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RESUMO

O fibroma ossificante juvenil (FOJ) € uma leséo fibro-6ssea benigna incomum
que acomete principalmente adultos jovens e adolescentes. Além da faixa
etaria dos individuos acometidos, o FOJ distingue-se de outras lesdes fibro-
Osseas por fatores como o comportamento clinico e os locais mais comuns de
ocorréncia. S&o descritas na literatura duas variantes denominadas de FOJ
trabecular e FOJ psamomatoide que se distinguem histologicamente e em suas
caracteristicas clinico-patologicas. A Organizacdo Mundial de Saude, em
publicacdo sobre tumores de cabeca e pesco¢o em 2005, descreve o FOJ
como uma les&o comumente observada em individuos abaixo dos 15 anos de
idade, que quando acomete 0s 0ssos gnaticos, localiza-se preferencialmente
em maxila, sendo incomum sua apresentacdo em mandibula. O relato de caso
a segquir, trata-se de uma paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade,
feoderma, que compareceu ao Hospital Odontolégico da Universidade Federal
de Uberlandia queixando-se de aumento volumétrico em mandibula do lado
esquerdo com evolugcdo de cerca de trés meses. Apds a realizacdo dos
exames clinico, imaginolégico e histopatoldgico, foi diagnosticada leséo
compativel com fibroma ossificante juvenil. A paciente foi submetida a cirurgia
para exérese da lesdo e posterior instalacdo de placa de reconstrucéo
mandibular. Nao foram verificadas complicacdes pds operatérias e a mesma se

encontra em acompanhamento de oito anos e n&o apresenta sinais de recidiva.



ABSTRACT

Juvenile ossifying fiboroma (JOF) is an uncommon benign fibro-osseous lesion
that mainly affects young adults and adolescents. Besides to the patient's age,
JOF distinguishes itself from other fibro-osseous lesions by some factors such
as clinical behavior and the most common sites of occurrence. Two variants are
described in the literature: trabecular and psammomatoid. They can be
distinguished by their clinical and histological characteristics. The 2005
document regarding head and neck tumors published by the World Health
Organization describes JOF as a lesion seen in people under 15 years old in
most cases located in the maxilla when it affects gnatics bones, being
uncommon its presentation in the mandible. In the present report, a female
patient, 12 years old, afro-caucasian, attended the School of Dentistry of the
Federal University of Uberlandia complaining about an asymptomatic swelling
of the left side of mandible with three months of evolution. After clinical
radiographic and histopathological examinations, the diagnosis was juvenile
ossifying fioroma. The patient underwent surgery to remove the lesion with
subsequent placement of a mandibular reconstruction plate. The patient didn’t
have postoperative complications and the eight year follow-up shows no signs

of recurrence and satisfactory healing and aesthetics.



INTRODUGCAO

As lesdes fibro-6sseas s&do um grupo de lesGes que se caracterizam por
promover a substituicdo do osso normal por tecido conjuntivo fibroso e tecido
mineralizado®. Dentre estas lesdes esta o Fibroma Ossificante, um tumor fibro-
0sseo benigno raro que acomete a regido craniofacial, podendo ser subdividido
em convencional e juvenil de acordo com suas caracteristicas clinico-

patologicas 8.

O fibroma ossificante convencional € uma lesdo de crescimento lento,
assintomatico e que possui predilegcdo pelo género feminino, entre 32 e 42
décadas de vida, afetando preferencialmente a mandibula na regido de pré-
molares e molares®®'™®. Geralmente, o fibroma ossificante n&o é acompanhado
por sintomatologia e s6 é notado em exames de rotina ou em casos em que ha
expansdo 6ssea e consequente assimetria facial. O tratamento tende a ser

conservador e raramente ha recorréncias'®%

Em contrapartida, o fiboroma ossificante juvenil (FOJ) é uma les&o com
padrdo de crescimento rapido e agressivo, que acomete principalmente, mas
nao exclusivamente, pacientes jovens e adolescentes. Ha divergéncia quanto a
predilecdo por sexo, pois ha autores sugerindo maior acometimento em

18, 23,25

pacientes do sexo masculino , enquanto outros sugerem acometimento

em ambos os sexos, sem predilecao™’?

