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RESUMO

O fibroma cemento-ossificante ¢ um tumor benigno que afeta adultos jovens, principalmente
mulheres, podendo ocorrer na maxila ou mandibula, com crescimento lento e assintomatico.
Radiograficamente, aparece como uma lesdo unilocular com margens bem definidas e
diferentes graus de radiopacidade. Na analise histologica, observam-se trabéculas Osseas e
globulos de material semelhante a cemento em um tecido conjuntivo fibroso, resultando no
diagnostico de fibroma ossificante.

O tratamento ¢ determinado pela gravidade do caso. Neste relato, um paciente de 20 anos
apresentou aumento de volume na regido posterior da mandibula. Clinicamente, foi observado
um aumento de volume intra e extra-oral na regido do corpo da mandibula esquerda. No exame
tomografico, identificou-se uma lesdo multilocular hipodensa, com variacdes de hiperdensidade
em seu interior. A bidpsia incisional revelou tecido conjuntivo denso permeado por areas de
deposicao de matriz éssea em globulos e trabéculas curtas.

O tratamento escolhido foi a ressec¢do total da lesdo, seguida da instalacdo de uma placa de
titanio. E relevante salientar que o tratamento pode variar conforme a gravidade do caso. Este

trabalho tem como objetivo relatar esse caso especifico e descrever o tratamento realizado.

Palavras-chave: Fibroma ossificante, relato de casos, gengiva, mandibula



ABSTRACT

Cemento-ossifying fibroma is a benign tumor that affects young adults, mainly women, and can
occur in the maxilla or mandible, with slow and asymptomatic growth. Radiographically, it
appears as a unilocular lesion with well-defined margins and varying degrees of radiopacity.
Histologically, trabeculae of bone and globules of cementum-like material are observed in a
fibrous connective tissue, resulting in the diagnosis of ossifying fibroma.

Treatment is determined by the severity of the case. In this report, a 20-year-old patient
presented with swelling in the posterior region of the mandible. Clinically, intraoral and
extraoral swelling was observed in the left mandibular body region. Tomographic examination
revealed a hypodense multilocular lesion with variations of hyperdensity inside. Incisional
biopsy revealed dense connective tissue permeated by areas of bone matrix deposition in
globules and short trabeculae.

The chosen treatment was total resection of the lesion, followed by the installation of a titanium
plate. It is relevant to note that treatment may vary depending on the severity of the case. This

work aims to report this specific case and describe the treatment performed.

Keywords: Ossifying fibroma, case report, gum, mandible
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1 INTRODUCAO

No ano de 1971, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma classifica¢ao
das lesdes conhecidas como fibroma cementificante e fibroma cemento-ossificante,
identificando-os como entidades distintas. O primeiro foi categorizado como uma neoplasia
benigna com origem odontogénica, enquanto o segundo foi considerado uma neoplasia benigna
originada no contexto osteogénico (Lopes et al., 2013). No entanto, em 2017, quando a OMS
langou uma revisao da classificacdo de tumores, fibroma cemento-cossificante foi classificado
dentro do grupo de tumores odontogénicos benignos mesenquimais/ectomesenquimais, sendo
caracterizado como uma neoplasia rara predominantemente de tecido conjuntivo fibroso
maduro. Este tumor pode conter quantidades variaveis de epitélio odontogénico inativo,
podendo também apresentar ou nao calcificagdes.

O fibroma cemento-ossificante ¢ uma lesdo fibro-Ossea benigna, onde o osso ¢
substituido por uma quantidade variavel de tecido conjuntivo fibroso e material calcificado que
se assemelha a cemento/tecido 6sseo (Gopinath et al., 2013). Embora sua etiologia seja incerta,
acredita-se que se origina de um processo inflamatério ou reacional, frequentemente
relacionada ao tecido periodontal, porém odontogénico (Kaur et al., 2021).

Tem sido relatado tanto em mandibula, quanto em maxila. (Nilesh K et al., 2020).
Acomentendo frequentemente ramo posterior da mandibula, pacientes do sexo feminino, entre
0s 20 a 30 anos de idade (Kaur et al., 2021).

Dentro do contexto clinico, € notavel que as lesdes sdo indolores, manifestando-se como
uma progressao volumétrica lenta causando assimetria facial (Kaur et al., 2021). Forma nédulos
que podem variar entre consisténcia macia a solida, tendo uma coloragao résea. A grande
maioria desses nodulos podem atingir dureza que se assemelha a estrutura 6ssea, ¢ bem
delimitada e apresenta uma base séssil ou pendiculada (Shiwa ef al., 2011).

