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OTAVIANO, Leticia Thais. Tratamento cirargico de Fibroma ossificante juvenil
psamomatoide: relato de caso clinico. 2018. 30 folhas. Trabalho de Concluséo de
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2018.

RESUMO

O fibroma ossificante juvenil psamomatoide € um neoplasma de tecido conjuntivo
fibroso celularizado, tipicamente ndo encapsulados de limites bem definidos, de
crescimento rapido e assintomatico, acometendo principalmente maxila de pacientes
jovens. O diagnoéstico geralmente acontece pela observacdo clinica da expanséo
cortical e deformidade facial evidente. Radiograficamente apresentam-se como
lesbes radiolGcidas circunscritas, com possiveis areas radiopacas centrais. O
tratamento cirargico através da excisao cirdrgica e curetagem parece ser 0 mais
adequado em vista da agressividade expansiva da lesdo e da baixa taxa de recidiva.
O objetivo desse trabalho é relatar o tratamento cirargico de um paciente do género
masculino jovem, diagnosticado com fibroma ossificante juvenil psamomatoide de
grande dimensbGes em seio maxilar esquerdo. Clinicamente assintomatico, com
expansdo da cortical éssea em fundo de sulco maxilar esquerdo, divergéncia de
raizes dentarias, estreitamento da fossa nasal e deformidade facial esquerda, o
exame radiografico panoramico evidenciava lesdo radioltcida circunscrita com areas
radiopacas. O tratamento de escolha foi a excisdo cirdrgica completa da leséo
através do acesso Unico de Weber-Ferguson para prover adequado acesso a todas
regides envolvidas e manutencdo da morfologia da face por meio de reconstrugéo
com malha de titanio. Este relato de caso ilustra a conduta frente a fibroma
ossificante juvenil psamomatoide de grande proporcao. Apesar do acesso cirlrgico
eleito, a estética facial foi pouco comprometida, a malha de titanio proveu
manutencdo apreciavel do tecido mole e a area operada encontra-se em

acompanhamento pés-operatorio para eventual futura reconstrucao.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante. Neoplasias de tecido 6sseo. Cirurgia. Weber-
Ferguson. Lesdes fibro-6sseas.



OTAVIANO, Leticia Thais. Surgical treatment of juvenile psammomatoid
ossifying fibroma: clinical case report. 2018. 30 sheets. Course Completion Work -
Graduation in Dentistry - State University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The psammomatoid juvenile ossifying fiboroma is a neoplasm of cellular fibrous
connective tissue, typically unencapsulated of well-defined limits, fast growing and
asymptomatic, mainly affecting the maxilla of young patients. The diagnosis usually
occurs through clinical observation of cortical expansion and evident facial deformity.
Radiographically they present as circumscribed radiolucent lesions, with possible
central radiopaque areas. The surgical treatment through surgical excision and
curettage seems to be the most adequate in view of the expansive aggression of the
lesion and the low relapse rate. The objective of this study is to report the surgical
treatment of a young male patient, diagnosed with juvenile ossifying fibroma
psammomatoid of large dimensions in the left maxillary sinus. Clinically
asymptomatic, with expansion of the cortical bone in the left maxillary groove,
divergence of dental roots, narrowing of the nasal fossa and left facial deformity, the
panoramic radiographic examination showed radiolucent lesion circumscribed with
radiopaque areas. The treatment of choice was complete surgical excision of the
lesion through Weber-Ferguson's unique access to provide adequate access to all
involved regions and maintenance of face morphology through titanium mesh
reconstruction. This case report illustrates the conduct of juvenile psammomatoid
ossifying fibroma of great proportion. Despite the elective surgical access, the facial
aesthetics was little compromised, the titanium mesh provided considerable soft
tissue maintenance and the lesion is in postoperative follow-up for eventual future

reconstruction.

Key words: Ossifying Fibroma. Bone tissue neoplasms. Surgery. Weber Ferguson.
Fibro-osseous lesions.
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1 INTRODUCAO

As lesdes fibro-6sseas benighas se caracterizam pela substituicao
do osso normal por tecido conjuntivo composto por colageno, fibroblastos e materiais
mineralizados semelhantes ao 0osso ou cemento (FIGUEIREDO et al, 2014). Dentre
as lesdes fibro-6sseas destaca-se o fibroma ossificante (FO). Segundo a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o FO pode ser classificado
como fibroma ossificante juvenil trabecular (FOJT) ou psamomatoide (FOJP)
dependendo da sua apresentacao histoldgica.

