Research, Society and Development, v. 14, n. 2, €9414248258, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48258

Reconstrucao apds Resseccdo de Fibroma Cemento-Ossificante em Maxila: Relato de

caso

Reconstruction after Resection of Cement-Ossifying Fibroma in the Maxilla: Case report

Reconstruccion después de la Reseccion de Fibroma Cemento-Ossificante en la Maxila: Informe de

Caso

Recebido: 10/02/2025 | Revisado: 19/02/2025 | Aceitado: 19/02/2025 | Publicado: 23/02/2025

Vinicius Fernandes Cavalcante
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9606-2801

Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: viniciusfc.ctbmfl@gmail.com
Matheus Sa Vidal

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-9296-5587

Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: vidalmatheusctbmf@gmail.com
Oliver Sisnando Araijo

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7921-0585

Universidade Federal do Cear4, Brasil

E-mail: oliverhuwc@gmail.com

Renata Miranda Nogueira

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3319-5895
Universidade Federal do Cear4, Brasil

E-mail: renatamirandactbmf@gmail.com

Ana Caroline Cavalcante do Nascimento
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6822-3273
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: caroliinel516@gmail.com

Ana Paula Negreiros Nunes Alves
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5090-6877
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: ananegreirosnunes@gmail.com
Eduardo Costa Studart Soares
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4880-1240
Universidade Federal do Ceara, Brasil

E-mail: estudart@yahoo.com.br

Resumo

O Fibroma Cemento-Ossificante (FCO), incluido entre as Lesdes Fibro-Osseas (LFO), é também considerado uma
neoplasia odontogénica benigna de origem mesenquimal e apresenta um significativo potencial de crescimento. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de FCO em maxila e sua evolucéo clinica pds-operatdria.
Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, apresentando tumefacdo em face, com tempo de evolugdo de
aproximadamente 1 ano, de posse de um laudo de LFO, oriundo de uma bidpsia realizada na faculdade de odontologia
da Univerdade Federal do Ceard, campus Sobral. Ao exame fisico extra-oral, foi observado aumento de volume na
maxila direita, de consisténcia firme. A oroscopia, revelou discreta expansdo vestibular em fundo de sulco maxilar
ipsilateral além de auséncia de mobilidade e ulceracdo. Os exames de imagem mostraram uma lesdo de caracteristica
mista, bem circunscrita, estendendo-se de canino ao primeiro molar do lado direito. Apds a correlagdo dos dados
clinicos, imaginoldgicos e histopatoldgicos concluiu-se que se tratava de um FCO. O tratamento cirtrgico foi realizado
sob anestesia geral, por meio de acesso intra-oral, ressec¢cdo com margem de seguranca e reconstrucao do defeito dsseo
por meio de uma tela de titdnio recoberta por um retalho pediculado da porgdo bucal do corpo adiposo de Bichat.
Atualmente o paciente evolui com 2 anos de pds-operatorio, sem queixas ou sinais de recidiva, e reabilitado com prétese
parcial removivel. A distin¢do entre 0 FCO e as LFO exige um diagndstico preciso para conduzir o tratamento. Ambas
apresentam semelhancas histologicas e uma variedade de achados clinicos e radiogréficos. Sendo essencial uma
avaliacdo detalhada para garantir um diagnostico correto e um tratamento adequado.

Palavras-chave: Fibroma Ossificante; Fibroma Cemento-Ossificante; Neoplasias Benignas; Maxila.

Abstract
Cemento-Ossifying Fibroma (COF), classified among Fibro-Osseous Lesions (FOL), is considered a benign
odontogenic neoplasm of mesenchymal origin with significant growth potential. This study aims to report a clinical
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case of COF treatment in the maxilla and its postoperative clinical evolution. A 20-year-old male patient presented with
facial swelling with a one-year evolution and a diagnosis of FOL from a biopsy performed at another facility. On
extraoral physical examination, a hard, right maxillary mass was observed. Intraoral examination revealed slight buccal
expansion in the ipsilateral maxillary vestibule. Imaging studies showed a well-defined mixed lesion extending from
the canine to the first molar on the right side. Based on clinical, imaging, and histopathological data, the diagnosis of
COF was confirmed. Surgical treatment was performed under general anesthesia via an intraoral approach, resection
with a small safety margin, and reconstruction of the bone defect using a titanium mesh covered with a pedicled flap
from the buccal portion of Bichat's fat pad. The patient has now undergone two years of postoperative follow-up, with
no complaints or signs of recurrence and rehabilitated with a removable partial denture. Distinguishing COF from FOL
poses a significant challenge, as both exhibit histological similarities and a range of clinical and radiographic findings.
A detailed evaluation is essential to ensure an accurate diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Ossifying Fibroma; Cemento-Ossifying Fibroma; Benign Neoplasms; Maxilla.