Radiograficamente, exibe uma apresentagdo que pode variar consideravelmente,
abrangendo desde lesdes radiolucidas até lesdes mistas e radiopacas. Por outro lado, a presenga
de uma apresentagdo mista e radiopaca na imagem radiografica ¢ indicativa de uma lesao
fibrodssea em desenvolvimento (Nilesh. ef al., 2020). Os dentes circunvizinhos ao tumor
podem apresentar divergéncia radicular, reabsor¢ao radicular e perda generalizada da insercao
ossea (Souza et al., 2022).

Sob exame histopatologico, observa-se uma proliferagdo de fibroblastos acompanhada
de material mineralizado. Essas substancias podem consistir em 0sso, material cementdide ou

calcificagdes distroficas. Além disso, o tecido conjuntivo fibroso apresenta uma densa
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celularizagdo, onde o tecido conjuntivo fibroso celularizado estdo intercalados entre os feixes
de colageno. (Souza et al., 2022; Desai et al., 2021).

A obtencdo de um diagndstico preciso do fibroma cemento-ossificante ¢ de suma
importancia, uma vez que isso ¢ fundamental para determinar o tratamento mais eficaz. A
abordagem de tratamento considerada como a mais eficaz envolve a remogao completa da lesdo,
juntamente com a extracao de quaisquer dentes envolvidos, incluindo ligamento periodontal e
o peridsteo. Essa lesao benigna tem uma tendéncia a ter recidiva, quando a remogao da lesao
nao ¢ completa. Portanto, ¢ crucial acompanhar regularmente o paciente, com avaliagdes anuais,
a fim de monitorar possiveis recorréncias (Souza et al., 2022).

A complexidade e a sele¢do da abordagem cirurgica apropriada estdo ligadas ao
tamanho e a localizacao da lesao, bem como as estruturas que o tumor pode afetar, tais como o
seio maxilar, o canal mandibular e o assoalho da orbita (Sopta et al., 2011). Dependendo do
tamanho da lesdo, pode-se considerar um tratamento menos invasivo, como a enucleacdo ou a
curetagem do tumor. No entanto, essa abordagem ¢ adequada apenas para lesdes de pequena
dimensdo. Quando se trata de lesdes extensas, a op¢do preferencial ¢ a ressec¢do cirurgica
completa. Portanto, € necessario realizar uma cirurgia de reconstrucao, que pode envolver o uso
de enxerto 6sseo, implantes e ainda placas de titanio, a fim de resolver os problemas estéticos
e funcionais apos a remog¢ao da lesdo (Ramos et al., 2020).

O presente estudo visa relatar um caso clinico de um fibroma cemento-ossificante na
mandibula, com foco em suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas, abordando

também as opcdes de tratamento disponiveis.

2 RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, 20 anos, feoderma, procurou o servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-UFU) queixando
de um aumento volumétrico na regido facial. Negou alergias, comorbidades e uso de
medicamentos. Informou que notou o inicio do crescimento na mandibula em dezembro de
2020, com um aumento lento e progressivo ao longo de aproximadamente 1 ano e 6 meses.

Durante o exame clinico extra oral, foi observado um aumento de volume no corpo da
mandibula no lado esquerdo, que apresentava uma consisténcia endurecida. Isso resultou em
uma discreta assimetria facial, com um deslocamento superior da comissura labial do lado
esquerdo (Figura 1). Durante o exame clinico intra-oral, foi possivel identificar o aumento de

volume na regido vestibular do corpo da mandibula, que se estendia desde o dente 33 até o 37.
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Além disso, houve uma perda do fundo de saco vestibular e a mucosa apresentava ¢ mesma

coloracao (Figura 2).

Figura 1 — Aspecto anterior e posterior. Evidencia-se um discreto aumento volumétrico

na area do corpo da mandibula no lado esquerdo, com elevacao da comissura labial esquerda.

(Arquivo proprio UFU)
Figura 2 — Aspecto intraoral do paciente, com evidente tumefagdo na regido dos dentes
33 a 47, mais proeminente no aspecto vestibular da mandibula, com apagamento do fundo de

vestibulo da boca.

(Arquivo proprio UFU)

Os exames de imagem, incluindo radiografia panoramica (Figura 3) e tomografia

computadorizada (Figura 4), foram solicitados para estabelecer com maior precisdo a extensao
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e os limites da lesdo, para confirmar sua restricdo ao local em que se apresenta, verificar
aspectos de sua constitui¢cdo e favorecer o planejamento diagndstico e terapéutico. Se observou
uma alteracdo predominantemente radiolucida, permeada por septos e pequenos focos
radiopacos, aparentemente multilocular, de limites bem definidos e em parte esclerdticos A
lesdo apresenta aumento da densidade Ossea em sua borda, ¢ multilocular e causou
deslocamento das raizes dos elementos 34, 35, 36 ¢ 37, assim como reabsor¢ao na raiz mesial
do elemento 36.