Os achados clinicos sdo variados e dependem da localizacdo da
lesdo. Quando em maxila pode incluir deslocamento dentario, proptose orbital,
deformidade facial e obstrugdo nasal (LINHARES et al, 2011). Radiografia mostra
lesdo bem demarcada com é&rea de diferentes densidades. A quantidade de tecido
calcificado produzido mostrara graus variaveis de radiolucéncia e radiopacidade. As
radiografias podem mostrar o deslocamento e a reabsorcao radicular (FIGUEIREDO
et al, 2012), mesmo que raro.

O tratamento baseia-se na curetagem cirlrgica ou resseccao devido
a elevada taxa de recidiva (NEVILLE 2008). Outra etapa importante dentro do
planejamento operatdrio € a escolha de um acesso adequado, que permita a
visualizacdo e remoc¢ao completa da lesdo, com preservacao de estruturas anexas
importantes como a Orbita, fossa nasal, dentes e inervacdo, visto que a maior
incidéncia dessa lesdo acontece na regido de terco médio da face, area com
anatomia peculiar.

Dentro desse contexto o objetivo deste trabalho € relatar um caso de
um paciente jovem, masculino, diagnosticado com Fibroma Ossificante Juvenil
Psamomatoide de grandes dimensdes na regidao maxilar esquerda, tratado por meio
de resseccéo cirurgica através do acesso cirurgico de Weber-Ferguson associado a

instalacdo de uma malha de titanio para sustentacao dos tecidos.



2 REVISAO DE LITERATURA

A primeira descricdo na literatura de Fibroma Ossificante juvenil
psamomatoide é atribuida a Benjamins, o qual relatou em 1938 um caso desta
entidade patol6gica em seio frontal, designando-a, a época, de fiboroma ostedide com
ossificacdo atipica. Posteriormente, G6g em 1949, descreveu dois casos, um destes
afetando o seio frontal de um menino de 5 anos de idade, e outro acometendo o seio
etmoide de uma menina de 9 anos, designando tais entidades, histopatologicamente
semelhantes ao caso reportado por Benjamins, como fibroma ossificante
psamomatoide. O “fibroma ossificante juvenil” foi utilizado como termo pela OMS, em
sua segunda classificacdo dos tumores odontogénicos. (NOGUEIRA, et al 2009).

A guarta edicdo da Classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
de Tumores de Cabeca e Pescoco: tumores 6sseos odontogénicos e maxilofaciais
(2017) classifica-o como fibroma cemento-ossificante, um tumor odontogénico
benigno. Os tipos sdo definidos como fiboroma cemento-ossificante, fibroma
ossificante juvenil trabecular e fibroma ossificante juvenil psamomatoide (SPEIGHT e
TAKATA, 2018).

O FOJ em geral é um tumor benigno no o0sso. E incomum
representando cerca de 2% dos tumores que ocorrem em criancas e adolescentes.
Geralmente, os tumores ocorrem entre 0os 5 e 0s 15 anos de idade. O FOJ tem maior
prevaléncia no sexo masculino (FIGUEIREDO et al. 2014). A literatura relata o
acometimento de regides como 0 0sso maxilar, seios paranasais, Orbita e complexo
frontoetmoidal pelo FOJ, no entanto, poucos casos em mandibula foram relatados.
Embora possam ser assintomaticas, estas lesfes freqientemente se expandem
rapidamente, causando assimetria facial, dor e destruicdo local. (HACHACH-
HARAM. et al. 2011). Os sintomas incluem deslocamento bulbar, proptose,
comprometimento de visao, inchaco facial, obstru¢cdo nasal, dor periorbital, dor de
cabeca e sinusite. (LINHARES. et al. 2011).

O FOJ trabecular, microscopicamente € composto por um estroma
fibroso rico em células, contendo depdsitos ostedides e osso trabecular desprovidos
de margem osteoblastica e agregados de células gigantes. A variante psamomatoide

exibe multiplos ossiculos esféricos de formatos variados, chamados de corpos de



psamoma (CICCIU et al., 2013; EVERSOLE et al., 2008) é observado como uma
lesdo potencialmente agressiva, sendo geralmente assintomético, com taxa de
recidiva significativa, bem como evolucdo rapida (CHIAVAIOLI et al, 2015),
acometendo principalmente pacientes jovens sem predilecdo sexual, mas
encontrada em uma faixa etaria de 16 a 33 anos (GUPTA et al, 2014).

