FIBROMA OSSIFICANTE DA MANDIBULA 5
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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INTRODUCAO

O fibroma ossificante € uma neoplasia benigna dos maxilares que se apresenta como uma massa
gengival ou da mucosa alveolar, de crescimento lento, habitualmente assintomatico.
Representa uma proliferacao de tecido celular fibroso, com quantidade variavel de produtos
6sseos no seu interior. Apesar de indolor, pode atingir grandes dimensdes, causar assimetrias
faciais e dificultar as func¢dées mecanicas orais.

CASO CLINICO

Uma paciente do sexo feminino foi referenciada a consulta de Estomatologia por lesdo nodular
extensa no 3° quadrante, com varios meses de evolucgido, de crescimento lento e nao doloroso.
Intraoralmente apresentava edentulismo do 3° quadrante e uma lesdo com cerca de 4cm de
didmetro, a condicionar desvio da lingua para cima e para a direita (Figl.).

Na ortopantomografia era visivel uma lesao radioliicida com areas radiopacas dispersas (Fig2.).

Foi realizada a excisdo de uma formac¢ao nodular vermelhada, com extensas
areas de calcificacdo, com 15,1 gramas e com 3,8x2,7x2.5cm (Fig3.).

O exame histolégico revelou uma neoformacido de estroma celular
fibroblastico com osso compacto tipo haversiano, revestida por mucosa
pavimentosa estratificada focalmente ulcerada, sem sinais de malignidade,
correspondendo a um fibroma ossificante

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O fibroma ossificante € uma lesio que tem origem nas células mesenquimais pluripotentes do ligamento
periodontal. A sua etiologia ndo esta esclarecida, mas cré-se que surjam apds certos estimulos como exodontias,
doenca periodontal ou alteragdes congénitas da maturacgao éssea.

O tratamento destas lesdes € a excisio cirdrgica. Quando a ressecdo cirdrgica for extensa, pode ser necessaria a
reabilitacio com enxerto 6sseo e/ou implantes dentarios. O prognéstico é excelente, com diminuicdo da taxa de
recorréncia associado a correta curetagem da ferida cirirgica.

Aos 4 meses de seguimento, ndo ha sinais clinicos ou radiolégicos de recorréncia da lesdo do caso clinico

apresentado.
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