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RESUMO

Introducéo: O fibroma Ossificante Central é considerado uma verdadeira neoplasia, a qual ¢é
composta por tecido fibroso com uma variavel mistura de trabéculas ésseas, esférulas semelhantes
a cemento. Acomete individuos entre terceira e quarta década de vida, restrito aos maxilares e ao
complexo maxilofacial. Por ser considerado um neoplasia, seu tratamento consiste em curetagens
agressivas, resseccoes cirargicas localizadas e resseccfes segmentar da mandibular. Objetivo:
Relatar um caso de tratamento cirargico de um Fibroma Ossificante. Relato do caso: Paciente
E.B.P.S., 31 anos, leucoderma, sexo feminino, sem comorbidades debilitantes, foi encaminhada
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital do Capibaribe com histéria
de aumento de volume em regido mandibular direita hd um ano e meio, cursando com assimetria
facial. A hipotese de diagndéstico fornecida, apds biopsia, foi Fibroma Ossificante Central. Tentou-
se como terapia inicial uma abordagem conservadora através da descompressao tumoral. Apés 4
meses foi observado que ndo houve regressao da lesdo, como também ocorreu um aumento
tumoral. Definiu-se como segunda abordagem terapéutica a intervencdo cirdrgica atraves da
ressecc¢do parcial de mandibula com implantagéo de placas de titanio do sistema 2.4 mm. O passo-
a-passo cirargico consistiu em: paciente operado sob anestesia geral com antissepsia extra oral e
intra oral com digluconato de clorexidina 2% e 0,12% respectivamente, aposi¢do dos campos
cirdrgicos esteéreis, colocacdo do tampéo orofaringeo, anestesia local infiltrativa submucosa com
Novabupi 0,5% para bloqueio regional do nervo alveolar inferior, lingual e bucal, bem como
infiltracdo submucosa em regido de vestibulo mandibular direita para hemostasia. Incisdo em
regido vestibular de corpo mandibular esquerdo até regido de ramo mandibular direito,
descolamento muscoperiosteal e rebatimento do retalho, modelagem da placa de titanio 2.4mm
para adaptacdo em regido mandibular direita, perfuracdo dos orificios de referéncia com brocas
carbides n® 702 e n® 703 em regido de sinfise e &ngulo mandibular direito, osteotomia com ponta
serrilhada, retirada do tumor com margens de seguranca de 3 mm em todas as dire¢des, hemostasia
da area, sutura por planos. Consideragdes Finais: O tratamento empregado demonstrou éxito e
boa recuperacdo da simetria facial, demonstrando ser uma técnica efetiva no tratamento de um
Fibroma Ossificante Central.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante, Patologia Bucal, Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Ossifying fibroma is considered a true neoplasm, which is composed of fibrous
tissue with a variable mixture of bone trabeculae, cement-like spherules. It affects individuals
between the third and fourth decade of life, restricted to the jaws and the maxillofacial complex.
Because it is considered a neoplasm, its treatment consists of aggressive curettages, localized
surgical resections and mandibular segment resections. Objective: To report a case of surgical
treatment of an Ossifying Fibroma. Case report: EBPS patient, 31 years old, leucoderma, female,
without debilitating comorbidities, was referred to the Service of Buccomaxillofacial Surgery and
Traumatology at Hospital do Capibaribe with a history of volume increase in the right mandibular
region for a year and a half, attending with facial asymmetry. The diagnosis hypothesis provided,
after biopsy, was Ossifying Fibroma. A conservative approach through tumor decompression was
attempted as an initial therapy. After 4 months it was observed that there was no regression of the
lesion, as well as a tumor increase. The second therapeutic approach was defined as surgical
intervention through partial resection of the mandible with implantation of 2.4 mm system
titanium plates. The surgical step-by-step consisted of: patient operated under general anesthesia
with extra oral and intra oral antisepsis with 2% and 0.12% chlorhexidine digluconate respectively,
apposition of sterile surgical drapes, placement of oropharyngeal plug, submucosal infiltrative
anesthesia with Novabupi 0.5% for regional block of the inferior alveolar, lingual and buccal
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nerve, as well as submucosal infiltration in the region of the right mandibular vestibule for
hemostasis. Incision in the vestibular region of the left mandibular body to the region of the right
mandibular ramus, muscoperiosteal detachment and flap folding, modeling of the 2.4mm titanium
plate for adaptation in the right mandibular region, perforation of the reference holes with carbide
drills n® 702 and n° 703 in symphysis region and right mandibular angle, osteotomy with serrated
tip, removal of the tumor with safety margins of 3 mm in all directions, hemostasis of the area,
suture in layers and delivered to the anesthesiologist. Final Considerations: The treatment
employed demonstrated success and good recovery of facial symmetry, proving to be an effective
technique in the treatment of an Ossifying Fibroma.

