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RESUMO

Os tumores 0sseos benignos dos maxilares possuem caracteristicas
semelhantes entre si, tais como o crescimento lento, assintomatico e
capazes de causar a expansao do osso cortical adjacente. Entre ver
o comportamento clinico e a conduta terapéutica para este tipo de
tumor.

Palavras-chave: Fibroma cemento-ossificante. Fibroma ossificante.
lesOes fibro-0sseas.

ABSTRACT

Benign osseous tumors of the maxillaries have similar characteristics
among themselves, such as the slow, asymptomatic growth and
being able to cause expansion of the adjacent cortical bone.
Amongst these, the cemento-ossifying fibroma has a rare incidence,
with predilection for females and more frequent localization in the
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mandible. This case-report aims to describe the clinical behavior
and the therapeutic conduct for this type of tumor.

Keywords: Cemento-ossifying fibroma. Ossifying fibroma. Fibro-
osseous lesions.

INTRODUCAO

O fibroma cemento-ossificante ¢ definido como um tumor benig-
no de acometimento raro, com variedade expressiva, sendo respon-
savel por menos de 0,1% dos tumores. Essas lesdes aparecem prin-
cipalmente em adultos, entre segunda e quarta década de vida com
predilecdo pelo género feminino e localiza-se com mais freqiiéncia
em mandibula.(SU; WEATHERS; WALDRON, 1997).

Ao exame clinico e radiografico, as variantes histologicas (ossi-
ficante e cemento-ossificante) sdo indistinguiveis (MANTIN-GRA-
NIZO; SANCHES-CU-ELLAR; FALAHAT, 2000). Seu crescimen-
to ¢ lento e assintomatico, podendo causar expansao da cortical dssea
e conseqiiente assimetria facial. Nestes, a compressao de estruturas
nervosas geram sintomatologia dolorosa ou parestesia. Radiografica-
mente apresenta uma imagem radiolicida podendo ser circunscrito
por uma margem radiopaca, com difusamento opaco em seu inte-
rior. Em andlise anatomo patoldgica nota-se a presenga de cemento
identificado como globulos ou ilhas ovaladas de material calcificado,
circundados por cementoides eosinofilicos e cementoblastos.

O tratamento baseia-se na enucleacdo cirirgica, em casos com
crescimento exuberante, ¢ necessdria uma resseccao cirurgica e re-
constru¢do com enxertia 6ssea. O prognostico ¢ favoravel, visto que
a recidiva ¢ incomum neste tipo de lesdo. (MARZOLA, 1997, MAR-
ZOLA, 2005).

Deste modo, torna-se evidente a necessidade da elucidacao do
comportamento clinico deste tipo de lesdo e a conduta terapéutica a
ser dirigida para que haja uma maior unificacdo entre os profissionais.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, melanoderma, 43 anos de idade
procurou o servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial
do Hospital de Base de Bauru queixando-se de aumento volumétrico
em hemiface direita com crescimento lento, indolor, com tempo de
evolugdo de quinze anos. Em anamnese ndo apresentava anteceden-
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tes de quaisquer alteragdes sistémicas, relatava tabagismo e etilismo
crOnico, parestesia esporadica na regido afetada, dificuldade respi-
ratoria em narina direita. Ao exame fisico apresenta tumefacdo em
hemiface direita se estendendo de regido infra-orbitdria a comissura
labial e de regido de asa nasal ao corpo de zigoma, mascarando o
sulco naso-labial e com levantamento da asa nasal lateral direita
(Figura - 1). Em andlise intra-bucal, apresentava edentulismo total

Figura 1 - Aspecto pré-operatorio extra-bucal obseva-se tumefagdo em hemifa-

ce direita se estendendo de regido infra-orbitaria a comissura labial ¢ de regido

de asa nasal ao corpo de zigoma, mascaramento do sulco naso-labial e levanta-
mento da asa nasal lateral direita.

superior, com fistula na regido anterior de maxila, sulco gengivo-
labial ténue pelo aumento difuso do rebordo no sentido vestibulo-
palatino, com mucosa de recobrimento lisa, com coloragdo rosea,
consisténcia dura (Figura - 2). Em radiografia ortopantomografica
observou-se massa radiopaca difusa em regido de maxila direita
(Figura - 3). Foi realizada bidpsia incisional e colhido tecido duro
para analise microscopia sob anestesia local, tendo hipotese diag-
nostica de fibroma cemento-ossificante.

O tratamento planejado envolveu enucleagdo da lesdo com ma-
xilectomia parcial em ambiente hospitalar sob anestesia geral, para
1ss0, utilizamos o acesso intra-bucal.

Durante sua remogao, pode-se notar que nao houve acometimen-
to do contorno periorbitario e se alteracdo da sustentagdo do globo
ocular (Figura - 4 e 5). Devido a extensdo da lesao o potencial de
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Figura 2 - Aspecto intra-bucal pré-operatdrio mostrando aumento volumétrico
em fundo de vestibulo superior direito e hiperplasia fibrosa por trauma de prote-
se total desadaptada pelo crescimento tumoral.

