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Fibroma ossificante juvenil — relato de um caso clinico
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Introducao

O fibroma ossificante juvenil (FOJ) € uma neoplasia fibro-éssea benigna, rara, geralmente assintomatica, de
grandes dimensdes e agressival. Existem dois padrdes histoldgicos: trabecular e psamomatoidel3

Caso clinico

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

Referenciada a consulta de Estomatologia por
tumefacdo dura na area edéntula do 14

Ap0s consulta de ortodontia:
- Extragdo do dente 54
- Tomografia computorizada (TC): “(...) na area Bidpsia incisional:
edéntula do dente 14, anteriormente ao seio Diagndstico histoldgico de fibroma ossificante
maxilar, evidencia-se area com arquitetura juvenil do tipo psamomataoide.
6ssea normal, mas de densidade bastante
superior ao 0sso normal {(...)". Repete TC: “(... ) lesdo com 20,8x15,1 mm e

crescimento para o interior do seio maxilar (...)”

Diagndstico assumido:
Odontoma complexo

Exérese sem estudo histolégico

Apés 2 anos:

Mantém auséncia de 14
Repete TC: = s :
“(...) alteracdo do trabeculado dsseo localizado na Figura 1: A - Corte coronal; B — Corte sagital
maxila anterior a direita, na regido dos dentes 13
a 15. Auséncia do 14 e presenca do 54. Expansdo
da cortical dssea vestibular na mesma regiao (...)"

Submetida a maxilectomia parcial direita e
reconstrugdo com retalho livre do perdnio.

Referenciagao

Discussdo/Conclusdo

Quando os FOJ surgem nos ossos gnaticos, tém uma predile¢do pela maxila23 e tendem a ser descobertos
incidentalmente em exames radiograficos de rotinal.

Perante dimensdes reduzidas, a excisdo local completa ou a curetagem cuidadosa da lesdo sdo adequadas,
mas nos fibromas de maiores dimensdes e/ou mais agressivos estd preconizada a resse¢do mais ampla
como maxilectomia. Devido a natureza agressiva e alta taxa de recorréncia desta lesdo, a detegdo precoce e
a excis3o cirdrgica completa s3o essenciais?.

Assim, o correto diagndstico é fundamental para uma abordagem terapéutica mais atempada e menos
mutilante para os doentes.
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