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O fibroma ossificante juvenil (FOJ) é uma neoplasia fibro-óssea benigna, rara, geralmente assintomática, de
grandes dimensões e agressiva1. Existem dois padrões histológicos: trabecular e psamomatóide1-3

Submetida a maxilectomia parcial direita e
reconstrução com retalho livre do perónio.

Bibliografia

Referenciada à consulta de Estomatologia por
tumefação dura na área edêntula do 14

15 anos
Seguida no médico dentista desde os 12 
anos por atraso da erupção do dente 14

Após consulta de ortodontia:
- Extração do dente 54
- Tomografia computorizada (TC): “(...) na área

edêntula do dente 14, anteriormente ao seio
maxilar, evidencia-se área com arquitetura
óssea normal, mas de densidade bastante
superior ao osso normal (...)”.

Diagnóstico assumido:
Odontoma complexo

Exérese sem estudo histológico

Após 2 anos:

Mantém ausência de 14
Repete TC:
“(...) alteração do trabeculado ósseo localizado na
maxila anterior à direita, na região dos dentes 13
a 15. Ausência do 14 e presença do 54. Expansão
da cortical óssea vestibular na mesma região (...)”

Referenciação

Biópsia incisional:
Diagnóstico histológico de fibroma ossificante
juvenil do tipo psamomatóide.

Repete TC: “(... ) lesão com 20,8x15,1 mm e
crescimento para o interior do seio maxilar (...)”

Figura 1: A – Corte coronal; B – Corte sagital
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Quando os FOJ surgem nos ossos gnáticos, têm uma predileção pela maxila2,3 e tendem a ser descobertos
incidentalmente em exames radiográficos de rotina1.
Perante dimensões reduzidas, a excisão local completa ou a curetagem cuidadosa da lesão são adequadas,
mas nos fibromas de maiores dimensões e/ou mais agressivos está preconizada a resseção mais ampla
como maxilectomia. Devido à natureza agressiva e alta taxa de recorrência desta lesão, a deteção precoce e
a excisão cirúrgica completa são essenciais1.
Assim, o correto diagnóstico é fundamental para uma abordagem terapêutica mais atempada e menos
mutilante para os doentes.
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