Resumen

El Fibroma Cemento-Osificante (FCO), clasificado entre las Lesiones Fibro-Oseas (LFO), se considera una neoplasia
odontogénica benigna de origen mesenquimal con un potencial de crecimiento significativo. Este estudio tiene como
objetivo informar un caso clinico de tratamiento de FCO en la maxila y su evolucién clinica postoperatoria. Un paciente
masculino de 20 afios present6 una tumefaccién facial con un afio de evolucion y un diagnéstico de LFO de una biopsia
realizada en otro centro. En el examen fisico extraoral, se observé una masa dura en la maxila derecha. La oroscopia
reveld una ligera expansion vestibular en el surco maxilar ipsilateral. Los estudios de imagen mostraron una lesion
mixta bien delimitada que se extendia desde el canino hasta el primer molar del lado derecho. Basandose en los datos
clinicos, de imagen e histopatoldgicos, se confirmé el diagndstico de FCO. El tratamiento quirtrgico se realizé bajo
anestesia general mediante un abordaje intraoral, reseccién con un pequefio margen de seguridad y reconstruccion del
defecto 6seo con una malla de titanio cubierta con un colgajo pediculado de la porcién bucal de la bola adiposa de
Bichat. Actualmente, el paciente lleva dos afios de seguimiento postoperatorio sin quejas ni signos de recidiva y
rehabilitado con una protesis parcial removible. La distincion entre el FCO y las LFO representa un desafio significativo,
ya que ambas presentan similitudes histoldgicas y una variedad de hallazgos clinicos y radiograficos. Es esencial una
evaluacion detallada para asegurar un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Fibroma Osificante; Fibroma Cemento-Osificante; Neoplasias Benignas; Maxilar.

1. Introducéo

O Fibroma Cemento-Ossificante (FCO) é classificado como uma neoplasia odontogénica benigna de origem
mesenquimal e também considerada uma Les&o Fibro-Ossea (LFO). Essa lesdo se caracteriza pela substituicio do osso normal
por tecido fibroso, apresentando areas de mineralizagéo e formagdo de cemento, de acordo com as diretrizes da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS). Embora compartilne semelhancas histolégicas com outras LFO, o FCO possui caracteristicas
especificas que o diferenciam (Vered & Wright, 2022).

Em relacdo a sua origem, embora ainda ndo esteja claramente compreendida, acredita-se que essas lesfes surjam de
uma origem reativa ou desenvolvimental, a partir da area do ligamento periodontal, que contém células multipotentes capazes
de formar tecido fibroso, cemento e 0sso, ou uma combinacdo desses elementos (Sridevi et al., 2016; Salema et al., 2024).
Clinicamente, o FCO, é mais comum no sexo feminino, podendo se apresentar como uma massa solitaria de crescimento lento
e expansivo, assintomatica e de consisténcia firme. Podem ser encontrados em qualquer parte do esqueleto facial, como seios
paranasais, nasofaringe, regido orbitofrontal, embora sejam mais comuns em areas que suportam os dentes, especialmente na
regido dos pré-molares e molares mandibulares (Torul et al., 2019; Hameed; Horvai & Jordan, 2020). Usualmente indolores,
lesbes menores costumam ser descobertas por meio de exames radiograficos de rotina, enquanto as de maiores dimensdes podem
crescer substancialmente e produzirem deformidades faciais importantes (Amaral et al., 2022). Radiograficamente, apresenta-se
como uma lesdo bem delimitada, geralmente uma massa expansiva redonda ou oval, circundada por borda radiolucida, contendo
areas mistas com diferentes graus de radiopacidade, a depender da quantidade e do tipo de tecido mineralizado presente (Neville
et al., 2023; Chidzonga; Sunhwa & Makunike-Mutasa, 2023).
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Waldron (1993), que classificou as LFO, relata que na auséncia de boas informacdes clinicas e radioldgicas, um
patologista pode apenas afirmar que uma bidpsia é consistente com uma LFO, ja que apresentam uma sobreposicdo semelhante
do ponto de vista anatomopatolégico.

