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RESUMO

O fibroma cemento ossificante &€ uma patologia benigna, de crescimento lento e expansivo. O presente tra-
balho tem como objetivo descrever um caso clinico, cujos aspectos eram sugestivos de granuloma piogéenico
e lesao central de celulas gigantes e, principalmente, a displasia 0ssea fibrosa e o fibroma cemento ossificante.
A lesao foi biopsiada, evidenciando a microscopia optica uma presenga de tecido fibroso e presenca de calci-
ficacoes ovoides basofilicas, indicando o diagnostico final de fibroma cemento-ossificante. Para o diagnostico,
os autores consideram essencial a associagao dos aspectos clinicos, radiograficos e histopatologicos.

DESCRITORES: Fibroma ossificante ® Patologia bucal.

ABSTRACT

Cemento ossifying fibroma is a benign pathology with slow and expansive growing. The present study aims to
describe a clinical case, whose initial aspects were suggestive of pyogenic granuloma, central giant cell lesion
and especially bone fibrous dysplasia and cemento-ossifying fibroma. The lesion was biopsied revealing light
microscopy presence fibrous tissue and calcification ovoid basophilic, indicating the final diagnosis of cemento
ossifying fibroma. For diagnosis, the authors consider essential an association of clinical, radiographic and
histopathologic findings.

DESCRIPTORS: Fibroma, ossifying ® Pathology, oral.
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INTRODUGAO

O fibroma ossificante periférico € um
crescimento gengival relativamente co-
mum, classificado como lesao de nature-
za reativa nao neoplasica, com localiza-
cao exclusivamente gengival e no rebordo
alveolar (Aratjo e Araljo', 1984). Orkin
e Amaidas? (1984) explicam que o fibro-
ma ossificante periférico origina-se da
membrana periostal/periodontal e que a
excessiva proliferacao & um resposta a in-
juria gengival, irritacao gengival, calculos
subgengivais e corpos estranhos no sulco
gengival.

Admitindo-se que a origem seja o liga-
mento periodontal, nao & surpreendente
que se encontre 0sso, material minerali-
zado como cemento e/ou mineralizacoes
distroficas, pois € bem reconhecido o fato
de que células desse ligamento tenham
potencial tanto osteogénico como cemen-
togenico. (Tagliavini et al.?, 1998).

O fibroma cemento-ossificante € uma
lesao benigna de crescimento lento que
acomete os maxilares, principalmente a
regiao posterior da mandibula, sendo ra-
ramente encontrado em relagao com os
seios paranasais ou outros ossos da face
(Luna et al.4, 2002).

Ocorre em 70% dos casos na mandi-
bula (Langlais et al.®, 1995), principalmen-
te na regiao de molares e pré-molares, po-
rem também pode localizar-se em outras
regives como o seio paranasal, nasofarin-
ge, base do cranio e a parte supraorbitaria
(Fanibunda e Reed®, 1997, Ong e Siar’,
1998), acometendo principalmente o sexo
feminino, com uma proporcao de 5:1,
tendo como faixa etaria a terceira e quar-
ta idade de vida. (Langlais et al.>, 1995).
Frequentemente, sao assintomatico, sen-
do descobertos em exames radiograficos
de rotina, ou em caso avancados, devido
ao abaulamento das corticais 0sseas ou,
quando se desenvolve proximo ao forame
mentoniano, pode produzir dor, pareste-
sia ou anestesia. (Shafer et al.8, 1987). Cli-
nicamente a lesao é exofitica, com super-
ficie lisa, forma nodulos macios ou solidos
de coloragao rosea, consistencia chegan-
do por vezes a dureza ossea (Araljo e
Araljo', 1984). Aparece como uma massa
focal de tecido, bem delimitada na gengi-
va, com uma base séssil ou pedunculada.

E da mesma cor da mucosa ou ligeiramen-
te avermelhada, e a superficie pode estar
intacta ou ulcerada dependendo da pre-
senca de trauma (Noh et al.’, 1997).

Radiograficamente & classificada em
tres etapas: a fase inicial corresponde a
formacao de uma area osteolitica, asseme-
lhando-se a cistos ou granulomas periapi-
cais; a fase intermediaria da-se o inicio
da calcificagao da area radiolcida por
um aumento da atividade cementoblasti-
ca, produzindo uma imagem de aspecto
misto; na Ultima fase, ou de maturacao,
ha uma excessiva quantidade de material
calcificado bem definida, delimitada por
uma ténue linha radiolticida. (Langlais et
al.’, 1995). Na maioria dos casos nao se
observa envolvimento aparente do osso
adjacente (Ribeiro et al.’®, 2010).

