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Tratamento ciriargico de fibroma ossificante juvenil psamomatoide: relato de caso clinico
Surgical treatment of juvenile psammomatoid ossifying fibroma: a case report
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Resumo

Introducdo: 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
diagndstico geralmente acontece pela observagao clinica da expansdo cortical e deformidade facial evidente. Radiograficamente apresentam-
se como lesdes radiollcidas circunscritas, com possiveis areas radiopacas centrais. O tratamento cirdrgico através da excisao cirlrgica e
curetagem parece ser 0 mais adequado em vista da agressividade expansiva da lesdo e da baixa taxa de recidiva. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é relatar o tratamento cirlrgico de um paciente do género masculino, jovem, diagnosticado com fibroma ossificante juvenil
psamomatoide de grande dimensdes em seio maxilar esquerdo. Caso clinico: Clinicamente assintomatico, com expansédo da cortical 6ssea em
fundo de sulco maxilar esquerdo, divergéncia de raizes dentérias, estreitamento da fossa nasal e deformidade facial esquerda, o exame
radiografico panoramico evidenciava leséo radiolicida circunscrita com areas radiopacas. O tratamento de escolha foi a excisdo cirurgica
completa da lesdo através do acesso Unico de Weber-Ferguson para prover adequado acesso a todas as regides envolvidas e manutengdo da
morfologia da face por meio de reconstrucdo com malha de titanio. Este relato de caso ilustra a conduta frente a fibroma ossificante juvenil
psamomatoide de grande proporcdo. Conclusdo: Apesar do acesso cirdrgico eleito, a estética facial foi pouco comprometida, a malha de
titdnio proveu manutencgdo apreciavel do tecido mole e a area operada encontra-se em acompanhamento p6s-operatorio para eventual futura
reconstrucao.

Descritores: Fibroma Ossificante; Neoplasias de Tecido Osseo; Cirurgia Bucal.

Abstract

Introduction: The psammomatoid juvenile ossifying fibroma 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. Objective: 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. Case Report:
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. Conclusion: 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.

Descriptors: Fibroma, Ossifying; Neoplasms, Bone Tissue; Surgery, Oral.

Resumen

Introduccién: El fibroma osificante juvenil psamomatoide es una neoplasia de tejido conectivo fibroso celularizado, tipicamente no
encapsulado con bordes bien definidos, de rapido crecimiento y asintomaticos, que afecta principalmente al maxilar de pacientes jovenes. El
diagndstico generalmente se realiza mediante observacion clinica de expansion cortical y deformidad facial manifiesta. Radiograficamente se
presentan como lesiones radiollcidas circunscritas, con posibles areas radiopacas centrales. El tratamiento quirdrgico mediante escision
quirdrgica y legrado parece ser el mas apropiado dada la agresividad expansiva de la lesion y la baja tasa de recurrencia. Objetivo: El
objetivo de este trabajo es informar el tratamiento quirdrgico de un paciente masculino joven diagnosticado con fibroma osificante juvenil
psamomatoide grande en el seno maxilar izquierdo. Caso Clinico: Clinicamente asintomatico, con expansion cortical 6sea en el fondo del
surco maxilar izquierdo, divergencia de las raices dentales, estrechamiento de la fosa nasal y deformidad facial izquierda, el examen
radiografico panoramico mostr6 una lesion radiotransparente circunscrita con areas radioopacas. El tratamiento de eleccion fue la escision
quirargica completa de la lesion a través del acceso exclusivo de Weber-Ferguson para proporcionar un acceso adecuado a todas las regiones
involucradas y el mantenimiento de la morfologia facial a través de la reconstruccion con malla de titanio. Este informe de caso ilustra el
manejo del fibroma osificante juvenil psamomatida a gran escala. Conclusion: A pesar del acceso quirtrgico elegido, la estética facial se vio
poco comprometida, la malla de titanio proporciond un mantenimiento apreciable de los tejidos blandos y el area operada se encuentra en
seguimiento postoperatorio para una posible reconstruccion futura.

Descriptores: Fibroma Osificante; Neoplasias de Tejido Oseo; Cirugia Bucal.

INTRODUCAO

As lesdes fibro-6sseas  benignas  se (OMS), o FO pode ser classificado como fibroma
caracterizam pela substituicio do osso normal por ossificante  juvenil ~ trabecular ~ (FOJT)  ou
tecido  conjuntivo composto  por  colageno, psamomatoide ~ (FOJP)  dependendo da sua
fibroblastos e materiais mineralizados semelhantes ao apresentacao histologica?.
0ss0 ou cementol. Dentre as lesdes fibro-Osseas Os achados clinicos sdo variados e dependem
destaca-se o fibroma ossificante (FO). Segundo a da localizacdo da lesdo. Quando em maxila pode
classificagdo da Organizacdo Mundial da Satde incluir deslocamento dentario, proptose orbital,
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deformidade facial e obstrucdo nasal3. A radiografia
mostra lesdo bem demarcada com area de diferentes
densidades. A quantidade de tecido -calcificado
produzido mostrara graus varidveis de radiolucéncia
e radiopacidade. As radiografias podem mostrar o
deslocamento e a reabsorgdo radicular, mesmo que
raro®.

