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O objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico, com manejo cirdrgico de um quadro
agressivo do fibroma ossificante juvenil psamomatoide, com envolvimento da regido orbitdria, seio
esfenoidal e etmoidal, seio maxilar e extensdo para a maxila. Paciente MEMR, 12 anos de idade, sexo
feminino, com histérico de aumento de volume em hemiface direita. Em setembro do mesmo ano,
foi realizada biépsia por um médico otorrinolaringologista devido ao quadro de sinusite, obtendo o
diagnéstico de fibroma ossificante psamomatoso. O FOP] ocorre frequentemente nos seios
paranasais, principalmente no frontal e no etmoide, mas no caso descrito a les3o atingiu toda maxila
direita, regido infraorbitiria em conjunto com assoalho orbitério, fossa nasal, seio maxilar direito,
palato e regido dento-alveolar. A proposta cirirgica consistiu na excisio cirdrgica com ampla
curetagem da les3o, sob anestesia geral. A paciente evoluiu com um bom pés-operatério, sem
deiscéncia tecidual e sem quadros inflamatérios ou infecciosos. Com isso concluimos que o
diagnéstico preciso deve ser feito através de bidpsia definitiva e uma correlagio deve ser estabelecida
com base nos achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos para um diagnéstico preciso.
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The objective of this work, then, is to report the clinical case, with surgical
management of an aggressive condition of psammomatoid juvenile ossifying fibroma, with
involvement of the orbital region, sphenoid and ethmoidal sinuses, maxillary sinus and extension
to the maxilla. MEMR patient, 12 years old, female, with a history of increased volume in the right
hemiface. In September of the same year, a biopsy was performed by an otorhinolaryngologist due
to sinusitis, resulting in the diagnosis of psammomatous ossifying fibroma. FOPJ frequently occurs
in the paranasal sinuses, mainly in the frontal and ethmoid sinuses, but in the case described, the
lesion affected the entire right maxilla, infraorbital region together with the orbital floor, nasal fossa,
right maxillary sinus, palate and dentoalveolar region. The surgical proposal consisted of surgical
excision with wide curettage of the lesion, under general anesthesia. The patient had a good
postoperative course, with no tissue dehiscence and no inflammatory or infectious conditions. With
this, we conclude that the accurate diagnosis must be made through definitive biopsy and a
correlation must be established based on clinical, radiographic and histopathological findings for an
accurate diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Fibromas Ossificantes (FO) compreende um grupo de neoplasias benignas que
atingem os maxilares, geralmente de crescimento lento e com predilecio de tecido celular
fibroso, contendo compostos ésseos, cemento ou uma combina¢io dos mesmos. O FO
costuma acometer mais mulheres e com maior incidéncia na terceira e quarta década de vida.
Um dos seus tipos é o Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ) (Andrade et al., 2013).

O fibroma ossificante juvenil é um tumor benigno incomum, contendo estromas
preenchidos de ossiculos que lembram corpos de psamoma (Kim et al., 2023). Possui algumas
caracteristicas que o distinguem do grupo geral dos fibromas ossificantes, principalmente
pela idade dos pacientes acometidos, sendo criangas e adolescentes, e adultos jovens,
correspondendo a faixa etiria geralmente até os 15 anos, sem predile¢io por sexo ou raga
(Andrade et al., 2013). A lesdo possui duas variantes clinico-patolégico, sendo a trabecular e a
psamomatoide, cujo a dltima refere-se ao caso clinico a ser reportado. Em relacdo ao
esqueleto craniofacial, a variante que mais tem sido relatada é a psamomatoide (Kwon et al.,
2020).

A variante psamomatoide geralmente acomete os seios paranasais e a regido
orbit4ria, mas em ambas as variantes, em relacdo aos ossos gnéticos, a maxila é a regido mais
acometida. Essa classe do fibroma pode ter um comportamento desde lento e progressivo,
até rédpido e agressivo, o que pode fazer com que o diagndstico venha de um exame
radiogrifico de rotina ou pela deformidade facial provocada, em que a algia é bastante
incomum (Kwon et al., 2020).

Ao exame radiografico, apresenta-se com uma radioluscéncia uni ou multilocular,
podendo apresentar também focos radiopacos (Andrade et al., 2013).

O tratamento desta neoplasia consiste em remocdo cirdrgica por meio de uma
enucleagio associada com uma reconstrugio para evitar as deficiéncias funcionais e estéticas
(Andrade et al., 2013).

