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RESUMO  

 

O Fibroma ossificante central é um tumor benigno e raro, que acomete principalmente 

mulheres, sendo mais comum na mandíbula. É um tumor de crescimento lento e 

expansivo, o que pode gerar uma assimetria facial. A lesão é normalmente 

assintomática e mesmo sendo um tumor benigno, possui uma grande agressividade 

aos tecidos locais. Estudos apontam sua origem na mutação do gene HRPT2 em 

células do ligamento periodontal, onde ocorre uma substituição dos tecidos ósseos e 

formação de tecido fibroso. O tratamento desta lesão é a enucleação cirúrgica com 

margens livres. O objetivo desse trabalho é descrever e analisar os casos 

diagnosticados retrospectivamente como fibroma ossificante procedentes do 

Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlândia (1978-2020). 

Neste trabalho, o fibroma ossificante central representou 33 de 274 casos de lesões 

fibro-ósseas (12.04%). Afetando principalmente pacientes melanodermas, do gênero 

feminino, entre 30-40 anos. A região mandibular posterior foi a área mais afetada. A 

maioria dos pacientes apresentaram aumento volumétrico indolor, com evolução 

média de 40,7 +/-52 meses. Dessa forma pudemos concluir que o fibroma ossificante 

central é uma neoplasia benigna rara, com características sociodemográficas bem 

definidas. Normalmente, esta doença se apresenta como uma lesão assintomática, 

podendo apresentar aumento volumétrico e assimetria facial. Para realizar seu 

diagnóstico é necessário a correlação dos exames clínicos, radiográficos e 

histopatológico. 

 

Palavras-chave: Fibroma ossificante central; Tumor; Neoplasia; Mandíbula. 
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ABSTRACT 

  

The central ossifying fibroma is a benign and rare tumor, which affects mainly women, 

being more commonly found in the mandible. It is a tumor of slow and expansive 

growth, which can generate facial asymmetry. The lesion is usually asymptomatic and 

even being a benign tumor, it has a great aggressiveness to the local tissues. Studies 

point to its origin on the HRPT2 gene mutation in periodontal ligament cells, where 

bone tissue replacement and fibrous tissue formation occur. The treatment of this lesion 

is surgical enucleation with free margins. The objective of this work is to describe and 

analyze the cases diagnosed retrospectively as ossifying fibroma, coming from the 

services: 1- Laboratory of Oral Pathology at the Federal University of Uberlândia (1978-

2020). In this study, central ossifying fibroma represented 33 out of 274 cases of fibro-

osseous lesions (12.04%). Affecting mainly black female patients, aged between 30-

40 years. The posterior mandibular region was the most affected area. Most patients 

had a painless volumetric increase, with a mean evolution of 40.7 +/-52 months. Thus, 

we were able to conclude that central ossifying fibroma is a rare benign neoplasm, with 

well-defined sociodemographic characteristics. Usually, this disease presents itself as 

an asymptomatic lesion, which may present volumetric increase and facial asymmetry. 

To make its diagnosis, it is necessary to correlate clinical, radiographic and 

histopathological exams.  

 

 

Keywords: Central ossifying fibroma; Tumor; Neoplasia; Mandible 
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1 INTRODUÇÃO  

O Fibroma Ossificante Central (FOC) foi definido pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) como sendo uma neoplasia benigna pertencente ao grupo das doenças 

fibro-ósseas. É uma lesão benigna e rara, suas características principais são o 

crescimento lento, e circunscrito (bem delimitado). Estudos indicam que a sua causa 

seja uma mutação do gene HRPT2, em células do ligamento periodontal, as quais 

iniciam uma a substituição das estruturas ósseas e deposição de tecido celular fibroso, 

que se calcificará posteriormente (LOPES et al. 2013).   

O FOC é mais comum em mulheres na terceira década de vida, sendo 

encontrado com maior frequência em regiões dentadas, por volta de 70% a 80% dos 

casos ocorrem na mandíbula (DINIZ et al. 2018). Existem duas variantes histológicas 

que acometem pessoas mais jovens e podem ser mais agressivas. Dentre estas, o 

fibroma ossificante juvenil trabecular acomete preferencialmente a maxila de crianças 

e adolescentes, suas características histológicas principais são a formação de tecido 

fibroso celular e ação mitótica nas trabéculas ósseas imaturas. A outra variante 

agressiva é o fibroma ossificante juvenil psamomatoide, encontrado nas paredes dos 

seios paranasais, em pessoas por volta da 3ª década de vida (BRITO et al. 2019; 

DINIZ et al. 2018;). 