O tratamento baseia-se na curetagem
cirrgica ou ressec¢cdo devido a elevada taxa de
recidiva. Outra etapa importante dentro do
planejamento operatorio € a escolha de um acesso
adequado, que permita a visualizacdo e remocao
completa da lesdo, com preservacdo de estruturas
anexas importantes como a orbita, fossa nasal, dentes
e inervacdo, visto que a maior incidéncia dessa leséo
acontece na regido de terco médio da face, area com
anatomia peculiar>®,

Dentro desse contexto o objetivo deste
trabalho é relatar um caso de um paciente jovem,
masculino, diagnosticado com Fibroma Ossificante
Juvenil Psamomatoide de grandes dimensdes na
regido maxilar esquerda, tratado por meio de
resseccdo cirlrgica através do acesso cirurgico de
Weber-Ferguson associado a instalagdo de uma
malha de titdnio para sustentacdo dos tecidos.

CASO CLINICO

Paciente do sexo 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 h& 2 anos. Além disso, havia relato
de dificuldade respiratéria e episddios de
sangramento nasal. Ao exame clinico extrabucal,
observou-se assimetria facial, principalmente em
vista inferosuperior (Figuras 1 e 2), aumento de
volume em hemiface esquerda, em regido de
complexo zigomatico (Figura 3).

Figura 1: Fotografias clinicas evidenciando assimetria facial.
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Figura 3 - Aumento de volume em hemiface esquerda.

Ao exame clinico intraoral, constatou-se
expansdo da cortical 6ssea em fundo de sulco maxilar
esquerdo e vestibularizagdo do elemento 22
(Figura 4), além do estreitamento da fossa nasal.
Foram solicitados exames de imagem para auxilio no
diagndstico. 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 ilustragdo em 3D, visualizou-se a
divergéncia de raizes dentérias.

Figura 4: Aspecto intraoral, constatando-se expanséo da cortical
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6ssea em fundo de sulco maxilar esquerdo e vestibularizacdo do
incisivo lateral esquerdo.

Figura 5: Tomografia computadorizada (Corte axial) relevando
uma massa hiperdensa circunscrita com éareas hipodensas, de
aproximadamente 4.32 cm.
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Figura 6: Tomografia computadorizada (Corte coronal)

relevando massa de aproximadamente 4.94 cm em seio maxilar

esquerdo, envolvendo dentes e fossa nasal.

De inicio, optou-se por realizar uma bidpsia
incisional, para elucidar o diagnéstico. O
procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial
sob anestesia local (Figura 7). O exame
histopatoldgico revelou uma proliferacdo de tecido
conjuntivo ~ fibroso  celularizado denso com
calcificagOes esferoidais psamomatoides,
confirmando o diagndstico de Fibroma ossificante
juvenil psamomatoide (Figura 8). O tratamento de
escolha foi a excisdo cirargica completa da lesdo
através do acesso Unico de Weber-Ferguson (Figuras
9 e 10) para prover adequado acesso a todas as
regides envolvidas e manutencdo da morfologia da
face por meio de reconstrucdo com malha de titanio
(Figura 11).

¥

Figura 7: Biopsia incisional.
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Figura 8: Caracteristicas histopatoldgicas: proliferagdo de tecido
conjuntivo  fibroso celularizado denso com calcificagBes
psamomatdides.
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Figura 9 — Delimitacéo do acesso de Weber—lgerguson.

aspecto poroso e destacava-se facilmente das estruturas
adjacentes.

Figura 11: Fixacdo da malha de titanio.
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O paciente foi encaminhado entéo, ao centro
cirargico do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parand (HURNP) aos cuidados da equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) onde foi submetido a procedimento
cirdrgico sob anestesia geral com intubagdo via
orotraqueal. O material coletado foi encaminhado
para andlise anatomopatoldgica que confirmou o
diagnoéstico de  fibroma  ossificante  juvenil
psamomatoide. A abordagem pelo acesso de Weber-
Ferguson foi em virtude da extensdo, agressividade,
localizagéo e proporcéo, possibilitando a exérese total
da lesdo. O paciente evoluiu sem intercorréncias no
po6s-operatdrio e encontra-se em acompanhamento ha
1 ano, observando auséncia de sinais clinicos de
recorréncia da lesdo nos exames imaginolégicos pés-
cirargicos (Figuras 12 e 13), bem como um resultado
estético satisfatorio (Figuras 14 e 15).

Figura 12: Fotografi pos-operatoria apresentando resultado
estético satisfatorio.

Figura 13: Vista inferosuperior mostrando simetria no
acompanhamento pés-operatorio de 1 ano.
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Figura 14: Tomografia computadorizada evidenciando seio
maxilar livre e conformacdo da malha de titnio colocada no
zigoma. 6 meses de acompanhamento.

Figura 15: Tomografia computadorizada (corte sagital) ndo
demonstrando sinais de recorréncia da leséo.

