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RESUMO 



RESUMO 

 

O fibroma odontogênico central (FOC) é uma neoplasia benigna mesenquimal rara, 

representando menos de 5% de todos os tumores odontogênicos, com ampla distribuição em 

relação à idade dos pacientes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de FOC localizado 

em mandíbula e discutir aspectos relacionados à etiopatogênese, características 

clinicopatológicas, diagnóstico diferencial e tratamento da lesão. Paciente do sexo feminino, 

60 anos de idade, foi encaminhada para avaliação de um aumento de volume indolor e de 

crescimento lento, localizado em mandíbula. Ao exame intraoral, verificou-se um discreto 

aumento de volume, de limites pouco precisos, estendendo-se da região posterior do corpo ao 

ramo da mandíbula, do lado esquerdo, recoberto por mucosa íntegra. Exame de tomografia 

computadorizada demonstrou lesão hipodensa unilocular de limites bem definidos, com focos 

hiperdensos em seu interior, associada ao dente 38 não irrompido. A lesão, medindo 

aproximadamente 4,5 cm de diâmetro, provocava adelgaçamento de corticais ósseas. Sob a 

hipótese diagnóstica de tumor odontogênico epitelial calcificante, foi realizada uma biópsia 

incisional. A análise histopatológica revelou tecido conjuntivo fibroso moderadamente 

celularizado, com fibras colágenas organizadas de forma predominantemente densa. Em 

áreas do tecido conjuntivo, destacava-se a presença de ocasionais ilhas e cordões de epitélio 

odontogênico aparentemente inativo. Com base nesses achados, foi estabelecido o diagnóstico 

de FOC. O tratamento consistiu na enucleação da lesão e curetagem do osso periférico, com 

remoção dos dentes associados. Nenhum sinal de recorrência foi observado após 14 meses de 

excisão cirúrgica. A paciente permanece em acompanhamento clínico e radiográfico. 

 

Palavras-chave: Tumores odontogênicos; Mandíbula; Patologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 



ABSTRACT 

 

Central odontogenic fibroma (COF) is a rare benign mesenchymal neoplasm, representing 

less than 5% of all odontogenic tumors, with wide distribution in relation to the age of the 

patients. The aim of this work is to report a case of FOC located in the mandible and discuss 

aspects related to etiopathogenesis, clinicopathological characteristics, differential diagnosis 

and treatment of the lesion. A 60-year-old female patient was referred for evaluation of a 

painless, slow-growing swelling in the mandible. Intraoral examination revealed a slight 

volume increase, with ill-defined limits, extending from the left side of the posterior mandible 

to the ramus, covered by normal mucosa. Computed tomography showed unilocular 

hypodense lesion with well-defined limits, with hyperdense foci inside, associated with 

unerupted tooth #38. The lesion, measuring approximately 4.5 cm in diameter, caused 

thinning of the cortical bone. Under the diagnostic hypothesis of calcifying epithelial 

odontogenic tumor, an incisional biopsy was performed. Histopathological analysis revealed 

moderately cellular, fibroblastic connective tissue with predominantly dense organized 

collagen fibers. In areas of the connective tissue, occasional islands and strands of apparently 

inactive odontogenic epithelium could be observed. Based on these findings, the diagnosis of 

COF was established. The treatment consisted of enucleation of the lesion and peripheral 

bone curettage, with extraction of the associated teeth. No signs of recurrence were observed 

after 14 months of surgical excision. The patient remains under clinical and radiographic 

follow-up. 

 

Keywords: Odontogenic tumors; Mandible; Pathology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O fibroma odontogênico é uma neoplasia benigna rara, caracterizada por tecido 

conjuntivo fibroso maduro com quantidades variáveis de epitélio odontogênico aparentemente 

inativo (MOSQUEDA TAYLOR et al., 2011; HRICH et al., 2012; VAN HEERDEN; 

KUSAMA; NEVILLE, 2017). A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece duas 

variantes clínicas dessa lesão: uma intraóssea, denominada de fibroma odontogênico central 

(FOC), e outra extraóssea, designada de fibroma odontogênico periférico (FOP) (VAN 

HEERDEN; KUSAMA; NEVILLE, 2017). 

O FOC apresenta ampla distribuição em relação à idade dos pacientes, com 

prevalência discretamente maior em indivíduos do sexo feminino, e afeta maxila e mandíbula 

com frequências similares (VEERAVARMAL et al., 2013; KABIRAJ et al., 2016). 

Clinicamente, a lesão se apresenta como um aumento de volume indolor, de limites pouco 

precisos, que em geral é recoberto por mucosa íntegra com coloração normal (CORREA 

PONTES et al., 2018). 

