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O fibroma ossificante periférico ¢ um tumor benigno de crescimento lento, que pode produzir recidiva
apos exérese. Possui origem fibro-6ssea e ¢ encontrado na maioria das vezes no osso maxilar. Cli-
nicamente, caracteriza-se por um aumento volumétrico assintomatico, que pode determinar, com o
tempo, assimetria facial.

Descrever um caso de fibroma ossificante de grandes dimensdes em maxila.

Paciente de 32 anos, sexo feminino, com um tumor de crescimento lento na maxila, atipico por suas
grandes dimensoes e aspecto clinico, levando a assimetria facial, dificuldade mastigatoria, da fala e
disfagia. Foi submetida a cirurgia de remoc¢ao da lesao juntamente com os provaveis fatores irritantes,
sendo o diagndstico histologico de fibroma ossificante periférico.

E importante que se remova completamente a lesio para minimizar a tendéncia 2 recidiva, incluindo
o peridsteo subjacente e o ligamento periodontal, além dos proviveis fatores causais.

fibroma ossificante, maxila, cirurgia.

The peripheral ossifying fibroma is a slow growth benign tumor that may induce recurrence after
removal. It is of fibro-osseous origin and it is commonly found on maxillary bone. It is of asymptomatic
growth that may induce facial asymmetry.

This article presents a clinical case of peripheral ossifying fibroma.

A-32-year-old female patient presented a slow growth tumor in the maxilla; atypical for its dimensions
and appearance; leading to facial asymmetry, masticatory, deglution and dysphagia problems. She
underwent surgery for lesion excision and likely irritating factors, and was diagnosed with Peripheral
Ossifying Fibroma.

It is important to completely remove the lesion to reduce the possible recurrences; the periosteum, the
periodontal ligament and other factors should be included.

fibroma ossifying, maxilla, surgery.
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INTRODUCAO

O fibroma ossificante periférico apresenta-se como
uma das lesoes hiperpldsicas inflamatérias reacionais mais
comuns da cavidade bucal. Em 1872, Menzel fez a primeira
descricao do fibroma ossificante, mas a terminologia foi
proposta por Montgomery em 1927 (1). O consenso na
literatura sobre a incidéncia em criangas e adultos jovens
demonstrou um pico de prevaléncia entre 10 e 19 anos, e
freqiéncia de 2 a 4 vezes maior no género feminino.

Sao encontrados diversos termos para fazer referén-
cia a esta entidade, como: épulide fibréide ossificante,
fibroma ossificante com calcificaciao, fibroma
cementossificante periférico e granuloma calcificante (2,3,4).

O aspecto clinico mais comum ¢ de crescimento
focal de tecido bem delimitado, de superficie lisa, usual-
mente com coloracao normal da mucosa, base séssil ou
pedunculada e consisténcia firme (4), menor que 1,5 cm
em seu maior diametro (5), havendo relato de lesao de até
4 c¢m (2). Como localizacao mais comum, a maioria das
referéncias cita a parte anterior da maxila, mais precisa-
mente a papila interdentaria (2, 3, 5, 6).

Quando em estagio inicial ou até mesmo desenvol-
vido, pode ser facilmente confundido clinicamente com
um granuloma piogénico. A presenca de calcificacio,
caracteristica histopatologica mais marcante dessa leso, ird
diferencid-la de outros tipos de proliferacoes fibrosas (2, 3,

4).

Ao exame histopatolégico encontramos epitélio
pavimentoso estratificado, que pode estar ulcerado ou nio,
recobrindo estroma de tecido conjuntivo com indmeros
fibroblastos. Se o epitélio esta ulcerado, a superficie é
recoberta por uma membrana fibropurulenta com uma
zona adjacente de tecido de granulacdo (6).

Diferentes formas de calcificacio como osso lamelar
maduro, osso imaturo, focos de calcificacao distrofica, que
sdo mais comuns em lesoes iniciais ulceradas (6) e material
amorfo circunscrito, que alguns autores classificam como
“cemento-like” (7,8,2,3,4), podem também estar presen-
tes. Normalmente o osso € do tipo trabecular, embora
lesdes mais antigas possam mostrar osso lamelar maduro
(6). Os mais antigos, ndo ulcerados, mostram mais
comumente 0sso ou cemento bem formado.

O tratamento de escolha é a excisio cirdrgica total,
inclusao do periodsteo (3) e do ligamento periodontal
envolvido (9), bem como a remocao do agente agressor
identificavel. Essa abordagem ¢ citada na literatura como
atenuante do grau de recidiva que € considerado alto (2, 3,
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Figura 1. Exposicao do tumor.

Figura 2. Impressoes dentdrias na Superficie do tumor.

4). Aproximadamente 1 a cada 5 fibromas ossificantes tém
tendéncia a recorrerapos a excisao (10, 11). Alguns autores
relatam recidiva de 16% (5, 7) a 20% (11, 12).

O presente trabalho objetiva relatar um caso de
remogdo cirdrgica de uma lesio maxilar de grandes
dimensoes, diagnosticada como fibroma ossificante peri-
férico.