Clinicamente, o FOJ pode se
apresentar como uma expansao 6ssea rapida e assintomatica que leva a uma
assimetria facial. Nao ha presenca de sinais inflamatérios ou infecciosos e
raramente ha parestesia ou dor. Pode ocasionar quadros de epistaxe,
exoftalmia, obstrucdo nasal e em raros casos, envolvimento craniano

decorrente da infiltracdo da les&o nos maxilares, seios paranasais ou orbita’”*,

Radiograficamente apresenta-se uma lesdo mista uni ou multilocular
com areas radiopacas que podem ser bem demarcadas ou n&o, a depender da
quantidade de tecido mineralizado e geralmente ha presenca de um pequeno

halo esclerético entre o tumor e o tecido 6sseo saudavel. Nos casos mais



agressivos pode haver perfuracbes da cortical 6ssea. A lesdo consiste
predominantemente de tecidos moles, com uma quantidade variavel de

calcificacdes internas'® .

De acordo com suas caracteristicas histopatoldgicas, o FOJ pode ser
subdividido em duas variantes distintas: fibroma ossificante juvenil
psamomatdide e fiboroma ossificante juvenil trabecular segundo a classificacéo
da Organizagdo Mundial de Saude de 2005. Apesar de muitos pesquisadores
considerarem tais subtipos apenas como variantes histopatolégicas de um
mesmo tumor ha estudos sugerindo que essas lesdes possam representar

duas entidades clinico-patoldgicas distintas?®?12,

A variante trabecular ocorre tipicamente em criangas e adolescentes
menores de 15 anos, com uma média de 11 anos de idade? %°. A les&o ocorre
quase exclusivamente nos 0ssos gnaticos, acometendo com mais frequéncia a
maxila' sendo que poucos casos de mandibula foram relatados e, raramente
ha ocorréncias em localizagdes extragnaticas. Microscopicamente, é composto
por tecido conjuntivo fibroso e trabéculas irregulares de osso neoformado com

grande quantidade de ostedcitos®.

Em contraste, a variante psamomatdide ocorre principalmente em 0ssos
craniofaciais extragnaticos, preferencialmente nos seios paranasais € nos
0ssos periorbitarios, podendo causar exoftalmia, sinusite e sintomas nasais.
Ela ocorre em uma populagdo um pouco mais velha quando comparado ao
trabecular, geralmente entre 16 e 33 anos de idade, com uma idade média de
22 anos®?®. Microscopicamente, & também formado por tecido conjuntivo
fibroso, mas se difere da forma trabecular em relagéo ao padrao de calcificagédo
uma vez que ha formacao de pequenas e arredondadas matrizes ostedides na

forma de corpos psamomatososs.

O diagndstico diferencial do FOJ geralmente se faz com lesdes que
apresentam uma estrutura interna mista radiolucida-radiopaca como displasia
fibrosa, tumor odontogénico calcificante, osteosarcoma e cisto odontogénico

calcificante®?. Portanto, o diagnéstico do FOJ se inicia pela observacdo de
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alguns fatores, a exemplo da idade do paciente, histéria e comportamento da
lesdo, estabelecendo uma correta correlacdo entre achados clinicos,
imaginologicos e histopatologicos. Ao contrario do subtipo convencional, as
taxas de recorréncia do FOJ séo altas e se devem principalmente a remogéo

incompleta do tumor, podendo variar de 30% a 58% dos casos” " #'