Key-words: Ossifying Fibroma, Oral Pathology, Oral Surgery.

1 INTRODUCAO

As lesdes benignas fibro-dsseas consistem em um grupo de lesdes heterogéneas e
controversas que afetam os 0ssos gnaticos e craniais (RIBEIRO, CARLOS, DIAZ, GOUVEA, &
VARGAS, 2011). Estas lesdes, por sua vez, se caracterizam por processos patolégicos em que o
tecido 6sseo normal é substituido por tecido fibroso composto por fibroblastos, fibras colagenos e
uma quantidade varidvel de estruturas mineralizadas. A designacdo lesdo fibro-6ssea ndo é um
diagnostico especifico e descreve apenas um processo, sendo comumente incluida entre as leses
fibro-6sseas dos o0ssos gnaticos a Displasia Fibrosa, Displasia Cemento-6ssea e o Fibroma
Ossificante Central (CHI, 2009).

O Fibroma Ossificante Central (FOC) é um tumor dsseo proveniente da membrana
periodontal que consiste em tecido fibroso altamente celular que contém quantidades variadas de
0sso anormal ou tecido cementdide (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, &
BALSARAF, 2011) (WHITE & PHAROAH, 2015).

O FOC, tambem denominado fibroma cementificante, fibroma cemento-ossificante, € mais
comum em individuos entre a terceira e quarta década de vida e do sexo feminino. Normalmente
é restrito aos maxilares e ao complexo craniofacial, embora lesdes parecidas tenham sido relatadas
em 0sso0s longos. Assim como outras neoplasias dsseas craniomaxilares, a principal forma de
tratamento é cirdrgica, através de curetagens agressivas, ressecgdes cirurgicas localizadas e
ressecgdes segmentares da mandibular (MILORO, GHALI, LARSEN, & WAITE, 2016).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Fibroma Ossificante

Central, bem como discutir a terapéutica realizada.
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2 RELATO DE CASO:

Paciente E.B.P.S., 31 anos, leucoderma, sexo feminino, sem comorbidades debilitantes, foi
encaminhada ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da rede hospitalar privada
da cidade do Recife-PE, com historia de aumento volumétrico em regido mandibular direita ha um
ano e meio, evoluindo com assimetria facial. Nos exames de imagem iniciais, se observou lesdo
osteolitica extensa ocupando todo o corpo mandibular direito, com extensa expansao de corticais

6sseas de aspecto radiografico misto (radioltcido/radiopaco).

Imagem 01 — Radiografia Panoramica — Imagem radiollcida com trabeculas dsseas e radiopacidade difusa, bem
delimitada, com leve cortical esclerotica, localizada na regido do 42 ao 48. Expansdo e adelgacamento de corticais,
presenca de reabsor¢do radicular do 45, 46 e 47, deslocamento dentario do 44 e 45 e apagamento do canal mandibular
direito.

Uma primeira abordagem cirdrgica foi realizada com objetivo principal de coleta de
material tumoral para estudo histopatoldgico. Nessa abordagem, através de incisdo transmucosa,
foi realizada curetagem da lesdo e instalacdo de um dispositivo para descompressdo tumoral
(sonda de foley). Este dispositivo foi suturado de maneira a unir o interior da lesdo com a cavidade
bucal para fins de descompressao tumoral. A paciente realizou irrigacdo copiosa diaria com soro
fisiol6gico 0,9% durante o periodo p6s-operatério para evitar acimulo de residuos e possiveis
infeccBes do leito cirdrgico.