O objetivo deste trabalho entdo, é relatar o caso clinico, com manejo cirdrgico de um
quadro agressivo do fibroma ossificante juvenil psamomatoide, com envolvimento da regido

orbitéria, seio esfenoidal e etmoidal, seio maxilar e extensdo para a maxila.
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2. Relato de caso

Paciente MEMR, 12 anos de idade, sexo feminino, foi encaminhada ao ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitidrio Oswaldo Cruz
da Universidade de Pernambuco (Recife ~PE), com histérico de aumento de volume em
hemiface direita.

Na anamnese, negou comorbidades sistémicas, assim como hébitos, alergias e uso
continuo de medicamentos. Os exames laboratoriais apresentavam-se dentro dos
parimetros de normalidade. A paciente relatou inicio das alteracGes em abril de 2022, com a
vermelhidio em olho direito, conjunto com quadro de epifora, seguida com aumento de
volume em regido infra-orbitdria. Em setembro do mesmo ano, foi realizada biépsia por um
médico otorrinolaringologista devido ao quadro de sinusite, obtendo o diagnéstico de
fibroma ossificante psamomatoso.

Na consulta ambulatorial com a Bucomaxilo, observou-se em exame fisico
extrabucal aumento de volume em regido de terco médio de face direita, associado a distopia
do mesmo lado (foto 1). Na vista intrabucal, foi constatado aumento de volume na regiio de
palato duro e uma expansdo evidente com abaulamento da maxila direita e seu processo
dento-alveolar, com mobilidade de pré-molares e molares. A paciente também relatou

dificuldade respiratéria via nasal devido a obstrucio.

[k

Foto 1: Vista frontal evidenciando aumento de volume em terco médio da face e regido infraorbitaria direita.
A tomografia computadorizada sugeriu, em cortes e reconstru¢io 3D uma imagem

de massa hipodensa, radiolicida com focos radiopacos, atingindo toda maxila direita, regido
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infraorbitidria em conjunto com assoalho orbitério, fossa nasal, seio maxilar direito, palato,

regido dento-alveolar, com proximidade ao processo pterigoideo esfenoidal (foto 2).

Foto 2: Cortes coronal, axial e sagital, respectivamente, evidenciando massa hipodensa em hemiface direita.

A proposta cirtirgica consistiu na excisio cirtirgica com ampla curetagem da lesio,
sob anestesia geral. Iniciou-se com antissepsia extra e intrabucal com clorexidina 2%,
aposicdo dos campos operatérios e infiltragio de anestésico com vasoconstritor em fundo de
vestibulo maxilar direito. O acesso escolhido foi via intrabucal, indo da regiio anterior de
maxila até a posterior do lado direito, com incisdo uma intrasucular com relaxante em regido
de incisivo central, sendo estendida até regido dos molares, correspondendo a uma incisio
de Newman. Foi realizado um descolamento mucoperiosteal, seguida da osteotomia local

para exposicdo da les3o, onde o0 osso j4 se encontrava fridvel pelo acometimento da neoplasia,

sendo destacado facilmente com um descolador. Seguiu-se com a curetagem da lesdo, que se

apresentava como uma massa borrachéide e amarelada, com sua exérese em regido de seio
maxilar, fossa nasal, regido posterior, anterior e lateral de maxila, assoalho orbitario, palato
e 4rea dentada afetada (foto 3). Sucedeu-se com a plastia da regiio para melhor assentamento

tecidual, limpeza da ferida operatéria com soro fisiolégico 0,9% e sutura por planos.

=
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Foto 3: Peca cirtrgica extraida ao lado de um bisturi cirdrgico para relacionar suas dimensdes e exérese da
les3o.
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A paciente evoluiu com um bom pés-operatdrio, sem deiscéncia tecidual e sem
quadros inflamatérios ou infecciosos. No primeiro més pds cirurgia, a paciente relatou
melhora da respiracdo via nasal, cessagdo da epifora e apresentou dentes posteriores firmes
em processo dento-alveolar maxilar direito. Ao novo exame de imagem tomogriéfico,
realizado no sexto més de pés-operatério, foi observado a auséncia do processo fibromatoso,

assim como nenhum sinal de reicidiva lesional.

