 32 ao 36, envolvendo as raizes dos dentes 33, 34 e 35. A
biépsia incisional foi realizada com acesso intraésseo, remocdo e curetagem da loja
cirirgica. O espécime foi adicionado ao formaldeido a 10% encaminhado para o
Laboratério de Histopatologia Oral da UFCG - Patos com hip6tese diagndstica de Cisto
Osseo Simples. O Laudo anatomopatoldgico confirmou o diagndstico microscépico de
Fibrossa Ossificante Central. Consideracfes finais: A TCFC é fundamental para o
diagnéstico de lesdes que envolvem o complexo maxilomandibular, além de auxiliar no
planejamento cirdrgico.
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