. Apesar
das altas taxas de recorréncias relatadas, ndo ha relatos de transformacéo

maligna dessas lesdes®,

O tratamento para o FOJ pode variar de acordo com a agressividade do
tumor. No menos agressivo, geralmente opta-se por uma cirurgia conservadora
que inclui curetagem e exciséo local da lesdo. Ja em casos de tumores com
altas taxas de crescimento, fragilidade da cortical Ossea, deslocamento
dentario ou reabsor¢ado radicular, ha autores que indicam ressec¢do em bloco
com margens conservadoras associada ou ndo ao uso de enxertos 0sseos e
placas de reconstrugéo6'24. E de suma importancia manter o paciente em
proservacgao clinica e radiografica por periodos prolongados, uma vez que as

taxas de recorréncias se mostram consideravelmente altas’.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de FOJ
em mandibula de uma paciente com 12 anos de idade, assim como seu
tratamento e acompanhamento clinico e radiografico por um periodo de oito

anos.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, feoderma, compareceu ao
Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia queixando-se de
aumento volumétrico em mandibula do lado esquerdo com evolugcdo de
aproximadamente trés meses. Ao exame clinico locorregional extraoral,
apresentava significativa assimetria facial, com aumento de volume na regido
de corpo e borda inferior da mandibula com o envolvimento do espaco
submandibular esquerdo, porém sem sinais de infec¢do (Figura 1A). No exame
intra-oral, observou-se aumento da cortical éssea vestibular com integridade da

mucosa (Figura 1B).

Figura 1. Observa-se aumento volumétrico mandibular do lado esquerdo em vista extraoral (A) e

integridade da mucosa em vista intraoral (B).

Foi realizada uma tomografia computadorizada de feixe cénico (Figura 2)
que evidenciou uma lesdo expansiva unilocular hipodensa com focos
hiperdensos em seu interior, presenca de bordas definidas e levemente
escleroticas, envolvendo o lado esquerdo mandibular desde a regido distal do
segundo pré-molar inferior, acometendo angulo mandibular, e se estendendo

até regido de ramo ascendente.



12

Figura 2: Reconstru¢do axial (A) e reconstrucdo paroramica (B) baseadas em tomografia
computadorizada de feixe conico. Observa-se les&o unilocular hipodensa em regido de corpo e angulo

mandibular do lado esquerdo.

Foi realizada uma bidpsia incisional com acesso extraoral em centro
cirurgico e o material coletado da les&o, descrito como um fragmento de tecido
duro com superficie lisa, medindo aproximadamente 12x7mm, foi encaminhado
para analise histopatoldgica. Microscopicamente, observaram-se fragmentos
de les&do composta por tecido conjuntivo denso desorganizado, com grande
quantidade de fibroblastos, permeado por formagdes ostedides arredondadas
na forma de psamomas com ostedcitos entrepostos. Assim, o resultado do
laudo foi de lesdo fibro-6ssea benigna compativel com fibroma ossificante

juvenil psamomatdide. (Figura 3).

Figura 3 — Exame histopatolégico mostrando a presenca de tecido conjuntivo fibroso permeado por

formacdes ostedides arredondadas. Aumento em 10x (A) e em 40x (B).

Diante dos achados clinicos, tomograficos e histopatolégicos, o
diagnéstico final foi fiboroma ossificante juvenil e o tratamento indicado foi
remogao cirurgica com resseccdo marginal a lesdo. Em centro cirurgico, sob

anestesia geral, a paciente foi submetida a exérese da les&o através de acesso
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cirurgico extraoral submandibular. Pode-se observar transcirurgicamente que a
lesdo possuia limites definidos e consisténcia fibrosa endurecida medindo

aproximadamente 6¢cm x 5cm (Figura 4).

Figura 4 — Acesso cirlrgico extraoral submandibular e aspecto transcirdrgico: lesdo Unica de limites
definidos e consisténcia fibrosa endurecida medindo aproximadamente 6¢cm x 5¢cm.

Realizou-se resseccdo marginal com preservagao da cortical lingual e
basal a les&o. Foi feita instalacdo de placa de reconstrugdo mandibular em “L”
com sete furos (Sistema Locking 2.4), utilizando quatro parafusos de 8mm
(Figura 5). Procedeu-se, entdo, a sutura e ao curativo compressivo na regido.
Foi realizado controle clinico e radiografico e nao foram observadas
complicacbes pos-operatoérias (Figura 6). Apds a cirurgia, a paciente queixou-

se de parestesia na regiao.

