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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

Com certeza este e-book ira colaborar para expandir o conhecimento dos leitos
nas diferentes areas da Radiologia.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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RESUMO: O Fibroma Ossificante Central (FOC)
€ uma neoplasia benigna e rara, com potencial
de crescimento. Sendo ele, caracterizado
pela substituicdo do tecido 6sseo por tecido
conjuntivo que contém uma variavel mistura de
trabéculas 6sseas e esférulas semelhantes ao
cemento, possuindo um aglomerado de tecido
fibroso rico em fibroblasto e colageno. Nesse
contexto, o presente estudo tem por objetivo
descrever um relato de caso clinico de um
paciente diagnosticado com fratura patologica
da mandibula consequente de um fibroma
ossificante central, que foi encaminhado ao
servico de cabeca e pescoco do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Montes Claros —
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MG para realizacéo de biopsia incisional da lesdo intradssea da mandibula na regiao
mentoniana. A paciente apresentava-se sintomatica e o exame radiografico panoramico
mostrou area circular, bem delimitada por linha esclerética, mesclada entre radiolucida
e radiopaca, a tomografia computadorizada mostrou as corticais lesionadas com
expansdo da lesdo para lingual com regides bem mineralizadas no seu interior. A
peca cirurgica foi totalmente removida e encaminhada para exame histopatologico,
where the suggestive diagnosis of central ossifying fiboroma was obtained. A paciente
esta sob controle, sem recidiva e as radiografias panoramicas pos-operatorias a uma
satisfatoria mineralizacdo na regido operada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal; Fraturas Esponténeas; Pesquisa em Odontologia;
Odontologia.

CENTRAL OSSIFICANS FIBROMA ASSOCIATED WITH MANDIBULAR
PATHOLOGICAL FRACTURE

ABSTRACT: Pathological mandible fractures are mainly due to primary tumors, where
tumors of the mandible are related, such as ameloblastoma or benign cystic tumors;
This paper presents a clinical case report of a patient with mandible fracture in which
was diagnosed as a pathological fracture resulting from a central ossifying fibroma that
was referred to the Head and Neck Service of the Santa Casa de Misericérdia Hospital
in Montes Claros - MG to perform an incisional biopsy of the intraosseous lesion
of the mandible in the mental region. The patient was symptomatic and panoramic
radiographic examination showed a circular area, well delimited by a sclerotic line,
mixed between radiolucent and radiopaque, and computed tomography showed the
lesioned cortices with lingual lesion expansion with well mineralized regions inside. The
surgical specimen was completely removed and sent to histopathological examination,
which confirmed the result of the incisional biopsy as a central ossifying fiboroma. The
patient is under control, without relapse and the panoramic radiographs observed a
satisfactory mineralization in the operated region.

KEYWORDS: Surgery, Oral; Fractures, Spontaneous; Dental Research; Dentistry.

11 INTRODUCAO

O Fibroma Ossificante Central (FOC) € uma neoplasia benigna e rara, com
potencial de crescimento (NEVILLE, 2016). Sendo ele, caracterizado pela substituicao
do tecido 6sseo por tecido conjuntivo que contém uma variavel mistura de trabéculas
Osseas e esférulas semelhantes ao cemento, possuindo um aglomerado de tecido
fibroso rico em fibroblasto e colageno (REGEZI, SCIUBBA, JORDAN, 2016).

A origem do FOC tem relacédo com a odontogénese e/ou ligamento periodontal
(CARRERA, BERINI, ESCODA, 2001). Contudo, tal origem é questionavel, pois
microscopicamente existem neoplasias idénticas com diferenciacdo similar ao
cemento (CHARLES, 2002). Alguns estudos apontam um material semelhante ao
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cemento presente no fibroma ossificante como variacdo do osso (GONDIVKAR et al.,
2011; DE VICENTE RODRIGUES et al., 1997; FUJIMOTO et al., 1987; EVERSOLE,
LEIDER, NELSON, 1985; EVERSOLE, MERRELL, STRUB, 1985). De fato, alguns
contém 0sso e cemento e sdo essencialmente mineralizados e apenas podem ser
distinguiveis com base na localizacédo anatémica (COMMINS, TOLLEY, MILFORD,
1998). Além disso, o fibroma ossificante compreende com composi¢des histologicas
semelhantes com as demais lesdes neoplasicas beningnas, todavia com diferentes
comportamentos clinicos (GUROL et al., 2001). Sendo essa neoplasia benigna,
geralmente de crescimento lento, assintomaticas e apresentam uma proliferacéo de
tecido celular fibroso, com variada quantidade de produtos 6sseos, incluindo 0sso,
cemento ou uma combinacao desses (JACOBS, BERG, 1990).

