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Fibroma Ossificante. Relato de Um Caso.(*)
Ossifying Fibroma. Report of a Case.
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Os autores apresentam um caso clinico de fibroma ossificante em paciente de 46 anos de idade. S&o discutidos a etiopatogenia, aspectos
clinicos, radiograficos e microscopicos e diagnéstico diferencial.

SUMMARY

The autors present a report of a case of ossifying fibroma in a 46 years-old female pacient. We will discuss the etiology, clinicopathologic and

radiographic aspects and differencial diagnosis.
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Introducéao

O fibroma ossificante &€ um tumor classifi-
cado como uma das lesodes fibro-6sseas be-
nignas dos maxilares®?, descrito pela primeira
vez por Menzel em 1842.°

A etiopatogenia desta leséo, segundo al-
guns autores*®'® permanece desconhecida.
Weing e cols'? tentaram correlacionar o trau-
ma e a ocorréncia do fibroma ossificante.
Entretanto outros pesquisadores consideram
que o tumor se desenvolve a partir de células
diferenciadas do ligamento periodontal.2®

O fibroma ossificante &€ mais frequente-
mente encontrado na regigo posterior da man-
dibula e em pacientes do sexo feminino e da
raga negra, sendo usualmente diagnosticado
entre os 20 e 40 anos de idade.?®

Clinicamente a lesé@o apresenta-se como
um crescimento expansivo e lento, geralmen-
te assintomatico.*®%"" O desenvolvimento dos
dentes pode ser uma caracteriscica clinica
precoce e devido ao crescimento lento, as
tabuas osseas corticais e a mucosa
suprajacente estdo invariavelmente intactas.
Hauser e cols 4 descreveram um fibroma
ossificante de ocorréncia bilateral, com inva-
sdo do seio maxilar.

O principal aspecto radiografico dalesdo é
o limite bem definido de suas margens. *8"
Entretanto, apresentam um quadro variavel, depen-
dendo da fase de desenvolvimento ou da quantida-
de de calcificagao. 489" Nas fases iniciais, apa-
rece como uma area radiolucida sem evidén-
cia de radiopacidades em seu interior'!. A
medida que o tumor progride vai adquirindo
umquadro misto, alternando areas radiollicidas

e radiopacas, podendo tranformar-se em uma
massa radiopaca relativamente uniforme nas
lesdes maduras®®!'. Usualmente, a lesdo en-
contra-se circundada por uma linha
radiolucida®.

Microscopicamente, o tumor é composto
de um estroma apresentando muitas fibras
colagenas entrelagadas, com nimeros varia-
veis de células fusiformes ou estreladas em
proliferagéo ativa5®''. Nota-se uma discreta
vascularizagdo com areas hialinas®. Em al-
guns casos 0 componente vascular € acentu-
ado®. O estroma fibroso apresenta numeross
e pequenos focos de trabéculas irregulares de
0sso nao-lamelado que podem apresentar
certa semelhancga com as trabéculas observa-
das na displasia fibrosa*5#®"". Devido a a
evolugdo do tumor, as ilhas de ossificagdo
aumentam de nGmero, crescem e coalescem,
aumentando o grau de calcificagdo o que torna
a lesdo mais radiopaca'.

Diversos autores afirmam que o tratamen-
to do fibroma ossificante, na maior parte dos
casos, consiste na remogao cirdrgica conser-
vadora utilizando-se curetagem ou
enucleagdo*5®'". Arecidiva da lesao é rara®'".

Relato do Caso

A.M.P., sexofeminino, corbranca, 46 anos,
solicitou atendimento na Unidade de
Estomatologia do Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), no més de novembro
de 1994, apresentando uma expansdo no 0sso
alveolar da maxila, lado esquerdo, regiéo da
tuberosidade. Relatou que a lesédo era

assintomatica e que tinha uma evolugéo de
aproximadamente 2 anos.

Inicialmente solicitou-se um exame
radiografico do local, o qual evidenciou a pre-
senga de focos radioacos e zonas radiolucidas
circundados por linha radiolucida. No més
seguinte realizou-se uma biopsia excisional
na lesdo. O exame histopatologico revelou
fibroma ossificante. Em maio de 1995 a paci-
ente retornou ao Servigo apresentando sensi-
bilidade dolorosa na regido onde foi feita a
biopsia. No dia 16 de junho de 1995 foi realiza-
da a cirurgia para a remogdo desta leséo
central, sendo que a avaliagéo histopatoldgica
da pega cirdrgica confirmou o diagndstico de
fibroma ossificante.

Cumpre relatar que ao exame
histopatolégico verificou-se areas correspon-
dentes a inflamagao crénica.

Discussao

No que diz respeito a etiopatogenia do
fibroma ossificante, os achados bibliograficos
sdo discordantes. Alguns autores preconizam
que as células indifenciadas do ligamento
periodontal ddo origem ao tumor?®. O trabalho
realizado por Weing e cols'?> em 1984 tenta
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correlacionar o trauma e a ocorréncia da lesdo.
Porém, estudos recentes como o de Khann e
cols® publicado em 1992, afirmam que a
etiopatogenia do fibroma ossificante permane-
ce desconhecida. Nosso parecer é de que a
etiopatogenia deste tipo de tumo sera alvo de
muitas discussdes e objeto de inimeroas pes-
quisas visando a elucidagéo do tema.

Considerando que o fibroma ossificante é
mais frequentemente diagnosticado na regido
posterior da mandibula, em pacientes da raga
negra e pertencentes a uma faixa etéria que vai
dos 20 anos aos 40 anos de idade’®, nosso
caso ndo vai de encontro a estas caracteristi-
cas pois a leséo foi observada na regido poste-
rior da maxila e em paciente da raca branca de
46 anos de idade.

Em relagcdo aos aspectos clinico,
radiografico e microscopico o presente caso
estd de acordo com os relatos de diversos FIGURA 1 - Radiografia panoramica evidenciando a presenca da les&o na regigo
autores®458911 ou seja, este tumor manifesta-  da tuberosidade esquerda.
se como um crescimento lento e expansivo,
usualmente assintomatico, sem o comprometi-
mento das tabuas Osseas corticais e mucosa suprajacente. O
quadro radiografico revela uma lesdo de focos radiopacos e zonas
radiotcidas, circundada por urna linha radioltcida, conferindo limi-
tes bem definidos, fatos relatados pela maioria dos autores*%8911
vistos também neste caso. Os achados histopatologicos deste caso
mostraram um esfroma fibroblastico vascularizado, composto de
células fusiformes, envolvendo numerosos focos de trabéculas
irrequlares de osso imaturo, sugerindo atividade osteoblastica o
que esta de acordo com a literatura consultada’ 458911,

O diagnostico diferencial desta entidade inclui necessariamen-
te a displasia fibrosa*® e de modo ocasional a osteomielite
esclerosante focal, osteoblastoma, osteoma ostedide e
cementoblastoma®.

O fibroma ossificante é classificado em central e periférico’°,
conforme sua localizagdo. Em relagé@o ao nosso caso, trata-se de
um fibroma ossificante central.

A lesdo também pode ser chamada, segundo a literatura’, de
fibroma cemento-ossificante. Neste caso nao foram observadas,
histopatologicamente, zonas cementificantes, assim optou-se pela

denominacao de fibroma ossificante. FIGURA 2 - Aspecto microscopico mostrando focos de trabéculas irregulares de
0ss0 imaturo e estroma fibroso vascularizado. 100X/H.E.
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