O material coletado, apds exame histopatoldgico e estudo imunohistiquimico, comprovou
a hipotese de Fibroma Ossificante Central.

Decorridos 4 meses desde a primeira abordagem cirargica foi observado que ndo houve
regressao da lesdo, bem como ocorreu um aumento tumoral.
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Definiu-se como segunda abordagem terapéutica a intervencdo cirlrgica através da
ressecc¢do parcial de mandibula com implantacdo de placas de titanio do sistema 2.4 mm.

A modelagem da placa de titanio foi realizada previamente, através da confeccdo de
protétipo mandibular personalizado. Utilizou-se a impressora 3D para fabricacéo do protétipo, a
qual permitiu o espelhamento do lado sadio para reproduc¢do dos contornos mandibulares.

A abordagem cirdrgica se deu por meio do acesso vestibular mandibular. A resseccao
segmentar ocorreu por intermédio de broca n° 703 e serra reciprocante em regido de sinfise e
angulo mandibular direito, com margens de seguranca de 10 milimetros de distancia da leséo

tumoral para evitar recidivas.

Imagem 02 - Aspecto clinico intra-oral pré-cirirgico (esq.) — Regido de mucosa inserida vestibular direita abaulada,
com presenca de lesdo ulcerada em fundo de vestibulo direito; Intraoperatério (centro) — Presenca de abaulamento e
perfuracdo da cortical vestibular se estendendo do 1° Pré-molar inferior direito até o 2° molar inferior direito.
Espécime removido (dir.) com margens de seguranca de 3 mm em todas as dire¢des, com 7,5 cm de comprimento em
seu maior didmetro.

Imagem 03 - Pds-operatdrio imediato (esq.) — Ressec¢do segmentar da mandibula com manutencdo do arcabougo
mandibular através de placas de reconstrucdo de perfil 2.4 mm. Aposi¢do das camadas musculares e mucosas sobre a
placa de reconstrucgdo; Pds-operatorio de 14 dias (dir.) — Ferida operatoria bem posicionada, com boa manutencéo dos
tecidos moles, sem presenca de exsudato ou deiscéncia.

) R
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Atualmente, a paciente segue com 9 meses de pds operatdrio. Apresenta boa funcdo
mandibular, sem sinais de recidiva da lesdo, sem queixas, boa relacdo estética e com protese

parcial removivel provisdria. Aguarda futura cirurgia de reconstru¢do mandibular.

Imagem 04 - Tomografia computadorizada de Feixe Conico em reconstrugdo tridimensional — Observacéo da
arquitetura mandibular através do posicionamento adequado da placa de reconstrucéo de perfil 2.4 mm (esq.); Aspecto
clinico (centro e dir.) apds acompanhamento de 30 dias, boa simetria facial sem anomalias estéticas.

SSOA DA SILUE

Imagem 05 — Acompanhamento de 9 meses — Foto intraoral - Protese bem adapta aos tecidos moles da regido
mandibular direita (esq.); Fotos extraorais (centro e dir.) — Boa estética e simetria facial.

3 DISCUSSAO:

O Fibroma Ossificante Central (FOC) é um tumor ésseo proveniente da membrana
periodontal composto por tecido fibroso altamente celular que contém quantidades variadas de
0sso anormal ou tecido cementdide (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, &
BALSARAF, 2011) (WHITE & PHAROAH, 2015) (SCIUBBA, 1989). A priori, essa lesdo foi

descrita por Menzel no ano de 1872, nomeada por Montgomery em 1927 e seus detalhes clinicos,
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radiogréficos e histoldgicos foram descritos posteriormente por Sherman e Sternberg no interim
de 1948 (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, & BALSARAF, 2011).