Radiograficamente, a manifestagdo € tanto unilocular quanto
multiloculares com areas radiopacas bem definidas, com possibilidade de
opacificacdo central e presenca de linha entre o tumor e o tecido 6sseo saudavel.
Pode-se analisar que, nos casos mais agressivos existem perfuracées do 0sso
cortical. Na tomografia, observa-se fronteiras bem definidas com uma cama
esclerética fina ou danos ao osso cortical com o envolvimento de estruturas
anatbmicas. A consisténcia da lesdo é predominantemente de tecido mole com
quantidade variavel de calcificagfes internas (FIGUEIREDO et al, 2012).

O tratamento ainda hoje é discutivel, principalmente em relacdo as
lesbes em terco médio de face, as quais sdo de dificil acesso, quando, apds a
intervencdo cirdrgica, podem ser encontrados déficits estéticos e funcionais
(SANTOS. et al. 2010). Para as lesbes pequenas, parece ser adequada a excisao
completa ou curetagem cuidadosa. Para algumas lesdes de crescimento rapido,
pode ser necessaria resseccdo mais ampla. (NEVILLE 2008). As cirurgias
agressivas ficam reservadas aos demais casos em que haja comprometimento da
visdo ou da denticdo. (SANTOS. et al 2010) Em contraste com as taxas de recidivas
pequenas vistas nos tipos comuns de fibromas ossificantes, tém sido relatados taxas
de recidiva de 30% a 58% para os FOJs (NEVILLE 2008).

Os fibromas ossificantes costumam ser considerados limitrofes ou
de baixo potencial metastatico, apesar de poucas evidéncias na literatura.
(HACHACH-HARAM. et al. 2011).



3 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 16 anos de idade, feoderma, foi
encaminhado ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) queixando-se de aumento de volume
indolor em lado esquerdo da face ha 2 anos. Além disso, ha relato de dificuldade
respiratoria e episodios de sangramento nasal. Ao exame clinico extrabucal,
observou-se assimetria facial (Figura 1), principalmente em vista inferosuperior
(Figura 2), aumento de volume em hemiface esquerda, em regido de complexo
zigomatico (Figura 3).

Ao exame clinico intraoral, constatou-se expansdo da cortical
O0ssea em fundo de sulco maxilar esquerdo e vestibularizacdo do elemento 22
(Figura 4), além do estreitamento da fossa nasal.

Foram solicitados exames de imagem para auxilio no diagnéstico.
A tomografia computadorizada revelou uma massa hiperdensa circunscrita com
areas hipodensas, em corte axial de aproximadamente 4,32 centimetros (Figura 5) e
em corte coronal de aproximadamente 4,94 centimetros em seio maxilar esquerdo,
envolvendo dentes e fossa nasal (Figura 6). E em uma ilustracdo em 3D, visualizou-
se a divergéncia de raizes dentarias.

De inicio, optou-se por realizar uma bidpsia incisional, para elucidar
o diagnostico. O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia
local (Figura 7). O exame histopatolégico revelou uma proliferacdo de tecido
conjuntivo fibroso celularizado denso com calcificacdes esferoidais psamomatoides,
confirmando o diagndstico de Fibroma ossificante juvenil psamomatoide (Figura 8).

O tratamento de escolha foi a excisdo cirlrgica completa da lesdo

através do acesso unico de Weber-Ferguson (Figuras 9 e 10) para prover adequado
acesso a todas as regides envolvidas e manuteng¢éo da morfologia da face por meio
de reconstru¢cdo com malha de titanio (Figura 11). O paciente foi encaminhado
entdo, ao centro cirargico do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP) aos cuidados da equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) onde foi submetido a procedimento cirdrgico sob anestesia geral com

intubacao via orotraqueal.



O material coletado foi encaminhado para  andlise
anatomopatologica que confirmou o diagnostico de Fibroma ossificante juvenil
psamomatoide. A abordagem pelo acesso de Weber-Ferguson foi em virtude da
extensdo, agressividade, localizacdo e proporcao, possibilitando a exérese total da
leséo.