Histologicamente, a lesao & composta,
basicamente, por delicadas fibras colage-
nas entrelacadas, raramente dispostas em
feixes isolados, entremeadas com nume-
rosos fibroblastos em ativa proliferagcao.
Embora possam existir figuras de mitose
em pequeno nUmero, raramente ha ple-
omorfismo celular evidente. No conjunti-
vo, podemos notar a presenca de tecido
calcificado de aspecto variavel, desde
pequenos focos de trabéculas Osseas irre-
gulares, que podem ter cerca semelhan-
ca com a forma das trabéculas Osseas da
displasia fibrosa, e/ou inimeros focos de
massas basofilas semelhantes a cemento
(redondas, ovoides, ligeiramente alonga-
das ou muitas vezes lobuladas), circunda-
das por po cementoide e cementoblasto,
ou ainda calcificacao distrofica. Os dife-
rentes aspectos podem ser observados iso-
lada ou associadamente em uma mesma
[amina. Raramente, veem-se células da
inflamacao. Com a maturacao da lesao, o
numero de focos de material calcificado
aumenta e, finalmente, coalescem. lsso
explica o aumento da radiopacidade da
lesao na radiografia. Ferraz e Nogueira'
(1998). Birman et al.’* (1978) citaram que
a potencialidade de formar osso ou ce-
mento € bastante significativa e deve es-
tar relacionada com a area do ligamento
periodontal. Para Cawson et al." (1997),
a formacao de osso, calcificacao distrofi-
ca ou osteoide & comum, particularmente
nas hiperplasias gengivais.
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O diagnostico diferencial inclui ame- = plasia ossea fibrosa. (Tuji et al.'*, 2002).
loblastoma, mixoma, lesao central de = Segundo Freitas et al."> (2006), outras le-
células gigantes e, principalmente, a dis- = sbes que possuem aspecto clinico similar

FIGURA 1 - Aspecto clinico do paciente evidenciando o aumento volumétrico na mandibula
entre os dentes 41 ao 45.

-

FGURA 2 - Utilizando-se de radiografia oclusal & possivel observar a lesao como sendo uma
area radiopaca.
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FIGURAS 3 e 4 — Caracteristicas histologicas da lesao compativeis com fibroma cemento-ossifi-
cante periférico (coloracdo com hematoxilina-eosina)

ao fibroma ossificante periférico incluem
granuloma piogénico, hiperplasia fibrosa
e fibroma de células gigantes.

Quanto ao tratamento, ha consenso na
opgao pelo uso de enucleagao cirlirgica

nas lesbes de tamanho reduzido (Neville
et al.'®, 2004). Nao se deve esquecer da
eliminacao dos fatores irritantes locais,
alem das deficiéncias na higienizagao bu-
cal que contribuem para o surgimento de
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FIGURA 5 — Aspecto clinico do pds-operatorio de 6 meses.

alteracdes teciduais no periodonto (Vieira
et al.'’, 2009).

RELATO DE CASO

Paciente AN, 71 anos de idade, sexo
masculino, foi encaminhado a clinica de
Estomatologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio Mesquita Filho” — UNESP
— Campus Aragatuba, relatando um au-
mento volumeétrico na regiao inferior que
o machucava ao se alimentar.

Ao exame extrabucal nao foi relatada
nenhuma alteracao digna de nota. Ao exa-
me intrabucal nota-se um nodulo Unico,
consistente a palpagao, na regiao entre
o 2° pré-molar inferior e o incisivo cen-
tral esquerdo, tendo uma evolugcao len-

FIGURA 6 — Aspecto radiografico do pos-
operatorio de 6 meses.

ta, apresentando coloragao roseo-palida,
superficie lisa e firme a palpacao (Figura
1). No exame radiografico periapical e
oclusal, observou-se uma radioluscéncia
variavel, area radiollcida circunscrita e
uma area de densidade variavel rodeada
por um halo radilucido bem delimitado
(Figura 2).

Como plano de tratamento, apos exa-
mes clinicos e radiograficos, indicou-se a
biopsia excisional da lesao. Foi realizada
a sua remogao cirlrgica. O material cole-
tado foi fixado em formalina a 10% e en-
caminhado para a realizagao de exames
histopatologicos.