Os fibromas ossificantes ocorrem em uma variada faixa etaria, todavia,
apresentam uma incidéncia durante a terceira e a quarta década de vida (MARTIN-
GRANIZO, SANCHEZ-CUELLAR, FALAHAT, 2000). Além disto, tem uma predilecao
pelo género feminino, com maior envolvimento da mandibular, do que da maxila.
Sendo as area de pré-molares e molares inferiores os sitio mais acometidos (PEREZ-
GARCIA, BERINI-AYTES, GAY-ESCODA, 2004; AGUIRRE, 1995). As lesdes
pequenas sao assintomaticas e detectadas apenas ao exame radiografico. Ao passo
que, as lesbes maiores resultam em aumento de volume indolor do osso envolvido;
podendo ocorrer assimetria facial e deslocamento dentario (CANGER et al., 2004;
ANTONELLI, 1989). Algumas lesdes podem se tornar macicas e causar consideravel
deformidade, porem sao raros 0s casos que possa ocorrer dor e parestesia (SAIZ-
PARDO-PINOS et al.,2004; CHARLES et al., 2002).

Dependendo da quantidade de calcificacdo, o exame radiografico mostra
uma area bem definida, unilocular radiolicida ou uma mistura de radiolucidez
e radiopacidade, mas poucos sd0 0S casos que apresentam bordas escleréticas
(SANCHIS et al., 2004). A maioria dos casos de fibromas ossificantes apresentam
uma area radiopaca com um halo fino radioltcido na periferia; caracteristica essa
semelhante ao estagio final da displasia 6ssea focal (SAPP, EVERSOLE, WYSOCKI,
1998). A expanséao vestibulo-lingual do osso € comum, inclusive lesbes extensas
mandibulares demonstram um arqueamento caracteristico da cortical inferior da
mandibula para baixo (SCIUBBA, YOUNAI, 1989). Os dentes adjacentes podem
exibir divergéncia das raizes ou reabsorcdao das mesmas (SLOOTWEG, 1996).

Os aspectos clinicos radiograficos bem delimitados do fibroma ossificante e
a facilidade de ser separados do osso normal é a principal diferengca com relacao
a displasia fibrosa (SHAFER et al., 1987). Outras lesbes também devem ser
consideradas como diagnoéstico diferencial como: cisto odontogénico calcificante,
tumor odontogénico calcificante e o tumor odontogénico adenomatoide (GUROL et
al., 2001).

Histopatologicamente muitas lesbes sdo bem demarcadas, porém né&o
encapsuladas (WU et al., 2018). Contudo, uma capsula fibrosa pode estar presente
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em alguns casos (NEVILLE, 2016). Ao exame microscopico, a neoplasia exibe
tecido fibroso celularizado e contém material mineralizado (SHAFER et al., 1887).
O componente mineralizado pode incluir uma variedade de 0sso osteoide, e esferas
basofilicas acelulares (ZACHARIADES et al., 1984). As trabéculas dsseas variam
de tamanho e frequentemente demonstram uma mistura de padrdes imatura e
lamellar (SLOOTWEG, 1996). Pavimentacdo osteoblastica e osteoide periférico
estdo geralmente presents (SCIUBBA, YOUNAI, 1989). As esférulas de material,
semelhante a cemento em geral demonstram bordas periféricas que se misturam no
tecido conjuntivo adjacente (MARTIN-GRANIZO, SANCHEZ-CUELLAR, FALAHAT,
2000).