3. DISCUSSAO

Lesdes fibrodésseas dos maxilares sio patologias de dificil diagnéstico, tanto em
termos radiogrificos como microscépicos. Semelhancas e diferentes etiologias e
comportamento clinico. O diagnéstico final de LFOs dos maxilares depende da correlacio
entre a histéria da doenga atual, caracteristicas clinicas e radiograficas da lesio, observagdes
intraoperatérias e achados histopatolégicos (Porto et al., 2021).

O termo fibroma ossificante psamomatoide juvenil é utilizado para descrever uma
doenca incomum, produtora de osso, localmente agressiva, no entanto benigna mesmo
apresentando crescimento rapido em curto prazo e alta taxa de recorréncia (Kwon et al., 2020).
Geralmente acomete criangas ou adolescentes, como no caso descrito onde a paciente apresenta 12 anos
(Semus; Zielinki; Foster, 2020).

O FOP]J ocorre frequentemente nos seios paranasais, principalmente no frontal e no
etmoide, mas no caso descrito a lesdo atingiu toda maxila direita, regido infraorbitiria em
conjunto com assoalho orbitario, fossa nasal, seio maxilar direito, palato e regiio dento-
alveolar (Semus; Zielinki; Foster, 2020).

O FOP] pode trazer manifestagdes clinicas como proptose, obstrugio nasal, dores de
cabeca, inchaco facial, dor e sinusite recorrente. No nosso caso a paciente relatava
dificuldade respiratéria por via nasal e um aumento de volume em regido de terco médio de
face direita, associado a distopia do mesmo lado (Semus; Zielinki; Foster, 2020).

A imagem radiogrifica do FOPJ mostra uma lesdo bem circunscrita, com 4rea
hiperdensa ou hipodensa dependendo de sua composigio por tecidos moles e/ou duros. No
presente caso o FOP]J se apresentou como uma massa hipodensa, radioltcida com focos
radiopacos (Andrade et al., 2013; Semus; Zielinki; Foster, 2020).

Como a FJPO compartilha muitas caracteristicas com outras lesSes fibrodsseas, seu

diagnéstico deve ser baseado na triade de exames clinicos, radiogréficos e histolégicos (Kwon
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et al,, 2020). Além de outras lesdes fibrodsseas, a FOP] deve ser diferenciada da displasia
fibrosa, osteoblastoma, osteossarcoma e cisto ésseo aneurismético primario. O hemangioma
cavernoso intradsseo e o granuloma eosinofilico também devem ser levados em consideracio
devido as semelhancas radiolégicas e histolégicas (Andrade et al., 2013; Semus; Zielinki; Foster,
2020).

Devido as caracteristicas agressivas e ao alto potencial de recorréncia do FOPJ, o
tratamento padrio é a excisido completa com margem segura. Em casos de tumores grandes,
sdo necessdarias incisdes amplas para expor o tumor. Portanto, a ressec¢do completa pode ser
um desafio em termos de reconstrucio do defeito de continuidade, tanto estética quanto
funcionalmente. Dependendo da lesdo, a cirurgia minimamente invasiva pode ser possivel
através de incisdes menores usando uma abordagem intraoral como relatado no presente
caso ou endoscopia endo nasal (Kwon et al., 2020).

Se a lesdo tiver bordas claras com alcance limitado, métodos conservadores como
curetagem, enucleacdo ou resseccdo parcial podem alcancgar resultados aceitdveis. Cirurgias
minimamente invasivas podem conservar eficazmente estruturas vitais adjacentes,
particularmente em pacientes em crescimento. Uma desvantagem das incisdes de acesso
menores é a dificuldade de remocio completa do tumor com margens seguras,
principalmente nos casos que envolvem lesGes mais extensas e invasivas. A alta taxa de
recorréncia do JPOF pode levar i necessidade de repeticio de cirurgias. As taxas de

recorréncia pds-operatéria de JPOF variam de 309% a 5606 (Kwon et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A JPOF compartilha semelhancas considerdveis com outras lesGes fibrosas benignas
no que diz respeito as caracteristicas clinicas, radiolégicas e histopatoldgicas.
Consequentemente, uma compreensio adequada das caracteristicas do JPOF pode facilitar
o diagnéstico preciso, o tratamento ideal e o prognéstico excelente. O diagnédstico preciso
deve ser feito através de bidpsia definitiva e uma correlagio deve ser estabelecida com base
nos achados clinicos, radiogrificos e histopatolégicos para um diagndstico preciso. Além
disso, se possivel, a excisdo “em bloco” pode ser considerada como o tratamento do FOJP

para morbidade minima.
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