Os aspectos epidemioldgicos descritos por Neville e cols (NEVILLE, DAMM, ALLEN,
& BOUQUOT, 2009) demonstraram maior incidéncia no género feminino, predilegdo pela
mandibula, sendo a area de pré-molares e molares inferiores os sitios mais afetados. Diversos
autores apresentam posicionamento semelhante (URS, KUMAR, ARORA, & AUGUSTINE,
2013) (EVERSOLE, MERRELL, & STRUB, 1985) (CHANG, et al., 2008) (MCDONALD-
JANKOWSKI, 2009). A paciente sob andlise corrobora tais informacdes, sendo do género
feminino, na faixa etaria entre a segunda e terceira década de vida, com topografia da lesdo em
regidao mandibular direita.

Embora frequentemente sobrevenha em mandibula, a maxila, frontal, etmoide, esfenoide
e temporal também séo relatados na literatura (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, &
BALSARAF, 2011) (URS, KUMAR, ARORA, & AUGUSTINE, 2013) (SARWAR, JINDAL, &
AHMAD, 2008). A ocorréncia do FOC € habitualmente solitaria, sendo a incidéncia de maltiplos
fibromas ossificante rara e usualmente associada a desordens hormonais, como a hipercalcemia e
0 hiperparatireoidismo  (RIBEIRO, CARLOS, DIAZ, GOUVEA, & VARGAS, 2011)
(GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, & BALSARAF, 2011). Esse aspecto é reforcado
por Gopinath e cols (GOPINATH, et al., 2013), os quais descrevem que o fibroma ossificante
central também pode estar associado a doenca renal cronica, comumente observada em pacientes
com hiperparatireoidismo de caréater hereditario, o qual, por sua vez, esta relacionado a pacientes
que sofrem de adenomas em paratireoides, fibromas ossificantes, cistos renais e tumores de
Wilms.

As caracteristicas clinicas do FOC podem variar de um comportamento indolente a um
agressivo. Entretanto, seu crescimento &, via de regra, lento, expansivo, centrifugo e circular de
maneira equanime em todas as direcdes (URS, KUMAR, ARORA, & AUGUSTINE, 2013)
(SARWAR, JINDAL, & AHMAD, 2008) (GOPINATH, et al., 2013). As propriedades séo mais
semelhantes as lesdes tumorais do que uma displasia dssea. Pequenas lesdes quase nunca causam
quaisquer sintomas e sdo detectadas apenas ao exame radiografico panoramico (WHITE &
PHAROAH, 2015) (NEVILLE, DAMM, ALLEN, & BOUQUOT, 2009) (TRIJOLET, et al.,
2011). Tumores maiores resultam em aumento de volume indolor do 0sso envolvido, circunstancia
que pode ocasionar assimetria facial ANDRADE, et al., 2013). Constatou-se no presente caso que

as evidéncias clinicas e radiogréaficas da paciente condiz com a literatura. O deslocamento e a
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reabsorcao dentaria podem estar presentes 4. A paciente em questio apresentou deslocamentos
dentarios e reabsorcdes radiculares.

Radiograficamente, o aspecto mais comum € caracterizado pela densidade mista associada
a um padrdo que depende da quantidade e forma do material calcificado produzido, com periferias
bem definidas e linha radiolucida delgada, representando uma capsula fibrosa (ANDRADE, et al.,
2013). A progressdo da leséo € dada por um inicio osteolitico radioltcido, seguida por uma gradual
transformacdo em lesdo mixoide entre radiolUcido/radiopaco e, em raras ocasifes, se tornam
completamente radiopacas (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, & BALSARAF,
2011). A lesdo em questdo apresentou o aspecto radiografico mais comum do FOC, o qual foi
demonstrado por Su e cols (SU, WEATHERS, & WALDRON, 1997) que reportaram a
radiolucidez bem demarcada com focos radiopacos difusos com ou sem margens escleréticas,
acompanhada de expansdo cortical como a mais prevalente. Somado a isso, Eversole et al.
(EVERSOLE, MERRELL, & STRUB, 1985) descreveram os principais aspectos radiograficos e

as incidéncias do FOC, conforme na tabela 01.