Figura 5 — Regularizagdo das margens apés remoc¢éo da lesdo (A) e instalacéo de placa de reconstrucéo
mandibular em “L” (B).
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Quatro meses apds a cirurgia foi realizada radiografia panoramica e
observou-se neoformacdo dssea na regido de interesse. A paciente relatou

melhora da parestesia e seguiu em acompanhamento.

Figura 6 — Radiografia panoramica realizada quatro meses ap6s cirurgia de excisdo da lesdo. Observa-se
boa cicatrizacdo e neoformacéo bssea na regido de interesse, bem como a presencga e integridade da
placa de reconstru¢do mandibular.

Um ano apds a cirurgia, houve suspeita de recidiva no local e nova
bidpsia incisional foi realizada. Dessa vez realizou-se acesso intraoral na regiéo
retromolar e duas pecas medindo 10x5mm foram coletadas e encaminhadas
para analise histopatoldgica. O laudo mostrou-se inconclusivo, portanto optou-

se por acompanhar o caso € n&o realizar nova intervenco cirurgica.

No retorno sete anos apds a cirurgia, realizou-se tomografia
computadorizada de feixe cénico para avaliacdo da regido de interesse e pode-
se observar boa cicatrizagdo com satisfatéria neoformacéo 6ssea (Figura 7).
Também pode-se constatar a necessidade de exodontia dos terceiros molares
(18, 28, 38 e 48). A paciente foi submetida a remo¢do dos quatro dentes,
inclusive do dente 38 na regido em que havia a lesdo. Durante a exodontia
observou-se normalidade do tecido &ésseo na regido retromolar do lado

esquerdo.
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Figura 7: Tomografia computadorizada de feixe cénico realizada sete anos apés a cirurgia - reconstrugcdes
sagital (A), axial (B) e coronal (C), evidenciando normalidade do tecido da regido de interesse, bem como boa
formacéao 6ssea.

Figura 8: Aspecto atual da paciente: Vista frontal (A) e lateral (B). Observa-se boa simetria facial, bem
como discreta cicatriz na regido de inciséo extraoral.
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DISCUSSAO

O FOJ, também conhecido como fibroma ossificante agressivo juvenil,
consiste em um neoplasma fibro-6sseo benigno incomum que se distingue de
outras lesbes fibro-6sseas em decorréncia da faixa etaria dos individuos
acometidos, locais mais comuns de ocorréncia e comportamento clinico. Essa
lesdo atinge principalmente adultos jovens e adolescentes com médias de
idade que se diferenciam entre as duas variantes. A variante psamomatdide
afeta pacientes com maior média de idade (22 anos) quando comparada a
trabecular (11 anos)2'25. Ja o presente trabalho apresenta uma paciente de 12
anos acometida por um FOJ psamomatdide, idade significativamente menor

que a média dessa variante e abaixo da faixa etaria dos 16 aos 33 anos.

Com relagdo a incidéncia por sexo, existe certa divergéncia, alguns
autores relatam que ha uma ligeira predilecdo de ambas as variantes pelo sexo

18,23,25

masculino , ja@ outros consideram que ambos 0s sexos sdo igualmente

acometidos™'?,

As duas variantes histologicas do FOJ se diferenciam
basicamente em relacdo ao seu padrao de mineralizagcdo. De uma forma geral,
entende-se que a variante trabecular apresenta um padrao de mineralizacao
em forma de trabéculas®® e atinge principalmente os ossos gnaticos, sendo a
maxila mais acometida e poucos casos de mandibula sdo relatados™'?%°, Ao
passo que a variante psamomatdide acomete, em mais de 70% dos casos,
0ss0s extragnaticos e seios da face® e apresenta histologicamente um padrao
de mineralizacdo em forma de esferas, ou corpos psamomatososz'S, como
pode ser observado no exame histopatolégico do presente caso (Figura 3). O
presente caso se difere dos padrbes descritos na literatura, uma vez que a
les&o apresentada do tipo psamomatdide acomete mandibula, o que € bastante

incomum.