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo descrever um relato de
caso clinico de fibroma ossificante central com fratura patolégica da mandibula,
onde a conduta escolhida foi a remogao completa da lesdo, atraves da resseccéo
marginal com margem de seguranca, associada a reconstrucdo com placa de titanio
de 2.4mm.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 46 anos, residente na cidade de Montes Claros -
MG, compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Santa
Casa de Misericordia de Montes Claros com queixa de um aumento de volume na
regiao mentoniana, sintomatica, com evolucao de mais de um ano e parestesia do
labio inferior, causada pela expansao da lesao e consequente compressao do nervo
alveolar inferior.

Ao exame clinico, observou-se uma assimetria facial causada pelo aumento de
volume naregido mentoniana que envolvia parte da base da mandibula do lado direito
(Figura 1). A palpacéo, a lesdo apresentou-se macia, imével e com exacerbacéo da
dor quando pressionada.

Figura. 1 — (a) Aspecto inicial da paciente apresentando aumento de volume na regido
mentoniana. (b) Delimitagdo das bordas inferiors da face de ambos os lados. (c) Sobreposigéo
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dos tracos estabelecendo a area da regido da leséo.

Solicitou-se a paciente a realizagdo de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (Cone Beam), na qual observou-se uma imagem mista, unilocular, localizada
naregido mentoniana, area dos dentes 31, 32, 33, 41, 42 e 43 com aspecto levemente
insuflativo, com bordas bem definidas, expressa sob a forma de pequenas massas
hiperdensas, dispostas em meio a massa hipodensa irregular predominante da
lesdo. Além disso, foi possivel analisar uma descontinuidade das corticais ésseas
superior e inferior da mandibular apresentando, dessa forma, uma fratura patolégica
ocasionada pela fragilidade da regido consequente da expanséo do volume da leséo,
sugerindo assim uma leséo fibro-6ssea benigna (Figura 2).

Figura. 2 — Tomografia computadorizada. (a) Cortes axiais, coronais e sagitais da mandibula na
regido mentoniana. (b) Reconstrucdo em 3D apresentando a lesado e a fratura mandibular.

Optou-se pela remogéo completa da lesdo por meio de uma ressecc¢ao parcial
da mandibula, com margens de seguranca, por meio de acesso extra oral, para
melhorar abordagem do campo cirurgico assim como para facilitar a colocagao da
placa de titanio (Figura 3).
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Figura. 3 — Incisao de regiao mentoniana e exérese da lesdo. (a) exposicao da loja 6ssea
cirigica com uso de afastador de obwegueser. (b) aspecto da loja 6ssea ap6s remocédo da
lesdo patologica.

A placa de reconstrucdo foi inicialmente posicionada na borda inferior da
mandibula previamente a retirada da lesdo com o objetivo de verificar sua adaptacao.
Em seguida, procedeu-se com a exérese da leséo, e fixacéo placa e parafuso de
2.4mm, através de um sistema lock (Figura 4). Esse sistema por sua vez, é um
sistema de fixacao rigida para osteosintese, aplicavel ao segmento mandibular que
consta de um conjunto de implantes, invasivos cirurgicamente de uso em longo
prazo, constituido por placas e parafusos. O mesmo dispoem de um travamento
diferenciado dos seus similares que propicia o bloqueio mecanico entre as placas e
parafusos, de modo a ndo permitir micro movimentos entre essas partes.

As placas sé&o dotadas de roscas em seus orificios e os parafusos de uma
rosca métrica na parte inferior da cabeca que atarraxam entre si. Essas inovacdes
propiciam ao sistema melhor estabilidade e uma melhor distribuicdo da carga
sobre a placa. As placas mais comumente utilizadas sdo as de trauma que, sendo
essas menos espessas, visto que destinam-se a fixacao e estabilizacéo de fraturas
mandibulares menos complexas ou para fixagdo de enxertos em reconstrucdes
mandibulares de pequenos segmentos 6sseo. No que diz respeito, as placas de
reconstrucao total ou parcial as mesmas apresentam-se bem mais espessas que as
primeiras, visto que destinam-se a reconstru¢ées mandibulares com aplicacao de
enxertos para tratamento de grandes e complexas fraturas cominutivas ou em casos
de reconstrugcdo de grandes segmentos O0sseos (osteotomias para tratamento de
tumores) com aplicacéo de enxerto.