Figura 3 - Radiografia pré-operatoria mostrando imagem de massa radiopaca
difusa, envolvendo dente retido e parcialmente reabsorvido.
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Figura 4 - Aspecto trans-operatorio de enucleagdo da lesdo por abordagem
intra-bucal.

2uBathe TN

Figura 5 - Loja cirtrgica ap6s enucleag@o da lesdo. Pode-se observar a preser-
vacdo do contorno da orbita juntamente com o nervo infra-orbitario (seta 1) e a
destruigdo da parede lateral da abertura piriforme nasal (seta 2).

contaminacao pela comunicagdo com o seio maxilar e fossa nasal,
optou-se pelo preenchimento da cavidade cirurgica com esponja de
gelatina (Gelfoam®) embebido em solucdo de um grama de cloran-
fenicol diluido em cinco mililitros de agua destilada (Figura - 6).
Em seguida, realizou-se a sutura da mucosa com fio poliglactina 910
(Vieryl®) (Figura - 7). A peca foi enviada para anélise microscopica,
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Figura 6 - Cavidade preenchida com esponja de gelatina (Gelfoam®) embebida
em solugao de cloranfenicol.

Figura 7 - Retalho reposicionado e suturado com poliglactina 910 (Vicryl®).

em laudo observou-se microscopia compativel com fibroma cemen-
to-ossificante com processo infecioso sugestivo de osteomielite. Em
controles pos-operatdrios, observou-se bom aspecto cicatricial das
abordagens cirurgicas, sem sinais de anormalidades em aspectos cli-
nicos e radiograficos (Figura - 8).
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Figura 8 - Fotografia de pos-operatorio de 12 meses.

DISCUSSAO

O fibroma cemento-ossificante ¢ um tipo de lesdo fibro-6ssea be-
nigna, exibindo material calcificado e um estroma fibroblastico, e
ocasionalmente osteoblastos entremeados por material cementante
(SU; WEATHERS; WALDRON, 1997; SU; WEATHERS; WAL-
DRON, 1997). Sua ocorréncia ¢ rara, com predilecdo para o género
feminino e localizagdo mandibular, sendo os adultos entre a segun-
da e quarta década de vida os individuos mais afetados (MACDO-
NALD, 1998; EVERSOLE; LEIDER; NELSON, 1984). No caso
elucidado o paciente acometido era do género masculino com locali-
zacdo em maxila conflitando com o que ¢ exposto pela literatura. O
paciente apresentava 43 anos de idade na época do tratamento, esse
dado corrobora com a literatura pesquisada.

A sintomatologia inicial ¢ relatada em somente 50 % dos pacien-
tes portadores de fibroma cemento-ossificante (SU; WEATHERS;
WALDRON, 1997). Em alguns casos ¢ estabelecido como possivel
agente etiologico a existéncia de um traumatismo local prévio (BRA-
DERMANN; WENER; JANIG, 1997). Entretanto, outros estudos
citaram como na maioria dos relatos, casos de lesdes assintomati-
cas e sem antecedentes traumaticos, sendo ainda um aspecto con-
troverso diante do cendrio cientifico (SANCHIS; PENARROCHA;
BALAGUER, 2003). Sdo tumores que surgem como uma massa de
crescimento lento; ocasionalmente, apresentam um crescimento mais
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rapido e extenso, podendo provocar uma fratura patologica (ONG;
SIARS, 1998). No presente caso, o paciente negava trauma prévio e
referia parestesia esporadica em regido acometida pela lesdo. Com
relagdo aos aspectos clinicos, tratou-se de uma lesao de crescimento
lento, com 15 anos de evolugdo e, em exame radiografico, area ra-
diotransparente entremeada a focos radiopacos difusos em maxila
direita, concordando com os achados literarios.

Devido a grande extensdo da lesdo neste presente caso, sua remo-
¢do gerou uma area sem suporte 0sseo, essa cavidade foi preenchida
com esponja de gelatina (Gelfoam®). (WENING; SCIUBBA; CO-
HEN, 1984; AGUIRRE, 1995).

As resseccdes Osseas geram um sangramento ndo controlado por
métodos convencionais cirirgicos de hemostasia, tais como pinga-
mento e clampeamento de vasos sanguineos, com este propdsito
utilizou-se a esponja de gelatina que tem se mostrado um agente
hemostatico efetivo para este tipo de abordagem (FINN; DANNE;
STENDEL, 2007).

As recorréncias tumorais deste tipo sdo muito incomuns (GAR-
CIA, 1998), que ¢ compativel com os achados deste caso, uma vez
que, durante 12 meses de seguimento pds-operatorio nao foi obser-
vado qualquer sinal de recidiva.

CONCLUSOES

De acordo com o caso apresentado e a pesquisa bibliogréfica rea-
lizada, pode-se concluir:

O fibroma cemento-ossificante ¢ um tumor benigno raro, de cres-
cimento lento e assintomatico com maior predilecao para individuos
adulto-jovens;

O tratamento por meio da excisdo cirtrgica e curetagem da loja
mostrou-se eficaz no caso apresentado.
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