O FOC é caracterizado como um tumor de expansão lenta, podendo gerar 

algumas deformidades, por provocar um grande aumento das corticais ósseas, 

todavia, normalmente é assintomático. Fatores ocasionados devido ao crescimento 

neoplásico são a alteração do posicionamento dos dentes, uma vez que estão 

próximos à lesão e podem sofrer deslocamento, existe também a possibilidade de 

ocorrer assimetria facial, ocasionando uma certa influência no funcionamento das 

estruturas faciais e da oclusão dental (BALA et al. 2017; DINIZ et al. 2018; RANGIL et 

al. 2011; SARWAR et al. 2010).  

Na análise radiográfica, esta lesão tem como particularidade ser unilocular, 

podendo ser notada como uma região radiolúcida, ou mista (radiolúcidas e 

radiopacas) a qual apresenta margens bem definidas e escleróticas (BRITO et al. 

2019; SILVEIRA et al. 2016).  

O exame histopatológico evidencia tecido conjuntivo celularizado com 

deposições osteóides, estruturas basofílicas pouco celularizadas (cementóide), e 

trabéculas ósseas lamelares/espessas. É notável a separação das estruturas 
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corporais normais e o tumor, pois este é bem demarcado por uma cápsula fibrosa. Por 

fim, é característico da lesão apresentar tecido ósseo com pavimentação 

osteoblástica, o estroma celularizado e fasciculado (BRITO et al. 2019; DINIZ et al. 

2018; SILVEIRA et al. 2016).  

Para o tratamento, é indicada a remoção cirúrgica. Tal doença possui um 

prognóstico favorável, não há relatos de transformação maligna e a recidiva não é 

comum. Caso a lesão seja muito extensa, existe a opção de ser feita uma 

reconstrução estética. Tal situação pode se fazer necessária, por causa da 

deformidade e da diferença facial ocasionada devido à lesão. A reconstrução é feita 

com placas e parafusos titânicos com a utilização também de enxertos para garantir 

uma melhor estética possível. Se a lesão for pequena, a curetagem é a forma de 

tratamento mais indicada, sendo menos agressiva, e provocando menores problemas 

estéticos e funcionais (DINIZ et al. 2018; NEVILLE et al. 2004).  

O objetivo desse trabalho é descrever e analisar os casos diagnosticados 

retrospectivamente como FOC, procedentes dos serviços: 1- Laboratório de Patologia 

Oral da Universidade Federal de Uberlândia (1978-2020). 
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2 JUSTIFICATIVAS E HIPÓTESES  

  

A importância deste estudo é salientar as características deste tumor, pois é 

raro e há possibilidade de ser confundido com outras lesões. Assim, faz a importância 

de saber as características comuns aos pacientes, a fim de se conseguir diagnóstico 

correto e rápido. Segundo Appolinário (2012), pesquisas descritivas de levantamento, 

prescindem da necessidade de apresentar hipóteses.  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral:   

 

  

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar os casos diagnosticados 

retrospectivamente como os FOC procedentes dos Serviços: 1- Laboratório de 

Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlândia (1978-2020).  

  

 

3.2 Objetivos Específicos:  

 

  

▪ Através das informações presentes neste estudo, é realizado o levantamento dos 

casos de FOC dos presentes Serviços;  

 

▪ Obter dos prontuários informações clínicas e patológicas relevantes, a fim de 

caracterizar a presente amostra.  
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4 METODOLOGIA  

População a ser estudada/ Local de realização da pesquisa: Os dados foram 

coletados dos registros clínicos de todos os pacientes com os FOC diagnosticados e 

tratados, pelos Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlândia 

entre 1978 e 2020 (CID 10: M9262/0).   