Com uma rosca do tipo cortical em seu corpo e fenda de insercao do tipo cruz
(cross drive), os parafusos que compdem o sistema apresenta-se na versao macro
com 2.4 mm. O passo da rosca é de 1 mm e o comprimento dos parafusos variam
entre 7 e 21 mm. O sistema conta ainda com os acessoérios, reforco de angulo e
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parafusos de modelagem.

O primeiro destina-se, quando aplicavel (a critério do cirurgidao), a ser utilizado
sobre as placas de reconstrucdo em sua por¢cédo angulada, regiao onde a mesma
recebe maior solicitagcdo mecénica durante a sua funcionalidade. O segundo é
utilizado para tampar os orificios da placa durante a sua modelagem, sendo que o
cirurgiao pode optar por retirar ou nao esses parafusos apés a montagem do sistema.

No que lhe concerne a principal indicacao desse tipo de sistema em casos
gue necessitam a fixacéo e estabilizacdo de fraturas dos segmentos mandibulares,
para osteosintese de osteotomias corretivas no tratamento de deformidades
congénitas, adquiridas ou do desenvolvimento e para a fixacdo de enxertos em
cirurgias reconstrutivas. As macro-placas para trauma com 1.5 mm de espessura
sdo recomendadas especificamente para:Fixacdo e estabilizacdo de fraturas
mandibulares multiplas, porém menos complexas; Fixacao e estabilizacado de enxerto
em cirurgias reconstrutivas de pequenos segmentos mandibulares, considerando
a extenséo e a complexidade do segmento operado;As placas para reconstrucao,
parcial ou total, com 3.0 mm de espessura sdo recomendadas especificamente
para:Fixacao e estabilizacdo de reconstru¢ées mandibulares com aplicacdo de
enxerto para tratamento de grandes e complexas fraturas cominutivas;Reconstrucéao
de osteotomias para tratamento de tumores de grandes segmentos mandibulares
com aplicacao de enxerto.

Figura. 4 — Reconstrugéo de regiao anterior da mandibular com placa de titanio. (a) Placa de
reconstrucé@o adaptada e fixada. (b) Raio-X panoramico do pds-operatoria da area reconstruida.

Alesédo patoldgica retirada foi submetida a um exame histopatolégico, a mesma
demonstrou a presenca de uma capsula fibrosa. Ao exame microscopico, percebeu-
se a presenca de tecido fibroso celularizado com material mineralizado, preenchido
por 0sso osteoide, e esferas basofilicas acelulares. Além disso, percebeu-se uma
pavimentacdo osteoblastica e osteoide periférica, com esférulas de material,
semelhante a cemento em geral demonstrando bordas periféricas que se misturam
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no tecido conjuntivo adjacente. O diagndéstico histopatologico foi sugestivo de fibroma
ossificante central (Figura 5). Ap6s um ano, realizou-se nova radiografia panoramica
para acompanhamento, e ndo obteve sinal de recidiva.

Figura. 5 — Aspecto clinico e macroscépico da leséo patolégica, medindo aproximadamente 3,0
cm no seu maior tamanho.

31 DISCUSSAO

O fibroma ossificante é uma leséo fibro-6ssea benigna, rara, assintomatica em
fases iniciais, até que seu desenvolvimento cause tumefacéo visivel e deformidade
moderada (GONDIVKAR,2011; REGEZI, SCIUBBA, JORDAN, 2016). Acredita-se que
a origem dessas lesbes seja da membrana periodontal, que contém células capazes
de formar 0sso, tecido fibroso e cemento. Exodontia ou trauma tém sido apontados
como possiveis fatores causais (SAIZ-PARDO-PINOS et al.,2004; CHARLES et al.,
2002; JACOBS, BERG 1990).