Radiograficamente, o FOJ geralmente se apresenta como uma les&o
circunscrita unilocular radiolucida com quantidade variavel de focos radiopacos,
a depender da quantidade de mineralizacdo sofrida. Em alguns casos, podem
ser observadas opacificacbes com aspecto de “vidro despolido” e quando
atingem seios paranasais, podem ter um aspecto mais radiopaco, criando uma

imagem que pode ser confundida com sinusite’®’. Ao exame tomografico,
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geralmente observa-se lesdo hipodensa de bordos definidos, com focos
hiperdensos. Os aspectos radiograficos e tomograficos descritos na literatura
coincidem com o que foi observado no caso relatado. Vale ressaltar a
importancia do exame tridimensional para observar-se 0s reais limites da lesé&o,
bem como seu conteudo interno e realizar assim o correto planejamento

cirdrgico.

Com relacdo ao comportamento clinico-patolégico, o FOJ se mostra
como uma lesdo de rdpida evolucdo em ambas as variantes''%?! Tal
comportamento pode gerar a errada impressao que se trata de uma leséo
maligna, dai a importancia de um correto diagndstico, associando os exames
clinico, imaginolégico e histologico, além de fatores como idade do paciente e
histéria da lesdo. O caso apresentado corrobora tais informagdes uma vez que
a paciente relatou rapida evolugdo, cerca de trés meses, e observou-se

significativa assimetria facial nesse breve periodo.

A etiologia da lesdo ndo € bem esclarecida, mas ha estudos que
demonstram a presenca de pontos de quebra cromossémica n&o-aleatdrios em
pacientes acometidos pela variante psamomatoéide. Nao ha estudos similares a
respeito da variante trabecular®. O tratamento preconizado é geralmente a
excisdo cirurgica conservadora, com curetagem marginal a lesdo. Para os
casos mais agressivos alguns autores recomendam excisdo em bloco,
associada ou n&o a enxerto, placas de reconstru¢cdo e quando ha perda de

elementos dentarios, posterior inser¢cdo de implantes ésseo—integrados6'24.

Para a realizacdo do tratamento, deve-se levar em consideracdo, além
do grau de evolucdo da lesdo, fatores como o estagio de desenvolvimento
cranio-facial, o emocional do paciente e suas relagcbes psicossociais uma vez
que a abordagem pode influenciar diretamente sua qualidade de vida, tanto no
aspecto funcional quanto em suas relagbes sociais, visto que o FOJ afeta

basicamente pacientes jovens.

No caso apresentado, o tratamento de escolha foi a excisdo com
resseccédo marginal a leséo, a fim de eliminar todo o tecido correspondente ao
FOJ, diminuindo as chances de recidiva. O tratamento adotado considerado

conservador, mostrou-se bastante eficaz pois a paciente oito anos apds a
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remogao cirurgica n&o apresenta recorréncia da lesdo. Vale ressaltar que téo
importante quanto o tratamento abordado, é também a proservagao clinica e
radiografica durante um longo periodo de tempo, visto que essa patologia

1721 A paciente continua em

apresenta grandes taxas de recorréncia
acompanhamento para garantir o sucesso do tratamento: auséncia de recidiva,
integridade da placa de reconstrucdo mandibular, boa estética da regido de

incis@o extraoral e satisfacéo do paciente com a evolugdo do caso.



19

CONCLUSAO

O caso relatado apresenta caracteristicas bastante incomuns quando
observadas as prevaléncias de acometimento do FOJ descritas na literatura.
Além disso, pode-se concluir que o tratamento mais conservador escolhido
mostrou-se efetivo uma vez que promoveu remocgado total da lesdo, com
auséncia de recidivas, boa simetria facial e discreta cicatriz na regido da
incisé&o extraoral. O prolongado acompanhamento desse caso ao longo de oito
anos pos-operatoérios foi de fundamental importancia em decorréncia das altas

taxas de recidiva dessa patologia.
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