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R E N M O  
Os autores apresentarui aarn car;o clínico de fibaaoma ossificarite erri paciente de 46 anos de idade. São discutidos a eliopalogenia, aspectos 

clir~icos, radiográficos e microschípicos e diagnbstico diferencial. 

SUMMARV 
'The auto:-s present a repor!, of a case of osçifying dibsoma in a 46 years-old %emale pacient. We wili discuss Zhe etiology, clinicopathologic and 

radiographic aspects and diffesencial diagnosis. 
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O fibrssma ossificante é i ~ m  turaror ciassifi- 
cacio ~ : o n ~ ~  uma das Iesneç fibro.dsscas be- 
riignas dos ni~ixiiares"~, descrito pela pl'jrrieira 
vez por Bv!enzel em1 'Í842.6 

A eticrgsatogenii desta lesão, ~ecjuricde-i al-. 
$.uns auiç>re~"~ 'O permanece 4e:iconhecida. 
Weirlg e r;olsi~entaram correiacinriiau o trari  
ma e 21 acrarrencia do iibrarna nssificante. 
EnSr~iai-8tc.1 oulros pesquisadores cronsiderarn 
que o lurrior se desere\/olve a partir de ckli~las 
difereoiciadas do ligamento p e i i o d o ~ ~ i a l . ~ ~ ~  

671 fibrss~ia osçificanle 6 mais frsqarenle- 
rrrerria enr:ontrado na região posierior da rna!ii-. 
ciib?sle e c;ni pacientes do s e w ~  femiliivio e da 
taqa negra, seirado usualmiente diagrioçiicado 
e?rr%re ris 70 e 40 ano:; de 

c . '  . ;iin;cEirne~ile a iesão apresenta.-se corno 
trin eresc!i.~ienlo expansivo e lento, qerairrseri- 
ie  i s s s j i i l e r u a á i i c ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  0 dc?senvillvimeraio dos 
aientes pode ser ijilria a:aracteriscica clínica 
pre~oce I devido ao crescimenio teaito, as 
tiib~eias asseias corticais e a rnucnsa 
s~~pragr;c:?nle .-latão iwvar~avelrnenie iritai:la\ol1. 
l_ ' l  
i ?a~dsc?r ci i :ol~ "de~.creverar~~ 4111 fibrouia 
oc;siiic:anix de cacorn&r~cia bilateral, i i c r ~ ~  inva- 
:;ao do sc~io maxilar. 

O pi'lricipal aspecto radic~gratico da lesan 6 
o iimile bem definido de suas margens. 
Eriiretauito. apresenlsm um quadro variável, depen- 
(lendo da iase de de:;envolvirnento ou da quarriida- 
d e  de calctlicação. 4.8,"fl Nas fases iniciais, apa-. 
rece como urna area radioli~cida sem evid6.- 
<;ia de mdiopacidades ern seu interior". A 
medida que o tun?or progride vai adquirindo 
dm quadm iu?isio, a!ternando areas radiolúcidas 

e radiopacas, podendo tranformar-se em uma 
massa radiopaca relativamente uniforme nas 
les6es rnaduras8~"I1. kjs~~alyoente, a lesão en- 
contra-se circundada por uma iiriha 
radiolbcida5. 

Microçi:opicamenteT o tumor 6 composto 
de unz eslrov~~a apresentando muitas fibras 
colA~enas entrelaçadas, com nhrneros variá- 
veis de células fusi~formes ou estreladas em 
p r ~ l i f e r a ~ o  Nota-se urna discreta 
vascularização com hreas )lialirias! Ern al- 
grrns GZISOS o cowiponente \~ascular 6 acentu- 
ado8. O estrsrna fibroso apresenta numeross 
e pequenos focos de Irabbculas irregulares de 
osso riao-Iameiado que podem apresentar 
certa semelhança 'com as trabéc~rlas observa- 
das na displasia f ibr~sa~,"~." , " .  Devido a a 
evoluçao do Kum~3i, as ilhas de ossifjcação 
aumentam do nirmsn~, crescem e coa6escem, 
aurmenhcindcp o grau de calcificação o que torna 
a lesão mais radiopaea'l. 

Diverso:< aulores afirmam que o tratamen- 
to de f broma ossificanle, raa maior parte dos 
casos, consiste ria remoção eiri-argica corisel:. 
vadora utilizando-se? cufetagem ou 
e n r a c l e a ~ ã ~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~ .  A recidiva da lesão e rara5,'l. 

W.IM.B., çexofemiriino, corbranca, 46 anos, 
s o l i ~ i f o u  aterrdiwiento na Unidade de 
Esiomatologi;~ do Serviço de 
Otori-inolaringolcJgia do Hospital de Clínicas 
de h-"oFao Alegre (IICPA), no rnês de novembro 
de 1994, apresentando urna exparisão no osso 
alveoiar da maxila, lado esquerdo, região da 
Iuberasidade. Relatou que a lesão era 

assinlomi3tica e que tinha uma evolução de 
aproximadamente 2 anos. 

Inicialmente solicitou-se um exame 
radiográfico do local, o qual evidenciou a pre- 
sença de focos radioacos e zonas radioiílcidas 
circundados por linha radiolúcida. No niEis 
seguinte realizou-se uma biopsia exciçional 
na ieção. O exame histopalológico revelou 
fibrorna ossificanie. Em maio de 'i 995 a paci- 
ente retornou ao Serviço apresentando sensi- 
bilidade dolorosa na região onde foi feita a 
biopsia. No dia 16 de junho de 1995 foi realiza- 
da a cirurgia para a remoção desta lesa0 
central, sendo que a avaliaçáo histopatolhígica 
da pe@a cirúrgica confirmou o diagnóstico de 
fibroma ossificante. 

Cumpre relatar que ao exame 
hisbogtológico verificou-se áreas correspon- 
dentes a inflamaçao cronica. 

Discuss3a 
No que dia respeito h etiopatogenia do 

fibsoma ossificante, os achados bibliográficos 
sao discordantes. Alguns autores preconizam 
que as células indifenciadas do ligamento 
periodontal dão origem ao i ~ r n o r ~ . ~ .  0 trabalho 
realizado por Weirig e colsl' eni 1984 lenta 
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;FIGURA 2 - Aspecto rnicrrjsccipico rnoslrarido focos de trabecuiaç irrequiares de 
osso imaturo e esiron~a íibrosci vascularizado 'IQOXIH E 
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