Dessa forma um diagnostico definitivo geralmente é estabelecido com base na correlagdo entre achados clinicos,
radiolégicos e histologicos. De particular interesse no diagnostico diferencial do FCO é o fato desta lesdo apresentar na
microscopia um estroma fibroso, com variaveis graus de celularidade, além de um componente 6sseo composto por 0sso imaturo
em tecido entrelagado com feixes de colagenos, em uma morfologia peculiar, com esferas semelhantes a gotas, trabéculas ésseas
irregulares e de osteoide, que lembram o cemento, o que justifica a sua nomeclatura e classificacdo (Hameed; Horvai & Jordan,
2020; Neville et al., 2023).

O tratamento cirdrgico do FCO depende principalmente de sua apresentacdo clinica e radioldgica e geralmente envolve
exérese, curetagem e/ou resseccdo cirdrgica do tumor. As lesdes menores podem ser tratadas com exérese e fechamento primario,
enquanto lesbes moderadamente grandes precisam ser tratadas agressivamente com excisao local da lesdo. Ja em lesdes maiores,
requerem uma abordagem mais radical devido a chance de recorréncia se realizar uma remogéo incompleta. Nesses casos, a
resseccdo juntamente com a reconstrucao é o ideal, com a funcdo de manter a morfologia anatémica da face, por meio de enxertos
06sseos e malhas de titnio (Otaviano et al., 2020; Kaur et al., 2021).

O objetivo desta pesquisa € relatar um caso clinico de tratamento de FCO em maxila e sua evolucdo clinica pés-
operatéria.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, qualitativa e do tipo relato de caso clinico (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry,
2021) na qual se apresentou o diagnostico, o tratamento cirdrgico e, a evolugdo clinica pds-operatéria de um fibroma cemento-
ossificante (FCO) em maxila, em um paciente jovem, do sexo masculino, tratado e acompanhado no Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara — Hospital Walter Cantidio, em Fortaleza - CE. As informagdes foram obtidas a partir das
consultas de acompanhamento, registros fotograficos, exames de imagem e histopatologicos.

Dessa forma, o presente estudo respeitou 0s aspectos éticos com o paciente assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para divulgacao de imagens e informacdes para fins cientificos e, também contou com registro e aprovacao
em comité de ética.

3. Relato de Caso

Paciente, sexo masculino, 20 anos de idade, leucoderma, normossistémico, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Walter Cantidio, para avaliacdo de lesdo 0ssea localizada em
regido de maxila direita, com tempo de evolucéo de aproximadamente 1 ano, de posse de um laudo de LFO, oriundo de uma
bidpsia realizada na faculdade de odontologia da Univerdade Federal do Ceara, campus Sobral. Ao exame fisico extra-oral, foi
observado leve aumento de volume doloroso em regido maxilar e paranasal do lado direito, de consisténcia firme a palpagéo,
recoberto por mucosa de aspecto normal. A oroscopia, revelou ligeira expansdo de cortical vestibular em fundo de sulco
ipsilateral (Figura 1).

Diante disso, foram solicitados uma radiografia panordmica e uma tomografia computadorizada de face, 0s quais
mostraram uma leséo de caracteristicas mista, bem circunscrita, estendendo-se de canino ao primeiro molar do lado direito, a
qual se projetava uniformemente para superficie externa da maxila com também para o interior do seio maxilar homolateral
(Figura 1).
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Figura 1 - Exame clinico imaginolégico pré-operatério: Vista lateral direita (A);Vista frontal (B); Vista lateral esquerda (C);
Vista frontal intra-oral (D); Vista oclusal (E); Corte axial (F); Corte coronal (G); Corte sagital (H); Reconstrucdo 3D trés quartos

0.

Fonte: Servico de CTBMF do Hospital Universitario Walter Cantidio.

A Figura 1 evidencia a extensdo da lesdo e sua relagdo com estruturas anatdmicas adjacentes, demonstrando a
importancia da avaliagdo imaginoldgica no diagnéstico e planejamento cirdirgico. A presenca de uma lesdo mista, bem delimitada
e com expansao dssea uniforme, corrobora os achados clinicos e auxilia na escolha da abordagem mais adequada. Apds a

correlacdo entre exame clinico, imagioldgico e histopatolégico, chegou-se ao diagnéstico definitivo de FCO (Figura 2).