O paciente evoluiu sem intercorréncias no poés-operatorio e
encontra-se em acompanhamento ha 1 ano, observando auséncia de sinais clinicos
de recorréncia da lesdo nos exames imagiolégicos pés-cirdrgicos (Figuras 14 e 15),

bem como um resultado estético satisfatério (Figuras 12, 13).

Figura 1 — Aspecto extrabucal, assimetria facial em hemiface esquerda.

Figura2—-Vi_.__..




Figura 3 - Aumento de volume em hemiface esquerda, em regido de complexo

zigomatico.

Figura 4 — Aspecto intraoral, constatando-se expanséo da cortical 6ssea em fundo



de sulco maxilar esquerdo e vestibularizacdo do elemento 22.
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Figura 5 — Exame de imagem (TC) em corte axial revelando uma massa hiperdensa

circunscrita com areas hipodensas, de aproximadamente 4,32 centimetros.

Figura 6 — Exame de imagem (TC) em corte coronal revelando massa de



aproximadamente 4,94 centimetros em seio maxilar esquerdo, envolvendo dentes e

fossa nasal.

Figura 7 — Biopsia incisional.

Figura 8 — Imagem microscopica mostrando uma proliferacdo de tecido conjuntivo

fibroso celularizado denso com calcificages esferoidais psamomatoides.



Figura 10 — Momento da remogédo da lesdo a qual demontrava aspecto poroso

e destacava-se facilmente das estruturas adjacentes.



10

Figura 12 — Aspecto extraoral pOs cirdrgico apresentando resultado estético

satisfatotio.
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Figura 13 — Vista inferosuperior pos-operatéria evidenciando a auséncia do

abaulamento em hemiface esquerda.

Figura 14 — Exame de imagem (TC) em corte axial evidenciando seio maxilar livre e
conformacao da malha de titanio.
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Figura 15 — Exame de imagem (TC) em corte sagital, observa-se auséncia de sinais

clinicos de recorréncia da lesao.
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4 DISCUSSAO

Os FOJ foram relatados nos ossos faciais (85%), seguidos pela
calvaria (12%) e regido mandibular (10%), dentro desse grupo a variante FOJP séo
frequentes nas regides sino-naso-orbitais e de crescimento rapido e agressivo.
Embora ambos os padrdes revelem caracteristicas radiograficas e padrdes de
crescimento semelhantes, a forma trabecular € diagnosticada em pacientes mais
jovens. (NEVILLE 2008).

Nesse relato, o paciente apresentava sinais clinicos em regifes
geralmente acometidas pelo FOJ descritas na literatura. O envolvimento do seio
maxilar nesse caso foi total, com invasdo da fossa nasal, deslocamento de raizes
dentarias, juntamente com o achado tomografico nos levou a levantar a hipétese de
FOJ, tal suspeita baseou-se em publicacdes anteriores que descreviam 0S aspectos
clinico-radiograficos da lesdo, onde 0s seios etmoidais sdo mais comumente
envolvidos, seguidos pelos seios frontal, maxilar e esfendide (NOGUEIRA et al,
2009.,RANGANATH et al, 2014., FIGUEIREDO et al, 2014). No entanto Toro et al.
2006., Leimola-Virtanen et al. 2001., e Papadaki et al. 2005., concordaram que o0
FOJ nado tem aspectos radiograficos especificos, sendo possivelmente uniloculares
ou multilocular.

Os mesmo autores relatam que o exame de imagem possibilita
diferenciar o FOJ de displasia fibrosa, ja que a displasia fibrosa geralmente nédo é
cercada por uma capsula fibrosa. A ressonancia magnética mostra grande
especificidade quando existe um envolvimento neurovascular e ocular especifico. O
diagnéstico acontece apdés a correta correlagdo entre achados clinicos,
imaginolégicos e histopatologicos. (FIGUEIREDO. et al. 2012). Dessa mesma forma,
observamos nesse relato que o exame tomografico nos mostra uma leséo delimitada
associada, com areas hipo e hiperdensas entremeadas, isso associado ao aspecto
clinico cirargico da lesdo constatamos a presenca de uma capsula em toda a leséo,
reforcando o que foi descrito por FIGUEIREDO. et al. 2012.