Na tomografia computadorizada (Figura 4) ¢ possivel notar que a lesdo causou uma
expansdo nas corticais Osseas lingual e vestibular, com erosdes na camada Ossea vestibular. O
canal mandibular foi deslocado para a parte inferior da mandibula, e foram identificadas areas
internas calcificadas com diferentes densidades.

Essas descobertas confirma a presenca de uma condi¢do patoldgica na mandibula,
indicando a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada para um diagndstico preciso e

definicdo de um plano de tratamento adequado.

Figura 3 — Radiografia panoramica observando lesao radiolticida no ramo da mandibula

no lado esquerdo.

(Arquivo proprio UFU)
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Figura 4 — Tomografia computadorizada

(Arquivo préprio UFU)

Diante dos resultados clinicos e imaginoldgicos encontrados, a decisdo foi realizar uma
bidpsia incisional (Figura 5), sob anestesia local, com a amostra encaminhada para analise no
laboratorio da Universidade Federal de Uberlandia. No exame histoldgico, identificou-se um
tecido conjuntivo permeado por inimeras formagdes com aspecto ostedide e trabecular. Em
ampliagdo maior, notou-se um estroma hipercelularizado, com formagdes ostedides
apresentando calcificagdo varidvel, seja de maneira lobular ou longilinea (Figura 6). Os achados
histopatologicos sao compativeis com lesdo fibro-0ssea benigna, sugerindo tratar-se de fibroma
ossificante

Figura 5 — Biopsia incisional

= —

i ‘

(Arquivo préprio UFU)
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Figura 6 — Aspecto histopatoldgico

s %

Em decorréncia da extensdo da lesdo, optou-se por realizar ressec¢ao cirurgica sob
anestesia geral. Com o intuito de aprimorar e otimizar o planejamento cirtirgico, solicitou-se a
elaboracdo de um modelo estereolitografico (biomodelo) por meio de uma impressora 3D. Esse
biomodelo foi empregado para delimitar com precisdo as margens da resseccao, assim como
para realizar a pré-dobra da placa de reconstru¢do do sistema 2.7mm (vide figuras 7 e 8).

Essa etapa permitiu um planejamento prévio, com a defini¢do precisa das margens de
seguranga para a area a ser ressecada e a pré-dobra da placa de reconstrugdo. Dessa forma, a
cirurgia se tornou mais eficiente e previsivel, resultando em uma significativa redu¢ao da

morbidade pos-operatoria.

Figura 7 — Modelo virtual da mandibula com lesdo, gerado a partir das informacdes

obtidas na tomografia computadorizada.

(Arquivo préprio UFU)
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Figura 8 — Planejamento cirargico. Biomodelo estereolitografico evidenciando as
marcagdes da regido de resseccdo parcial (imagem inicial). Placa predefinida ajustada no

modelo biomimético (segunda e terceira representagdes visuais).

(Arquivo proprio UFU)

A interveng¢do foi conduzida sob anestesia geral com intubagdo nasotraqueal. Optou-se
por realizar os acessos extra-orais utilizando a técnica de Risdon com extensdo submentoniana,
além de acessos intraorais mediante incisdo intrasulcular nos dentes 31 ao 37. Apds efetuar os
acessos e expor completamente o tumor, foram efetuadas as marcacdes utilizando broca 702
para delimitar as 4reas de resseccdo. Posteriormente, a placa de reconstrugao do sistema 2.7mm
foi adaptada e fixada, seguida pela execucdo de bloqueio intermaxilar com fio de ago,
possibilitando a ressec¢do do segmento 6sseo afetado pelo tumor. Apos realizar lavagem e
garantir hemostasia na regido, foram realizadas suturas utilizando fio de acido poliglicdlico 3.0
(Vicryl) nos planos internos, fio de épsilon-caprolactona 4.0 (monocryl) na mucosa oral, e nylon
5.0 na pele (Figura 9). A pe¢a anatomica, com dimensdes de 70 x 40 x 30 mm, foi encaminhada

para analise histopatoldgica, que concluiu se tratar de um fibroma ossificante.
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Figura 9 — Cirurgia de ressec¢@o da mandibula com ajuste da placa de reconstru¢ao do

sistema 2.7.

(Arquivo préoprio UFU)

O paciente passou por monitoramento clinico durante o periodo pds-operatorio, sem
ocorréncias ou complicacdes. Atualmente, ele estd em acompanhamento hd 16 meses, sem
relatos de dor e sem evidéncias de recidiva (ilustrado nas figura 10 e 11).

Figura 10 — 10 dias de pos operatdrio

(Arquivo proprio UFU)
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Figura 11 — 3 meses de pOs operatorio

(Arquivo proprio UFU)

Figura 12 — Radiografia panoramica pds operatoria mostrando a extensdo da ressec¢ao.