Ao exame histopatologico, observou-
se uma diferenca entre o tecido 6sseo da
lesao, quando comparado com tecido 0s-
seo adjacente. A lesao apresenta tecido
fibroso e calcificacoes ovoides basofilicas
(Figura, 3 e 4).

No controle clinico e radiografico pos-
operatorio, foi observada reparagcao teci-
dual normal (Figura 5), tanto dos tecidos
moles como do tecido Osseo (Figura 6).
Nao ha sinais de recidiva da lesao 2 anos
apos a cirurgia.

DISCUSSAO

O cirurgiao-dentista deve estar atento
aos sinais de anormalidade na mucosa
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oral. A persistencia de lesoes, por um lon-
go tempo, pode trazer danos estéticos e/
ou funcionais ao paciente, sobretudo no
caso de lesoes agressivas (Ribeiro et al.’,
2009).

E possivel que células mesenquimais
indiferenciadas possam se diferenciar e
produzir um material calcificado seme-
lhante a 0sso ou cemento, ou a presenga
de células do ligamento periodontal em
posicao ectopica possam determinar a lo-
calizacao incomum dessa lesao (MacDo-
nald-Jankowski'®, 1998)

No presente caso, os achados em rela-
cao a faixa etaria do paciente, divergem
dos achados de Neville et al.'® (2004), que
relata uma maior incidencia na faixa eta-
ria de 10 a 19 anos, e Araljo e Araljo'
(1984), Noh et al.? (1997) que relatam pre-
valéncia na segunda a quarta década de
vida, o que esta de acordo com Vieira et
al.'” (2009), Ribeiro et al.’®, (2009), Paiva
et al*® (1984), que relataram casos com
prevalencia entre a quinta e sétima déca-
da de vida.

Em relacao ao género mais envolvido,
o caso relatado discorda de Aralijo e Arau-
jo', (1984), Langlais et al.” (1995), Shafer
et al.® (1987), Noh et al.? (1997), que re-
lataram ser esta lesao mais prevalente no
sexo feminino.

Ao se analisar a localizacao, observa-
se que existe uma divergencia como os
achados de Luna et al.#(2002), Shafer et
al.® (1987), que informaram ser a regiao de
molares a mais acometida por essa lesao,
enquanto que, no caso aqui relatado, a le-
sao apareceu entre incisos e pré-molares.

Os aspectos clinicos da lesao estao de
acordo com os relatos de Aralijo e Araljo!
(1984), Noh et al.? (1997) que descreve-
ram essa lesao com uma massa séssil de
superficie lisa, consistente, endurecida e

de coloracao variando de rosea a averme-
lhada, caracterizando a natureza benigna
da hiperplasia.

Devido suas similaridades clinicas e
histopatologicas, pensa-se que alguns
fibromas ossificantes periféricos desen-
volvem-se, inicialmente, como um gra-
nuloma piogénico, que sofre maturacao
fibrosa e subsequente ossificacao. Fre-
quentemente essas lesdes sao confundidas
e removidas por incisao superficial. Para
minimizar a tendencia a recidiva, & im-
portante que se remova completamente a
lesao, incluindo o periosteo subjacente e
o ligamento periodontal, alem dos prova-
veis fatores causais (Martins et al.?', 2008).

Concluindo, o prognostico para os pa-
cientes que apresentam o fibroma cemen-
to-ossificante & favoravel, sendo a recidiva
dessa lesao ap0s excisao cirlirgica con-
servadora incomum. (Luna et al.*, 2002).
No entanto, segundo (Zain e Fei??, 1990),
a taxa de recidiva é relativamente alta,
em torno de 20%, podendo ser minimi-
zada com a remogao completa da lesao,
incluindo-se o periosteo e o ligamento pe-
riodontal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabendo-se que a regiao do corpo
humano mais acometida & a mandibula,
cabe ao cirurgiao-dentista conhecer os
aspectos clinicos e radiograficos para que
possa identificar a presenga do fibroma
cemento-ossificante.

Apesar de constituir-se de uma lesao
benigna, sendo uma neoplasia benigna,
o fibroma cemento-ossificante pode apre-
sentar algumas gravidades e implicacdes
ao paciente. Assim sendo, deve ser diag-
nosticado o mais breve possivel, possibili-
tando o encaminhamento para a realiza-
cao do tratamento adequado.
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