 No exame radiográfico, o FOC se caracteriza por área radiolúcida uni ou multilocular, 

relativamente bem delimitada, de margens escleróticas, podendo apresentar focos radiopacos 

em seu interior (HRICH et al., 2012; VEERAVARMAL et al., 2013). Reabsorção e 

deslocamento dentários, bem como perfuração do osso cortical, são características observadas 

com menor frequência (HRICH et al., 2012; ANBIAEE et al., 2015; SANTORO et al., 2015; 

MURGOD et al., 2017). 

Microscopicamente, o FOC é uma lesão constituída por tecido conjuntivo fibroso 

maduro, moderadamente celularizado (VAN HEERDEN; KUSAMA; NEVILLE, 2017). 

Cordões e ilhas de epitélio odontogênico aparentemente inativo são identificados em meio ao 

tecido conjuntivo, mas podem estar ausentes em alguns casos (UPADHYAYA et al., 2018). 

Em raras ocasiões, material mineralizado, sob a forma de dentinoide ou tecido semelhante a 

cemento, e deposição de proteína semelhante à amiloide têm sido observados em FOCs 

(MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011; ZHOU; LI, 2018). 

O tratamento sugerido para os FOCs consiste em cirurgia conservadora, usualmente 

por enucleação associada à curetagem vigorosa do osso periférico (MELO et al., 2010; 

TAKEOKA et al., 2012; CORREA PONTES et al., 2018). Em alguns casos, pode ser 

necessária a remoção de dentes associados à lesão (TAKEOKA et al., 2012; SANTOS 

FILHO et al., 2017). Usualmente, o prognóstico para os pacientes com FOC é considerado 

bom (BASER et al., 2014; SANTOS FILHO et al., 2017; CARVALHO; WATANABE; 
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VENCIO, 2018;). Dentre os principais fatores associados à recorrência do FOC, estudos têm 

destacado o aspecto radiográfico multilocular e o rompimento de corticais ósseas 

(RAUBENHEIMER; NOFFKE, 2002; MELO et al., 2010; CARVALHO; WATANABE; 

VENCIO, 2018; CORREA PONTES et al., 2018). 

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de FOC localizado em mandíbula e 

discutir aspectos relacionados à etiopatogênese, características clinicopatológicas, diagnóstico 

diferencial e tratamento da lesão. Pretende-se, com este trabalho, contribuir para o 

conhecimento desta rara neoplasia odontogênica. 
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2 RELATO DO CASO 

 

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, foi encaminhada para avaliação de um 

aumento de volume indolor e de crescimento lento, localizado em mandíbula. Ao exame 

físico intraoral, verificou-se um discreto aumento de volume, de limites pouco precisos, 

estendendo-se da região posterior do corpo ao ramo da mandíbula, do lado esquerdo, 

recoberto por mucosa íntegra e de coloração normal. 

Exame de tomografia computadorizada revelou extensa imagem hipodensa unilocular, 

de limites bem definidos, com focos hiperdensos em seu interior, associada ao dente 38 

(FIGURAS 1A e 1B). A lesão, com aproximadamente 4,5 cm de diâmetro, estendia-se do 

ramo ascendente da mandíbula à raiz distal do dente 36 e provocava adelgaçamento das 

corticais ósseas (FIGURA 1C). Observava-se, ainda, deslocamento do canal mandibular para 

a base da mandíbula. 

 

 

  

Figura 1. A) Imagem hipodensa unilocular, com focos hiperdensos em seu interior, associada 

ao dente 38, estendendo-se do ramo ascendente da mandíbula à raiz distal do dente 36. B e C) 

Cortes axiais destacando o adelgaçamento das corticais ósseas e os focos hiperdensos no 

interior da lesão. 

A 

C B 
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Baseado nos achados clínicos e radiográficos, foi estabelecida a hipótese diagnóstica 

de tumor odontogênico epitelial calcificante. Após a realização de uma biópsia incisional, o 

material obtido foi fixado em formol a 10% e encaminhando para análise histopatológica. O 

exame microscópico revelou tecido conjuntivo fibroso moderadamente celularizado, com 

fibras colágenas organizadas de forma predominantemente densa (FIGURA 2A). Em áreas do 

tecido conjuntivo, foram observadas eventuais ilhas e cordões de epitélio odontogênico 

aparentemente inativo (FIGURA 2B). Com base nesses achados, foi estabelecido o 

diagnóstico de FOC.  

 

 

 

Figura 2. A) Fotomicrografia revelando tecido conjuntivo fibroso moderadamente 

celularizado, com fibras colágenas organizadas de forma predominantemente densa (H/E, 

A 

B 
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200x).  B) Destaque para as ilhas e cordões de epitélio odontogênico em meio ao tecido 

conjuntivo fibroso (H/E, 200x). 