(Arquivo proprio UFU)

Serd realizado uma nova abordagem cirargica com a realizag¢ao de exerto 6sseo da crista

iliaca, e posteriormente e instalacdo de proteses sobre implantes.
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3 DISCUSAO

O fibroma cemento-ossificante foi inicialmente documentado em 1872 por Menzel, em
uma paciente do sexo feminino de 35 anos. Inicialmente, considerava-se benigno e associado a
outras lesodes fibro-o0sseas. No entanto, em 2017, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
reclassificou essa entidade como tumores odontogénicos de origem mesenquimal, sendo
provavel origem do tecido periodontal (Peravali; Bhat; Reddy, 2015; Souza et al. 2022)

Embora o fibroma cemento-ossificante possa ter sua origem nas células do ligamento
periodontal, demonstrando a capacidade de formar cemento, osso lamelar e tecido fibroso,
persistem controvérsias quanto a sua génese quando observado fora dos maxilares, abrindo
espaco pra contradigdes sobre sua origem (Gopinath et al., 2013; Kuta; Worley; Kaugars,
1995). Existem duas teoria para que ocorra fora dos maxilares, a primeira teoria sugere que sua
manifestagdo pode ser associada a membrana periodontal ectopica, enquanto a segunta teoria
propdem que células mesenquimais primitivas possam diferenciar-se e dar origem a essa
neoplasia (Baumhoer et al., 2022; Sopta et al., 2011). Essa ambiguidade na etiologia do fibroma
cemento-ossificante destaca a necessidade continua de investigacdes adicionais para uma
compreensdo mais abrangente dessa entidade patologica.

Estudos indicam que a evolugdo do fibroma cemento-ossificante pode variar entre
maxila e mandibula, sendo a evolugdo tumoral mais prolongada na mandibula, representanto
de 70% a 90% dos casos (Sopta et al., 2011; Nilesh K et al., 2020). Radiograficamente, a lesao
se manifesta inicialmente como uma area radiolicida bem circunscrita, assemelhando-se a
vidro fosco, sendo dificil de distinguir de uma displasia fibrosa. Portanto, com o seu
amadurecimento, esférulas semelhantes a cemento sdo formadas mais intensamente no seu
interior, a imagem radiografica entdo revela uma lesdo osteolitica com calcificacdes de
densidades diferentes (Soluk-Tekkesin; Wrigth, 2022).

Para o diagndstico diferencial de uma "lesdao em vidro fosco" em exame radiografico, é
crucial considerar diversas condi¢gdes, como displasia fibrosa, fibroma cemento-ossificante
juvenil, hiperparatireoidismo, entre outras (Peravali; Bhat; Reddy, 2015). Tanto a displasia
fibrosa quando o fibroma cemento-ossificante, exibem caracteristicas clinicas, radiograficas e
microscopicas parecidas. A distingao principal entre o fibroma cemento-ossificante e a displasia
fibrosa reside no aspecto clinico e radiografico distintamente bem delineado do fibroma
cemento-ossificante, e na facilidade com que podem ser distinguidos do osso adjacente (Silveira
et al., 2016).

O manejo cirtrgico do fibroma cemento-ossificante depende da apresentagdo clinica,

envolvendo enucleagdo, curetagem e resseccdo cirurgica, com a radioterapia sendo
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contraindicada. Lesdes de menor porte, podem ser tratadas com enucleagdo seguida de
fechamento priméario. Para lesdes moderadamentes grandes e que ndo apresentam uma margem
clara no exame radiografico, a curetagem ¢ indicada. Em casos de tumores de grandes
dimensodes, a ressec¢ao em bloco ¢ preferivel, com posterior reconstru¢ao, devido ao risco
aumentado de recidiva. E importante ressaltar que a radioterapia é contraindicada para o
tratamento do fibroma ossificante devido a sua resisténcia a radiagdo ¢ ao risco de indugao de
sarcomas. Embora a recidiva seja rara, ¢ essencial o acompanhamento a longo prazo,

especialmente em casos de remocgao cirurgica mais desafiadora na maxila (Kaur et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Ap6s a andlise dos exames clinicos, imaginologicos e histologicos, foi identificado que
a lesdo que o paciente queixava, caracterizada pelo aumento de volume na regido posterior da
mandibula no lado esquerdo, representava um caso raro de Fibroma Cemento-Ossificante.
Seguindo as diretrizes estabelecidas na literatura, foi recomendado a resseccdo completa da
lesdo, incluindo os elementos dentarios comprometidos e a utilizagdo de placa de reconstrugao.
Desde entdo, o paciente tem sido acompanhado, com 6timo progndstico, sem evidéncias de
recorréncia da condicao.

Essas consideragdes, respaldadas por evidéncias clinicas e procedimentos padrio,
constituem elementos fundamentais para a condugdo eficiente e eficaz do diagndstico,

tratamento e acompanhamento do Fibroma Cemento-Ossificante.
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