Figura 2 — Imagens histolégicas. Em aumento de 4x em coloracdo de hematoxilina-eosina (HE) (A); Em aumento de 20x em

coloragdo HE, consistentes com lesdo fibro-6ssea benigna (B e C).

Fonte: Servigo de CTBMF do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Diante do diagnéstico, o paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia geral, para remo¢do completa da lesdo.
Realizou-se um acesso e retalho trapezoidal em fundo de sulco vestibular maxilar direito, estendendo-se da regido dos dentes 13
ao 16. As exodontias prévias dos dentes associados a periferia da lesdo foi executada com o propdsito de demarcar e facilitar a
execucao das osteotomias. Em seguida procedeu-se a ressec¢do em bloco com margem de seguranca, a qual gerou uma extensa
comunicagdo com o seio maxilar. A reconstrucdo planejada inicial incluiu 0 emprego de uma malha de titanio, do sistema 1.5mm,
estabilizada com parafusos monocorticais. Finalizada a fixacdo da tela, um retalho pediculado da porcéo bucal do corpo adiposo

de Bichat, foi utilizado para cobri-la e atuar como uma segunda barreira fisica (Figura 3).
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Figura 3 — Imagens trans-operatorias. Exposi¢do da lesdo (A); Demarcacdo com margem de segurancga (B); Pega cirlrgica,
evidenciando o tamanho da leséo (C); Aspecto inicial ap6s a ressecg¢do cirdrgica (D); Tela de titanio do sistema 1.5 fixada (E);

Retalho pediculado da por¢éo bucal do corpo adiposo de Bichat em posicéo (F).

f. ﬂ"‘ ‘ s\ - <

Fonte: Servico de CTBMF do Hospital Universitario Walter Cantidio.

O material coletado foi encaminhado para o diagnostico histopatoldgico. A amostra evidenciou, corada em
hematoxilina e eosina, e no aumento de 4x, um tecido ésseo mineralizado,em meio a um tecido conjuntivo fibroso. Além disso,
foram verificadas trabéculas 6sseas de tamanhos variados e em padrdes entrelagados e lamelares. No aumento de 20x, foi
observado, no componente 6sseo mineralizado, uma mistura variavel de ostedide, 0sso e esférulas basofilicas, que lembram o
cemento, além de vasos dilatados com extravasamentos de hemécias, sugerindo hemorragia intralesional. Tais achados
confirmaram o diagndstico clinico de fibroma cemento-ossificante. Atualmente o paciente encontra-se com 2 anos de
acompanhamento pds-operatdrio sem sinais de recidivas do ponto de vista clinico e imaginoldgico. Sem queixas, com funces
preservadas, reabilitado e satisfeito (Figura 4).
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Figura 4 — Exame clinico e tomografico pés-operatorio. Vista lateral direita (A); Vista frontal (B); Vista lateral esquerda (C);
Vista frontal intra-oral (D); Vista frontal intra-oral com prétese parcial removivel (E); Vista oclusal (F); Vista oclusal com

prétese parcial removivel (G). Corte Axial de TC de face (H); Corte coronal de TC de face(l); Reconstru¢des 3D Trés quartos(3).

Fonte: Servigo de CTBMF do Hospital Universitario Walter Cantidio.

4. Discussao

Na quarta edicdo da Classificacdo de Tumores da Cabeca e Pescogo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
publicada em 2017, houve uma reviséo significativa das defini¢fes e terminologias das lesdes fibro-dsseas. A LFO continuou a
ser utilizado para agrupar varias lesGes 6sseas odontogénicas e maxilofaciais, com énfase na distincéo entre diferentes variantes
de fibromas ossificantes, como o FCO e outras lesdes fibro-dsseas. As principais lesdes fibro-dsseas reconhecidas incluem a
displasia fibrosa (DF), o FCO e a displasia cemento-6ssea (DCO). Por outro lado, o FCO foi classificado de maneira distinta,
sendo designado como um tumor odontogénico mesenquimal benigno, uma separagdo importante para diferencid-lo de outras
lesbes fibro-dsseas que ndo sdo de origem odontogénica (Speight & Takata, 2017).

O conceito de LFO evoluiu e variou nas Gltimas décadas em relacdo a sua classificacdo e nomenclatura. As 4 edigdes
anteriores da OMS em 1971, 1992, 2005 e 2017 serviram como marcos nesse processo. No entanto, gerou um termo confuso e
de dificil diagndstico ao longo do tempo, mesmo tratando-se de lesdes com naturezas distintas (Pindborg & Kramer, 1971;
Kramer; Pindborg & Shear, 1992; Barnes et al., 2005; Speight & Takata, 2017; Macdonald, 2021; Porto et al., 2021).