Garantias éticas aos participantes da pesquisa: Todos os pesquisadores 

envolvidos tomaram medidas que garantiram a liberdade de participação, a 

integridade do participante da pesquisa e a preservação dos dados que possam 

identificá-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade.  

Método a ser utilizado: Os dados foram coletados por dois pesquisadores 

cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor. Informações 

sociodemográficas e clinico patológicas dos pacientes participantes foram obtidas a 

partir de consulta aos prontuários médicos. Todos os dados foram coletados por meio 

de um instrumento de coleta qualificado (questionário semiestruturado). Os dados 

coletados incluíram idade, gênero, cor/etnia, sintomatologia. 

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média ± desvio 

padrão, mediana e percentual. A análise estatística foi realizada utilizando-se o 

software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). 

 

Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa: 

(A) Critérios Inclusão: (a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com 

FOC. (CID 10: M9262/0). (B) Critérios Exclusão: (a) Casos demostrando achados 

clínicos e histopatológicos inconsistentes, ausentes ou com prontuários mal 

preenchidos; (b) casos duplicados.  
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5 RESULTADOS  

 

Na tabela 1 podemos observar os principais resultados obtidos na pesquisa. Na 

presente casuística, as FOC representaram 33 de 274 casos de lesões fibro-ósseas 

(12.04%) e 0,17% de todas as lesões do complexo maxilo-mandibular. 

Em relação ao sexo a maior parte dos casos envolvidos eram mulheres (25/33; 

75.8%). A idade dos pacientes se concentra na quarta década de vida, embora casos 

isolados podem ser diagnosticados em uma ampla faixa etária (07-65 anos). 

A maioria dos pacientes eram melanodermas (21/33; 63.6%), com uma relação entre 

leucodermas: não leucodermas de 0,3:1. A mandíbula posterior foi a região mais 

acometida, envolvendo 21 pacientes (63.6%). 

Todos os casos apresentavam-se como uma tumoração inespecífica de longa 

duração (evolução 40.7 +/-52.0 meses). Apenas 07 pacientes reportaram presença 

de dor espontânea ou induzida (21,2%). Essas lesões apresentavam aparência 

radiográfica mista, unilocular de limites bem definidos. 

 

 
Fonte: dados de pesquisa (2021). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste trabalho, os FOC representaram 12% de todas as lesões fibro-ósseas e 

acometeram quase três vezes mais pacientes do sexo feminino que do sexo 

masculino. De acordo com a literatura, há uma maior causalidade pelo sexo feminino 

em relação ao masculino na proporção de 5:1 (LOPES et al. 2013). De modo similar, 

no trabalho ANDREIS et al. 2018, descreve-se uma frequência 4 vezes maior em 

mulheres. Em todos os trabalhos pesquisados, o sexo feminino foi registrado como o 

mais afetado por estão lesão, inclusive em nossos resultados. 

Os dados obtidos nesse estudo, demonstram que o FOC atinge mais a 3° 4° 

década de vida. LOPES et al. 2013; Descreve a idade em que ocorre com mais 

frequência o desenvolvimento dos FOC é entre os 30-40 anos. Como por exemplo, o 

estudo de ANDREIS et al. 2018, onde mostra através dos casos registrados, que a 2° 

década também é afetada com a mesma frequência que a 3° e 4°. KAUR et al. 2019, 

demonstrou que em seus 16 casos avaliados, uma idade média de 26,5 anos com 

uma variação de 10–48 anos. Demonstrando que os FOC podem ser encontrados em 

uma grande faixa etária, porém há mais registros durante a 3°e 4° década de vida. 

Paciente melanodermas foram os mais afetados pelos FOC neste estudo. No 

trabalho do ANDREIS et al. 2018, fala que uma etnia não é mais afetada que outra, 

pois seus registros mostram números similares de casos envolvendo leucodermas e 

melanodermas. Mas FERNANDES et al. 1995, mostra uma ideia diferente, relatando 

uma frequência maior em afrodescendentes. Apesar de existir uma indagação por 

parte de vários autores, encontramos mais registros de casos afetando pacientes 

melanodermas. 