DISCUSSAO

Na literatura, os FOJs foram relatados nos
ossos faciais (85%), seguidos pelo cranio (12%) e
regido mandibular (10%)°. Dentro desse grupo a
variante FOJP é mais frequente nas regiGes sino-
naso-orbitais e de crescimento rapido e agressivo.
Embora ambos os padrbes revelem caracteristicas
radiograficas e padrdes de crescimento semelhantes,
o tipo trabecular é geralmente diagnosticado em
pacientes jovens’.

Nesse relato, 0 paciente apresentava sinais
clinicos em regides 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
hiptese de FOJ, tal suspeita baseou-se em
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publicacbes anteriores que descreviam 0s aspectos
clinico-radiograficos da lesdo, onde o0s seios
etmoidais sdo mais comumente envolvidos, seguidos
pelos seios frontal, maxilar e esfendide™®®. No
entanto Toro et al.'’®, Leimola-Virtanen et al.™* e
Papadaki et al.*2, concordaram que o FOJ ndo tem
aspectos radiograficos especificos, sendo
possivelmente uniloculares ou multilocular™®*2.

Os mesmos autores relatam que o exame de
imagem possibilita diferenciar o FOJ de displasia
fibrosa, ja que a displasia fibrosa geralmente nao é
cercada por uma capsula fibrosa. A ressonancia
magnética mostra grande especificidade quando
existe um envolvimento neurovascular e ocular
especifico. O diagndstico acontece ap6s a correta
correlagdo entre achados clinicos, imaginoldgicos e
histopatolégicos®. Dessa mesma forma, observamos
nesse relato que o exame tomografico nos mostra
uma lesdo delimitada associada, com areas hipo e
hiperdensas entremeadas, isso associado ao aspecto
clinico cirargico da lesdo constatamos a presenga de
uma capsula em toda a lesdo, reforcando o que foi
descrito por Figueiredo et al.*.

Cirurgicamente, houve uma facilidade na
remocao 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. Segundo Agarwal et al.”> o FOJ deve ser
completamente enucleado do 0sso circundante devido
a altas chances de recorréncia. Observando a
complexidade da regido sino-naso-orbital, devemos
levar em consideragdo que a possibilidade de recidiva
poderia ser desastrosa para 0 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 exérese total da les&o.

De acordo com a literatura, uma abordagem
adequada que permita a delimitacdo total da lesdo é
ideal, permitindo ao cirurgido uma ampla
visualizacéo de toda &rea a ser removida e solucionar
qualquer complicacdo cirargica®>****. Decidimos
realizar a abordagem de Weber-Fergusson por conta
da exposicdo adequada de maxila, cavidade nasal e
oOrbita. A cicatriz resultante ndo ficou muito evidente,
pois coincide com as linhas de tensdo e as linhas
finas do rosto do paciente.

A excisdo total com margens seguras € 0
tratamento para lesdes agressivas. Quando a remocao
cirurgica falha, observa-se uma alta taxa de recidiva,
geralmente  no  pds-operatério  imediato e
frequentemente, mais agressiva que a primeira
lesdo™. No presente caso, optamos pela enucleagdo e
curetagem ao inves de uma resseccdo total, devido a
presenca de 0sso sadio em maxila, bem como a idade
do paciente, que era jovem. Slootweg et al.'®
relataram que ndo houve diferenca entre pacientes

168

© 2020 - ISSN 2317-3009

que foram tratados com uma abordagem radical ou
um mais conservador'®.

A literatura mostra que a reconstrucdo tardia
apresenta melhores resultados, porém a reconstrucao
imediata tem sido cada vez mais aceita'’. No entanto,
preferimos realizar uma adaptacdo de malha de
titAnio para sustentacdo dos tecidos moles devido ao
amplo defeito criado pela lesdo, onde a mesma foi
fixada com  parafusos  monocorticais  para
estabilizacdo permitindo o suporte tecidual. Optou-se
por ndo realizar enxerto 4sseo no primeiro momento,
pois, mesmo que 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 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." relatam que a taxa de recidiva
desses tumores € alta, e que necessitam de
acompanhamento a longo prazo. Recorréncias sao
observadas em um periodo que varia de 6 meses a 19
anos™. Nosso paciente estd em acompanhamento
clinico e tomogréfico 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 avaliacdo
endodbntica dos mesmos e 0 paciente refere estar
satisfeito com o tratamento executado.

CONCLUSAO

O FOJP é uma lesdo com alto indice de
recorréncia e comportamento agressivo. A detec¢do
precoce, o tratamento adequado e 0 acompanhamento
em longo prazo sdo essenciais. A correlacdo de
caracteristicas clinicas, radioldgicas e
histopatoldgicas é crucial para construgdo e
confirmacdo do diagndstico. Apesar da extensa
abordagem, o resultado estético foi favoravel. Além
disso, a malha de titdnio proveu a manutencéo
apreciavel dos tecidos moles. O paciente continuara
em acompanhamento caso necessite de uma eventual
futura reconstrugéo.
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