Tradicionalmente considerado uma LFO benigna e uma neoplasia odontogénica, o fibroma cemento-ossificante (FCO)
se mantém até os dias atuais, como parte integral dos tumores odontogénicos mesenquimais benignos pela quinta Classificacdo
de Tumores de Cabeca e Pescoco da OMS, encontrando-se completamente separado dos fibromas ossificantes nao
odontogénicos, que incluem o fibroma ossificante trabecular juvenil (FOTJ) e o fibroma ossificante psammomatoide (FOPS),
discutidos individualmente como lesdes fibro-6sseas benignas (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

Varios termos alternativos incluindo fibroma ossificante, fiboroma ossificante convencional e fibroma cimentante

também tém sido aplicados ao FCO. Acometem com mais frequéncia pacientes do sexo feminino nas terceiras e quartas décadas
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de vida. Embora aparecam esporadicamente no seio paranasal e nos 0ssos nasal e orbital, séo mais comuns na regido dos pré-
molares e molares da mandibula. Na maxila, as lesGes tendem a envolver a fossa canina e o seio maxilar, como o presente caso
(Neville et al., 2023). Nos casos raros onde ha envolvimento do 0sso nasal, orbital ou da fossa craniana, podem surgir sintomas
como congestdo nasal, rinorreia purulenta, assimetria facial, deslocamento orbital/exoftalmia e diplopia. Um exemplo é o caso
de Guclu et al. (2023), em que uma paciente de 12 anos apresentou um FCO envolvendo a cavidade nasal e se estendendo para
a Orbita e fossas cranianas anterior e média, apresentando cefaleia, congestdo nasal e assimetria facial progressiva ao longo de
0ito meses.

Ao contrario da displasia fibrosa, do ponto de vista imaginolégico, o FCO esta bem demarcado do osso normal adjacente
e apresenta diferentes graus de opacificacdo. Em seus estagios iniciais, aparece como uma area radioltcida. A medida que a
lesdo amadurece, densidades 6sseas aparecem, transformando a lesdo em uma massa radiopaca cercada por um halo de tecido
ossificado (Hombal; Hegde & Narvekar, 2007). Caracteristica que reflete na clinica, geralmente como uma massa expansiva
com padrdo de crescimento centrifugo, crescendo de modo uniforme em todas as direcBes, dando uma aparéncia de massa
arredondada, lisa, bem definida e contornada por osso cortical (Chidzonga; Sunhwa & Makunike-Mutasa, 2023). Corroborando
com o caso clinico presente, onde se observa uma lesdo bem circunscrita, arredondada e com dimensées uniformes, na regido
maxilar envolvida.

Por se tratar de uma lesdo bem demarcada, é possivel realizar uma separagdo relativamente fécil entre o tumor e seu
leito 6sseo, permitindo a obtengdo de um espécime em uma Unica massa ou em grandes fragmentos. Tanto a avaliagdo
macroscopica quanto a microscépica revelaram uma lesdo bem definida, embora ndo encapsulada (Neville et al., 2023). Do
ponto de vista histolégico, a lesdo se caracteriza por um estroma fibroso, com calcificagdes esféricas que se assemelham a
estruturas de cemento, além de células fusiformes misturadas com trabéculas 6sseas (Salema et al., 2024). Situacdo semelhante
ocorreu com o presente caso, onde o estudo histolégico do espécime obtido em fragmento Unico, mostrou uma lesdo nao
encapsulada, cujo estroma apresentava tecido conjuntivo fibroso, trabéculas ésseas e componentes dsseos mineralizados que
lembravam o cemento.

A natureza circunscrita do FCO oferece, em muitos casos, uma relativa facilidade de enuclear a lesdo do osso
circundante, o que representa um bom prognoéstico com baixos indices de recorréncia, ja que permite uma excisdo completa
(Torul et al., 2019). No entanto, em lesdes maiores que causam destruicdo 6ssea consideravel e requerem resseccao cirlrgica, €
fundamental considerar a reconstrucdo do segmento para evitar comprometimentos estéticos e funcionais no paciente (Otaviano
et al., 2020).