O fibroma ossificante geralmente se manifesta na terceira ou quarta décadas
de vida, com predilecao pelo sexo feminino, ocorrendo mais na regidao de mandibula
(75%), podendo surgir na base do cranio, seios paranasais e 0ssos (NEVILLE,
2016). Nos maxilares, o tumor mostra afinidade pela regidao de pré-molares e molares
(COMMINS, TOLLEY, MILFORD, 1998).

No caso relatado, as caracteristicas de género, idade, localizagdo da lesao
e queixa confirmam as publicacdes anteriores. Radiograficamente, os fibromas
ossificantes podem seguir padrbes diferentes, onde a quantidade de tecido
mineralizado € analisada (NEVILLE, 2016; PEREZ-GARCIA, BERINI-AYTES, GAY-
ESCODA, 2004; AGUIRRE, 1995). Apresenta-se como uma lesao unilocular bem
demarcada que pode ter diferentes graus de opacificacédo (SHAFER et al., 1887).
A lesdo pode apresentar inicialmente como uma imagem osteolitica, seguida de
transformacdo gradual em uma lesdo mista, em casos excepcionais, tornando-
se radiopaca (MARTIN-GRANIZO, SANCHEZ-CUELLAR, FALAHAT, 2000;
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SUMMERLIN, TOMICH, 1994).

Podem ser encontrados dois padrdes radiologicos basicos: unilocular com
ou sem focos radiopacos e outro radioluscéncia multilocular (REGEZI, SCIUBBA,
JORDAN, 2016; EVERSOLE, MERRELL, STRUB, 1985). Histologicamente, sao
lesbes benignas, compostas de tecido conjuntivo rico em fibroblastos e altamente
vascularizado, osteoblastos também estao presentes (NEVILLE, 2016). No presente
caso clinico, constatou-se um aspecto radiografico compativel e um exame
histopatolégico sugestivo de fibroma ossificante.

A remocgao completa da lesdo, com o menor intervalo de tempo possivel é
sugerida pela maioria dos autores (GONDIVKAR et al., 2011; DE VICENTE
RODRIGUES et al., 1997; FUJIMOTO et al., 1987; EVERSOLE, LEIDER, NELSON,
1985; EVERSOLE, MERRELL, STRUB, 1985). A resseccao cirurgica da lesdo na
mandibula é mais simples que na maxila, e isso pode ser atribuido a diferenca de
caracteristicas 6sseas entre essas regides (GONDIVKAR, 2011).

Neste caso, devido a extensdo da lesdao e comprometimento do corpo
da mandibula, optou-se se pela realizacdo de remocédo completa da lesdo por
resseccao parcial da mandibula e instalacdo de uma placa de titdnio para aumentar
a resisténcia mandibular, por sua vez evitando possiveis fraturas apos a remoc¢éao da
peca cirurgica.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que

O tratamento das patologias 6sseas maxilares é bastante variado, dependendo
da agressividade local e chances de recidiva, podendo variar de uma simples
curetagem até grandes ressecc¢des, sendo assim, &€ de suma importancia, em tais
casos, possuir o diagnostico pré-operatério. Contudo, esta possibilidade sé existe
se houver a biopsia incisional prévia. A realizacdo de um correto diagnostico em
lesbes do complexo maxilomandibular € a ferramenta primordial para o sucesso
do tratamento. Onde muitas vezes ndo é possivel oferecer a cura ao paciente, e
sim a melhora na qualidade de vida. Diante dessa patologia rara, o diagnostico foi
obtido através dos resultados de uma combinacao de exames, tais como: exame
clinico, radiografico e histopatologico. A escolha da terapia sendo baseada nas
evidencias cientificas, considerando o tamanho da leséo, localizacdo e condicéao
clinica. Foi proposto a fixacédo da placa de titanio, pois a mesma é um método eficaz,
possibilitando uma contencao dos fragmentos e estabilidade da regi&o. A paciente
encontra-se em acompanhamento pds-operatério sem intercorréncias ou recidiva.
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