Nos resultados encontrados, os FOC, em sua maioria, foram localizados na 

região posterior da mandíbula, acometendo cerca de 21 pessoas, ou seja, 63,6 % dos 

pacientes listados. A literatura considera que em sua maior parte, os FOC acometem 

a região posterior da mandíbula, principalmente na região de pré-molares e molares. 

(ANDREIS et al. 2018; NEVILLE et al. 2004; SILVEIRA et al. 2016). A região posterior 

da maxila é a segunda mais acometida, em consonância com diversos autores 

(ANDREIS et al., 2018; FRANCO et al., 2019). Correlacionando os pacientes desse 

trabalho, fica evidenciado uma maior predileção na mandíbula, em conformidade com 

a literatura pesquisada. 

Neste trabalho, foi observado que todos os 33 pacientes obtiveram aumento 

volumétrico na região da lesão, 22 (66,7%) foram assintomáticos e apenas 7 (21,2%) 
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relataram dor espontânea ou induzida. Na literatura, relata-se que comumente é 

encontrado um aumento tumoral, crescimento volumétrico lento, e geralmente 

assintomático (CUNHA et al., 2017; ANDRADE et al., 2019; FRANCO et al., 2019). 

Segundo, SILVEIRA et al. 2016, NEVILLE et al. 2004, e ANDREIS et al. 2018, a 

sintomatologia geralmente consiste na ausência de dor e parestesia, sendo raros os 

casos que fogem dessas condições, independentemente do tamanho da lesão. 

Na tabulação feita dos pacientes deste trabalho, obteve-se que todos os casos 

tiveram uma tumoração inespecífica de longa duração, com uma evolução média de 

40,7 meses, num intervalo de 11 a 108 meses. Diante do embasamento, quando a 

relato de casos encontrados com diversos tempos de evolução, ocasionalmente estes 

possuem em comum, o tempo de evolução acima de 12 meses, com datações de até 

6 anos (ANDRADE et al., 2019; ANDREIS et al. 2018; FRANCO et al., 2019). 

Comparando com os dados deste trabalho, percebe-se que estas lesões têm 

normalmente sua evolução superior a um ano.  

Em relação ao tamanho dos FOC, neste trabalho, foi encontrado lesões de 

tamanhos variados entre 0,5 e 13 cm. Segundo KAUR et al. 2019, podemos encontrar 

lesões maiores de 8 cm, porém são comumente encontradas lesões de tamanhos 

menores como nos trabalhos de CUNHA et al. 2017, que foi encontrada uma lesão de 

2 cm, e em ANDRES et al. 2018 obteve-se uma lesão de 3 cm. Partindo desses 

pontos, observa-se uma grande variação do tamanho dessas lesões no momento de 

seus diagnósticos. Correlacionando com os dados de pesquisa, os casos da literatura 

encontravam-se entre o intervalo dos observados neste trabalho, evidenciando a 

assertividade dos dados em questão. (DINIZ et al., 2018; ANDREIS et al., 2018; 

ANDRADE et al., 2019; CUNHA et al., 2017). 

Radiograficamente, neste trabalho, observa-se uma aparência radiográfica 

mista, unilocular de limites bem definidos. Na literatura a quantidade de tecido 

mineralizado é considerável, toda via, é comumente encontrado na região da lesão, 

imagens radiolúcidas e radiopacas, caracterizando aparência mista, é também numa 

maioria das vezes unilocular e com limites bem definidos, mas encontra-se também 

lesões difusas, numa minoria de casos. (FRANCO et al., 2019; ANDRADE et al., 2019; 

SILVEIRA et al., 2016) Ao relacionar com as características encontradas neste 

trabalho, as evidenciações encontradas foram similares a descrita na literatura.   
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7 CONCLUSÕES 

 

Concluímos que o FOC representa cerca de 12,04% das lesões fibro-ósseas e 0,17% 

das lesões do complexo maxilo-mandibular, acometendo mais adultos jovens, não-

leucodermas, do sexo feminino. A região posterior de mandíbula mostrou ser a mais 

afetada. A maior parte dos casos apresentaram clinicamente como tumorações 

pequenas, indolores e de longa duração. Tais dados estão em consonância com os 

descritos pela literatura. 
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ANEXO 

Aprovação do Comitê de ética em pesquisa. 

 

 

 