Tabela 01 — Variantes radiogréaficas do Fibroma Ossificante Central, adaptado de Eversole et al. (1985)

Variante Aspecto radiogréfico Incidéncia
Unilocular, radioldcida, bem
Unilocular Radiolucido delimitada com sobreposicao 8%
de raizes e sem reabsorcdo
radicular.
Unilocular, radioltcida com
Unilocular radiopacidades difusas
Predominantemente semelhantes a vidro despolido 42%
Radioldcido com ou sem reabsorcdo
radicular.
Unilocular, radiolucida,
Unilocular Interpostas entre  interpostas entre raizes 504
as raizes divergentes ou com reabsorcao
radicular
Unilocular, bem delimitada,
com radiolucidez e
. . radiopacidades centrais,
G £ associada ou ndo a divergéncias e
radicular  ou reabsorcédo
radicular.
Unilocular,
Unilocular Radiopaca predominantemente radiopaca 9%
com corticais bem definidas.
Multilocular RadiolUcido Multilocular, radiolGcida com 706

ou sem reabsorcéo radicular.
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Histologicamente, o FOC consiste em tecido fibroso que exibe graus variaveis de
celularidade e contém material mineralizado. Possui um estroma de células conjuntivas
relativamente avascularizado, com trabeculado ésseo reticular e esférulas (estruturas esféricas
semelhantes a cemento) (URS, KUMAR, ARORA, & AUGUSTINE, 2013). As trabéculas 6sseas
variam em tamanho e, frequentemente, demonstram uma mistura de padr6es imaturos e lamelares.
Além disso, pavimentacdo osteoblastica e osteoide periférico estdo geralmente presentes. As
esférulas habitualmente demonstram bordas em escova periféricas que se misturam no tecido
conjuntivo adjacente (MILORO, GHALI, LARSEN, & WAITE, 2016) (NEVILLE, DAMM,
ALLEN, & BOUQUOT, 2009). O estudo imuno-histoquimico e anatopatologico da peca recolhida
demonstrou convergéncia com a literatura (imagem 06) e evidenciou estroma hipercelular com
células estreladas fusiformes, além de numerosos pequenos ossiculos mineralizados dispostos

desorganizadamente. A investigacdo imuno-histoquimica testou positivo para SATB2.

Imagem 06 - Analise anatomopatol6gica em Hematoxilina-Eosina (esq.) — Presenga de corpos psammomatoides
difusos e tecido hipercelular; Analise imuno-histoquimica (dir.) — Evidencia de resultado positivo para SATB2.

O diagndstico diferencial do FOC inclui lesdes com uma estrutura interna mista
radiolucida-radiopaca. A diferenciacdo de uma displasia fibrosa pode ser bem dificil. Em regra,
os limites de uma lesdo de FOC sdo bem delineados. Além disso, estas lesdes ocasionalmente
apresentam uma capsula fibrosa e uma cortical. Enquanto a displasia fibrosa normalmente se
confunde com o osso adjacente, sem limites bem definidos (WHITE & PHAROAH, 2015)
(TRIJOLET, et al., 2011) (MCDONALD-JANKOWSKI, 2009). A displasia fibrosa raramente
reabsorve dentes.

Outras lesdes a serem consideradas sdo aquelas que podem ter calcificagOes internas
semelhantes ao padréo visto no FOC. Aquelas incluem o cisto odontogénico calcificante, o tumor
odontogénico calcificante (Pindborg) e o tumor odontogénico adenomatdide (WHITE &
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PHAROAH, 2015) (SARWAR, JINDAL, & AHMAD, 2008) (TRIJOLET, et al., 2011)
(ANDRADE, et al., 2013).

O tratamento cirdrgico é o recomendado para o FOC, haja vista sua caracteristica
neoplésica; as lesdes sdo removidas facilmente, embora haja um indice de recidiva que varia de 1
a 63%. Por essa razdo, a literatura recomenda um tratamento mais invasivo para as lesbes mais
desfavoraveis, incluindo curetagens mais agressivas, resseccdes cirurgicas localizadas e resseccao
segmentar da mandibular (MILORO, GHALI, LARSEN, & WAITE, 2016).