Cirurgicamente, houve uma facilidade na remocdo completa da
lesdo devido a presenca dessa capsula citada anteriormente, outro aspecto
importante sobre os limites definidos da lesdo ajudam a diferenciar os FOJ dos

sarcomas agressivos e carcinomas.
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Segundo Agarwal et al 2015 o FOJ deve ser completamente
enucleado do osso circundante devido a altas chances de recorréncia. Observando
a complexidade da regido sino-naso-orbital, devemos levar em consideracédo, que a
possibilidade de recidiva poderia ser desastrosa para o paciente, podendo acarretar
a perda parcial da maxila, dentes e até mesmo o assoalho orbital gerando grande
morbidade do ponto de vista ocular. Sendo assim optamos pela cuidadosa exerese
total da leséo.

NOGUEIRA et al. 2009., SANTOS et al. 2010., MELO et al. 2014.,
RANGANATH et al. 2014., Segundo os autores, um acesso amplo que permita a
delimitacdo completa da leséo, de forma que o cirurgido visualize toda area a ser
removida, bem como obter margem de trabalho para contornar quaisquer
intercorréncia trans-operatéria € o ideal. N6s elegemos para o tratamento desse
paciente, o acesso de Weber-Fergusson, onde permite que toda regido maxilar,
nasal e de assoalho da Orbita seja visualizada. A cicatriz resultante ficou bastante
satisfatoria mascarada nas linhas de tensao e pregas naturais da face.

Resseccdo em bloco é o tratamento de escolha para lesdes
agressivas, e se 0 tratamento cirargico adequado nao for feito uma alta taxa de
recorréncia é observada, principalmente na fase inicial, recidiva essa que se mostra
mais agressiva quando comparada ao primeiro episodio (Reddy et al. 2014). Neste
caso, optamos por uma abordagem cirdrgica através da enucleacdo e curetagem ao
invés da resseccdo, devido a presenca de 0sso sadio da maxila sem necessidade de
remocao e devido a idade do paciente. A literatura relata que ndo houve diferenca
nos resultados entre os pacientes tratados com cirurgia mais conservadora e
agueles onde a abordagem foi mais radical (Slootweg et al. 1990).

A literatura mostra que a reconstrucao tardia apresenta melhores
resultados, porém a reconstrucdo imediata tem sido cada vez mais aceita
(CHIAVAIOLI et al, 2015). No entanto, preferimos realizar uma adaptagéo de malha
de titdnio para sustentacdo dos tecidos moles devido ao amplo defeito criado pela
lesdo, onde a mesma foi fixada com parafusos monocorticais para estabilizacao
permitindo o suporte tecidual. Nao recontruimos no primeiro momento, pois, mesmo
gue curetada toda a lesdo o paciente apresenta risco de recidiva pela propria

caracteristica do tumor. E também em nosso caso, apesar de o paciente ter perdido
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o pilar canino e parte do pilar zigomatico maxilar, areas de eventual reconstrucéo, o
paciente ndo apresentava mobilidade ou instabilidade da maxila.

Reddy et al. 2014 relata que a taxa de recidiva desses tumores sao
altas, e que necessitam de acompanhamento a longo prazo. Recorréncias sao
observadas em um periodo que varia de 6 meses a 19 anos (Reddy et al. 2014).
Nosso paciente estd em acompanhamento clinico e tomografico de 12 meses. No
exame de imagem de controle, apresenta um envolvimento da malha por tecido
mole, sem sinais de recidiva da lesdo, os dentes envolvidos ndo apresentaram
vitalidade pulpar, sendo encaminhado para avaliagdo endoddntica dos mesmos e o

paciente refere estar satisfeito com o tratamento executado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Fibroma ossificante juvenil psamomatoide é uma lesdo que
demonstra alta taxa de recorréncia e comportamento localmente agressivo, portanto,
sendo de extrema importacia a deteccdo precoce, bem como a eleicdo de um
adequado tratamento cirdrgico com acompanhamento a longo prazo. A correlagédo
entre o clinico, imagiolégico e histopatolégico sdo fundamentais para a construcéo e
corroboracédo do diagnastico.

Apesar do acesso cirurgico eleito, a estética facial foi pouco
comprometida, a malha de titdnio proveu manutencao apreciavel dos tecidos moles
e a area operada encontra-se em acompanhamento pds-operatdrio para uma

eventual futura reconstrucao.
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