Quanto as formas de reconstrugdo do defeito 6sseo gerado pela remoc¢do da lesdo, a literatura indica que intervencgdes
realizadas de forma tardia frequentemente apresentam melhores resultados em comparacdo as abordagens reconstrutivas
imediatas. Entretanto, a reconstrucdo imediata com enxertos 6sseos tem ganhado crescente aceitagdo como um método de
tratamento previsivel (Schlieve et al., 2015). Além disso, o uso de malhas ou telas de titanio tem se mostrado uma alternativa
viavel para reconstrugdes imediatas, oferecendo suporte aos tecidos moles da face e prevenindo complicagdes como o colapso
labial decorrente da contracéo cicatricial (Paiva et al., 2009; Otaviano et al., 2020).

A tela de titanio, em particular, é amplamente reconhecida como uma excelente opgao devido a sua alta resisténcia,
baixos indices de infeccdo, elevada biocompatibilidade e caracteristicas biologicamente inertes (Cardoso et al., 2021). Além de
seu longo histérico de uso bem-sucedido na reconstrucdo de defeitos decorrentes de traumas faciais, a malha de titanio é
radiopaca, permitindo facil identificacdo em exames de imagem, como radiografias e tomografias computadorizadas. Outra
vantagem relevante é sua facilidade de personalizacdo, possibilitando ao cirurgido moldar e contornar o material conforme os

contornos 6sseos especificos do paciente (Tabrizi et al., 2010).
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O retalho pediculado do corpo adiposo de Bichat ¢ uma alternativa promissora e confidvel na reconstrucéo de defeitos
maxilares, especialmente em casos de comunicacgdes oroantrais, em pacientes com fissuras labiopalatinas, ap6s remocéo de cistos
e tumores benignos, e resseccdo de tumores malignos. A mobilizacdo desse retalho e sua transposicdo para a area do defeito
proporcionam uma cobertura vascularizada e uma répida epitelizacdo, o que reduz o tempo de cicatrizacdo e o risco de
complicacdes (Baumann & Ewers, 2000). Além disso, a cirurgia de reconstrucdo utilizando um retalho pediculado do corpo
adiposo bucal pode prevenir complicagdes cronicas como sinusites e fistulas oroantrais (Yang; Jee & Ryu, 2018; Rocha et al.,
2020).

No caso presente, optou-se por realizar uma reconstru¢do com a fixacdo da malha de titnio e parafusos monocorticais
para garantir a sustentacdo dos tecidos moles, em razdo do amplo defeito causado pela ressec¢cdo da leséo. Com o propdsito de
recobrir a tela de titanio e reduzir a possibilidade de deiscéncia da sutura, um retalho pediculado da porcéo bucal do corpo
adiposo foi associado a reconstrucdo. A facilidade de coleta do corpo adiposo de Bichat, por estar proximo & area receptora,
apresenta boa epitelizacdo e oferece também excelente suprimento sanguineo, além de atuar como uma barreira fisica, nos
levaram a optar pela sua utilizagdo (Paiva et al., 2009).

Apesar da recorréncia apds a remocdo completa ser incomum, com baixas taxas de recidivas na literatura, bom
progndstico e sem evidéncias de transformacdo maligna, o acompanhamento a longo prazo é necessario ja que no periodo de
recorréncia é imprevisivel, podendo ocorrer por até 10 anos apds o tratamento. Desta forma, recomenda-se ter um longo periodo
de acompanhamento para monitorar sinais de possivel recidiva (Chidzonga; Sunhwa & Makunike-Mutasa, 2023; Neville et al.,
2023).

5. Consideracdes Finais

Embora o diagnostico do FCO seja baseado em exames clinico-imaginolégicos e histopatolégicos, a distingdo entre
essa condicdo e as demais lesBes fibro-0sseas, em particular a displasia fibrosa, representa um desafio, devido as semelhancas
histoldgicas e a variedade de achados clinicos e radiograficos que podem confundir quanto ao diagndstico.

Apesar da enucleacdo ser recomendada para lesées menores, pelo fato do FCO ser reconhecidamente uma lesdo bem
demarcada do o0sso sadio adjacente, na prética esta separacdo é ténue, apontando a ressec¢do em bloco, com margem de
seguranc¢a, como a técnica ideal a ser empregada. Além do tratamento cirdrgico definitivo, 0 acompanhamento a longo prazo é
uma importante estratégia terapéutica, necessario para monitorar a possibilidade de recorréncia.
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