Alguns estudos (SCIUBBA, 1989) (MCDONALD-JANKOWSKI, 2009) recomendam que
o0 tratamento primario seja mais conservador, principalmente para lesdes pequenas e de expansdo
lenta, indicando a curetagem e/ou enucleacdo como modalidade terapéutica de escolha, com indice
de recidiva de 0% a 28%. O tratamento primario do caso clinico foi conservador, apenas com
descompressdo tumoral. No entanto, notou-se crescimento tumoral no acompanhamento pos-
cirurgico, condicdo que exigiu nova intervencdo mais radical, a saber: resseccdo parcial de
mandibula com preservacao de ramo e condilo mandibular. Lesdes mais agressivas ou recorrentes,
com subsequente crescimento répido, devem ser abordadas de forma mais radical, através de
excisdo cirurgica em bloco (GONDIVKAR, GADBAIL, CHOLE, PARIKH, & BALSARAF,
2011) (EVERSOLE, MERRELL, & STRUB, 1985)

A resseccdo cirurgica segmentar da mandibula tem sido a abordagem tradicional para
tumores invasivos e de grandes expansdes. Contudo, essa conduta gera uma série de implicacoes
funcionais e cosméticas. Pois, ocasiona descontinuidade de inser¢cGes musculares, dos nervos
motores e sensoriais, além de efeitos adversos sob a mastigacédo, salivacdo e fonacdo (POLITI,
COSTA, ROBIONY, RINALDO, & FERLITO, 2000) (GEMERT, et al., 2015). Gemert e cols
(GEMERT, et al., 2015) evidenciaram que a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
resseccdo mandibular parcial, independentemente do tipo de reconstrucdo posterior utilizada,
relataram impactos na sensibilidade orofacial, salivacdo, alimentacdo, contato social e
sexualidade. Wijbenga e colaboradores (WIJIBENGA, SCHEPERS, WERKER, WITIJES, &
DIJKSTRA, 2016) expuseram que 0s enxertos livres compostos em associacdo com reabilitacéo
oral demonstram um aumento nos niveis de qualidade de vida dos pacientes submetidos a
ressec¢des mandibulares extensas.

Diversos métodos podem ser utilizados para reconstru¢cdo mandibular ap06s ressec¢do. O
uso de enxertos livres compostos é tradicional e possui 6timo progndéstico, haja vista que ocorre
uma reposicao estrutural do segmento seccionado, cenario que possibilita a colocacéo de implantes
e posterior reabilitacdo oral (GEMERT, et al., 2015) (WIJBENGA, SCHEPERS, WERKER,
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WITJES, & DIJKSTRA, 2016). Outra maneira de restaurar a continuidade mandibular se da
atraves de placas reconstrutivas. Técnica esta que demonstra seguranca e simplicidade, além do
tempo cirurgico unico e breve (GEMERT, et al., 2015). A equipe utilizou a restauragdo mandibular
com placas reconstrutivas de perfil 2.4 mm e, vislumbra futura colocagéo de enxertos em segundo
tempo cirudrgico, a fim de evitar complicacdes em virtude do estagio avancado da les&o.

O prognostico para a maioria dos fibromas ossificantes € bom, ndo obstante tendéncia local
de invasdo e recorréncia. Nao ha relatos de doencas metastaticas (GONDIVKAR, GADBAIL,
CHOLE, PARIKH, & BALSARAF, 2011).

4 CONCLUSAO:

Em conclusdo, o Fibroma Ossificante Central é uma leséo fibro-6ssea com baixo poder
mestastatico e grau moderado de recidiva. N&do existe um padrdo clinico-radiografico que possa
diferenciar o FOC de outras patologias, sendo necessarias investigacdes mais profundas para
diagnostico definitivo. O caso apresentado evidenciou a capacidade recidivante da lesdo frente a
tratamentos mais conservadores. Como resultado, uma segunda abordagem cirdrgica foi
demandada, evidenciando boa técnica cirirgico com bom progndstico e sem recidivas apds

acompanhamento de 9 meses.
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