ReLato bo Caso

Paciente, 32 anos, sexo feminino, cor parda, compa-
receu ao ambulatorio de cirurgia maxilofacial, com queixa
de aparecimento de massa, de crescimento lento, com
aproximadamente cinco anos de evolucio, indolor e que,
nos ultimos anos, devido a propor¢ao que tomara, estava
prejudicando sua fung¢ao mastigatoria, fonidtrica e afastan-
do-a do convivio social (Figuras 1 e 2).

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdao Paulo, v.12, n.2, p. 295-299, 2008.
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Figura 3. Extensao posterior do tumor.

Na anamnese foram colhidos dados sobre doencas
sistémicas pré-existentes, tabagismos e etilismo, havendo
resposta negativa a todas elas.

A inspecio da face notava-se assimetria com au-
mento de volume da regiao maxilozigomatica esquerda,
sialorréia e dificuldade em manter o selamento labial. Ao
exame intraoral constatou-se a presenca de uma massa
tumoral de grandes dimensoes (Figuras 3), acometendo
desde a regiao de tiber esquerdo até a pré-maxila, cruzan-
doalinha média e cobrindo a por¢ao do palato duro. Havia
presenca de impressoes dentais na regido em que o tumor
estava em contato com as superficies oclusais dos dentes
inferiores. Estavam presentes também deslocamentos de
pecas dentdrias (Figura 4) e desvio na posi¢ao natural da
lingua acarretado pela ocupacao do tumor, além de preca-
ria higiene bucal evidenciada pelo acimulo de célculos,
placa bacteriana e restos radiculares. Eram evidentes dois
tipos de colora¢ao: uma avermelhada, em contato com o
vestibulo bucal esquerdo, e outra rosa-palido na cavidade
da boca propriamente dita. A manipulacio da massa
tumoral causava desconforto, dificultando um exame mais
detalhado e a determinacio exata de suas dimensoes.

As hipéteses diagnosticas levantadas foram:
granuloma piogénico e tumor periférico de células gigan-
tes. O tratamento proposto foi a bidpsia excisional seguida
da remocao dos provaveis fatores irritantes.

Ap6s exames pré-operatorios de rotina, a cirurgia foi
realizada sob anestesia geral com entubacao nasotraqueal.
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Figura 4. Deslocamento de pecas dentirias.

Realizou-se infiltracao de solucao vasoconstrictora Adrenalina
1/90.000 em regiao de pediculo da lesao, seguido de
mobilizacio da massa tumoral para avaliacio de suas
dimensoes.

A incisao se deu abaixo do pediculo da lesao entre
o incisivo lateral esquerdo e canino, com inclusao peridstea.
Foram também realizadas extracdes dos elementos
dentdrios adjacentes ao tumor além de curetagens
alveolares e radiculares como remocio de provaveis
causas da lesdo. Apods irrigacao com solucao salina e
checagem da hemostasia, a aproximaciao dos tecidos
gengivais se deu por sutura com fio reabsorvivel 3,0
(Figuras 5 e 0).

DiscussAo

O fibroma ossificante € um tumor de crescimento
lento e a maioria das lesdes tem menos que 2 cm, embora
ocasionalmente ocorram lesdes maiores (6), podendo
atingir por volta de 6 cm (12). A maior incidéncia encon-
trada nesse estudo foi em criancgas e adultos jovens, com
prevaléncia entre 10 e 19 anos, e freqiiéncia de 2 a 4 vezes
maior no género feminino.

O tumor operado nesse caso tem dimensoes de 5
cm por 4,5 cm, encontrado em uma paciente de 32 anos
(Figura 7). Além disso, pelo tumor encontrar-se em contato
com as superficies oclusais dos dentes inferirores, o trauma
de repeticio a que era submetido foi suficiente para causar
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Figura 5. Mucosa suturada.

uma ulceracao na superficie, alterando sua aparéncia clini-
ca, tornando-o eritematoso.

Histologicamente os fibromas ossificantes sao mais
celulares e menos vasculares que os granulomas
piogénicos. O tecido mineralizado evidenciado nesta
entidade pode ser classificado em trabéculas 6sseas
irregulares entrelacadas, osso trabecular lamelar, trabéculas
osseas curvilineas e ossiculos ovoides e/ou esferoidais
(cementiculos) (13). A literatura relata a origem dos
fibromas ossificantes na papila interdental e células
pluripotenciais do ligamento periodontal ou periésteo

(6).

Levando em consideragdo o alto grau de recidiva
citado pela literatura, a paciente foi reavaliada em trinta,
noventa e cento e oitenta dias de pos-operatorio, nao se
observando nenhum sinal de recidiva da lesao. Constatou-
se também, uma boa higiene oral e auséncia de condicoes
irritantes pré-disponentes ao reaparecimento do tumor.

CoNCLUSAO

Devido suas similaridades clinicas e histopatologicas,
pensa-se que alguns fibromas ossificantes periféricos de-
senvolvem-se inicialmente, como um granuloma piogénico,
que sofre maturacao fibrosa e subseqiiente ossificacio.
FreqUentemente essas lesoes sao confundidas e removidas
por incisao superficial. Para minimizar a tendéncia a recidi-
va, € importante que se remova completamente a lesio,
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Figura 6. 30 dias de pos-operatorio.

Figura 7. Tumor removido com fatores irritantes (pecas
dentarias).

incluindo o periésteo subjacente e o ligamento periodontal,
além dos provaveis fatores causais.
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