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r  e  s  u  m  o

Relatar um caso de fibroma ossificante, uma lesão fibro-óssea benigna caracterizada

por  crescimento lento e proliferação de tecido celular fibroso, osso, cemento ou uma

combinação.

Paciente do sexo masculino, 29 anos, foi atendido em um serviço de emergência, após

sofrer um acidente automobilístico. Durante o exame clínico observou-se um aumento de

volume na região mandibular direita e suspeita de fratura no terço médio da face. O exame

tomográfico demonstrou imagem sugestiva de fratura do complexo zigomático esquerdo,

sem  deslocamento, e imagem radiopaca bem delimitada na mandíbula. O paciente foi levado

para  o hospital, onde foram feitos uma radiografia panorâmica, PA de face e telerradio-

grafia para melhor documentação do caso. Foi feita uma biópsia incisional. O exame histo-

patológico teve como resultado lesão óssea benigna, sugestiva de fibroma ossificante. Fez-se

uma  cirurgia para remoção completa da lesão e fixação com uma placa de reconstrução. O

novo exame anatomopatológico confirmou o diagnóstico.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The aim was to report on a case of ossifying fibroma, consisting of a benign fibro-osseous

lesion characterized by slow growth and proliferation of fibrous cellular tissue, bone, cement

or  a combination.

A 29-year-old male patient was attended at a hospital, after he had suffered a car accident.

During the clinical examination, increased volume in the region of the right side of the
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mandible was observed, and a fracture in the middle third of the face was suspected. The

tomographic examination showed an image suggestive of fracturing of the left-side zygo-

matic complex, without displacement, and with a well-delimited radiopaque image  of the

mandible. The patient was sent to a hospital where panoramic radiography, posteroanterior

radiography of the face and teleradiography were performed in order to better document

the case. An incisional biopsy was performed. Histopathological examination showed the

presence of a benign bone lesion suggestive of ossifying fibroma. Surgery was performed

in  order to completely remove the lesion, with fixation using a reconstruction plate. A new

anatomopathological examination confirmed the diagnosis.
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Introdução

O termo fibroma ossificante compreende lesões com
composições histológicas semelhantes e diferentes com-
portamentos clínicos. São neoplasias benignas dos maxilares,
geralmente de crescimento lento, assintomáticas e que
apresentam uma  proliferação de tecido celular fibroso, com
variada quantidade de produtos ósseos, incluindo osso,
cemento ou uma  combinação desses.1,2 É frequentemente
considerado uma  lesão fibróssea.

O fibroma ossificante ocorre mais na região posterior de
mandíbula2-5 e pode ocorrer também em maxila comumente
em região de fossa canina e na área do arco zigomático. Tem
predileção pelo sexo feminino,3,5-7 bem como maior incidên-
cia na terceira e quarta décadas de vida.5,8 Ocasionalmente
poderá ocorrer assimetria facial e deslocamento dentário.

Ao exame radiográfico observa-se que as bordas da lesão
são normalmente bem definidas, com uma  linha radiolú-
cida delgada que representa uma  cápsula fibrosa. A estrutura
interna tem uma  densidade mista radiolúcida-radiopaca, com
um padrão que depende da forma e da quantidade do material
calcificado presente.

O diagnóstico diferencial geralmente se faz com lesões
que apresentam uma  estrutura interna mista radiolúcida-
-radiopaca, principalmente com a displasia fibrosa.6,9,10 As
duas lesões apresentam características clínicas, radiográficas
e microscópicas semelhantes. O aspecto clínico radiográfico
bem delimitado do fibroma ossificante e a facilidade com que
podem ser separados do osso normal é o principal diferen-
cial com relação à displasia fibrosa. Outras lesões também
devem ser consideradas como diagnóstico diferencial: cisto
odontogênico calcificante, tumor odontogênico calcificante
(Pindborg) e o tumor odontogênico adenomatoide.

A natureza circunscrita e bem delimitada da lesão,
geralmente, permite a enucleação do tumor.2 Pode ocor-
rer necessidade de cirurgia de reconstrução para superar
os problemas estéticos e funcionais após a remoção da
lesão.

A proposta deste trabalho é relatar um caso clínico de
fibroma ossificante tratado por meio da exérese do tumor
por ressecção marginal e associada à reconstrução com placa
de titânio. Será descrito um caso em que após acidente e
identificação de fratura facial foi feito um exame clínico no
qual se constatou a presença de uma  lesão na mandíbula.

Relato  de  caso

Um homem de 29 anos foi atendido em um hospital, após
sofrer um acidente automobilístico. Foi avaliado pela equipe
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e foi observado
durante o exame clínico aumento de volume na região da
mandíbula direita e no terço médio facial do lado esquerdo
associado a um blefaro-hematoma.

Foi solicitada para o paciente uma  tomografia computa-
dorizada de face na qual se observou fratura do complexo
zigomático esquerdo, sem deslocamento, e optou-se por tra-
tamento conservador. Na mandíbula, notou-se uma  imagem
hiperdensa de bordas bem definidas separada do osso adja-
cente por uma  delgada linha hipodensa. Internamente à lesão
foi observada uma  imagem de densidade mista (fig. 1A-D).

Após alta hospitalar do serviço de urgência, o paciente foi
levado para o hospital, para acompanhamento da fratura em
complexo zigomático e melhor diagnóstico da lesão mandibu-
lar. Foi solicitada uma  radiografia panorâmica posteroanterior
de face e telerradiografia para melhor documentação do caso
(figs. 2-4).

Foi feita uma  biópsia incisional e levado material para
análise no laboratório de anatomia histopatológica de uma
universidade, no qual se obteve o resultado de lesão óssea
benigna, sugestiva de fibroma ossificante. Com base nesses
resultados optou-se pelo procedimento cirúrgico.

O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico eletivo,
sob anestesia geral e intubação nasotraqueal. Previamente ao
acesso cirúrgico foi feita odontossíntese com uso de Barra
de Erich e bloqueio maxilomandibular com fios de aço para
referência e manutenção da oclusão do paciente. O acesso
cirúrgico de escolha foi o de Risdon (submandibular). Foi feita
remoção completa da lesão com fixação interna rígida com
placa de reconstrução de titânio sistema 2.7 (fig. 5). Para acom-
panhamento pós-operatório fizeram-se exames radiográficos.
Um novo exame anatomopatológico confirmou o diagnóstico.
O paciente fez acompanhamento pós-operatório de um ano
sem sinais de recidiva (fig. 6).

Discussão

O fibroma ossificante se forma a partir de células mesen-
quimais multipotentes de origem do ligamento periodontal,
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