O tratamento consistiu na enucleação e curetagem do osso periférico, com remoção 

dos dentes associados. Após 14 meses da remoção cirúrgica da lesão, foi verificada 

neoformação óssea local e ausência de sinais clínicos ou radiográficos de recidiva (FIGURA 

3). A paciente permanece em acompanhamento clínico e radiográfico. 

 

 

Figura 3. Radiografia panorâmica de controle pós-operatório de 14 meses, evidenciando 

aumento da radiopacidade óssea local. 
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3 DISCUSSÃO 

 

O FOC é uma neoplasia benigna mesenquimal odontogênica rara, representando de 

0,1% a 5,5% de todos os tumores odontogênicos (MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011; 

VEERAVARMAL et al., 2013; PUPPALA et al., 2016; SANTOS FILHO et al., 2017), cuja 

histogênese permanece incerta. Sua origem tem sido associada a remanescentes da lâmina 

dentária, do folículo dentário e do ligamento periodontal (DAHL; WOLFSON; HAUGEN, 

1981; ALLEN; HAMMOND; STIMSON, 1992; BASER et al., 2014). 

Embora apresente ampla distribuição em relação à idade dos pacientes, com casos 

diagnosticados em indivíduos desde os 4 aos 80 anos, estudos sugerem um pico de incidência 

para o FOC entre a segunda e a quarta décadas de vida (MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011; 

VEERAVARMAL et al., 2013; BASER et al., 2014; ANBIAEE et al., 2015). Além disso, 

pesquisas têm demonstrado que o FOC acomete com maior frequência os indivíduos do sexo 

feminino, com proporções mulher:homem que variam de 1:1,3 a 2,8:1 (THANKAPPAN et 

al., 2014; SANTOS FILHO et al., 2017; CARVALHO; WATANABE; VENCIO, 2018; 

CORREA PONTES et al., 2018). 

Em relação à localização anatômica, estudos sugerem que o FOC afeta maxila e 

mandíbula com frequências similares (DASKALA et al., 2009; BRAZÃO-SILVA et al., 

2010; HRICHI et al., 2012; ANBIAEE et al., 2015). Usualmente, os casos em maxila estão 

localizados em região anterior e as lesões em mandíbula acometem a região posterior (DE 

MATOS et al., 2011; SANTOS FILHO et al., 2017; CARVALHO; WATANABE; VENCIO, 

2018). Com histórico de evolução lenta e assintomática, o FOC se apresenta clinicamente 

como um aumento de volume recoberto por mucosa íntegra e de coloração normal, por vezes 

associado à mobilidade de dentes adjacentes e à expansão das corticais ósseas (BRAZÃO-

SILVA et al., 2010; EL HARTI; OUJILAL; EL WADY, 2015; PUPPALA et al., 2016; 

SANTOS FILHO et al., 2017; CORREA PONTES et al., 2018; SEO et al., 2019). O caso ora 

relatado corrobora o perfil clínico comumente relatado para o FOC. 

Radiograficamente, o FOC é caracterizado por uma área radiolúcida bem delimitada e 

de margens escleróticas (HRICH et al., 2012; SANTORO et al., 2015). Em geral, lesões 

maiores tendem a ser multiloculares enquanto lesões menores tendem a ser uniloculares 

(VAN HEERDEN; KUSAMA; NEVILLE, 2017). Aproximadamente um terço dos casos 

estão associados a um dente não erupcionado (VEERAVARMAL et al., 2013; SANTORO et 

al., 2015) e focos radiopacos, como os identificados no caso ora apresentado, podem ser 

constatados em até 12% dos FOCs (THANKAPPAN et al., 2014; ANBIAEE et al., 2015; 
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SANTOS FILHO et al., 2017). Deslocamentos, reabsorções dentárias e rompimento de 

corticais ósseas também podem ser observados, principalmente quando o FOC atinge maiores 

proporções (BUCHNER; MERRELL; CARPENTER, 2006; HRICH et al., 2012; EL HARTI; 

OUJILAL; EL WADY, 2015; SANTORO et al., 2015). As características radiográficas do 

FOC não são patognomônicas e, neste sentido, lesões odontogênicas e não odontogênicas 

mais frequentes devem ser consideradas no diagnóstico diferencial destas neoplasias, como 

fibroma ossificante, ameloblastoma, ceratocisto odontogênico e tumor odontogênico epitelial 

calcificante, sendo este último a hipótese diagnóstica para o caso ora apresentado 

(CHHABRA; CHHABRA, 2012; SALGADO; MESQUITA, 2014). 

Microscopicamente, o FOC é composto por tecido conjuntivo fibroso moderadamente 

celularizado, que pode variar de mixoide a hialinizado (VAN HEERDEN; KUSAMA; 

NEVILLE, 2017). Ilhas e cordões de epitélio odontogênico aparentemente inativo, os quais 

podem auxiliar no diagnóstico do FOC, são achados que variam de completamente ausentes a 

abundantes (MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011; VAN HEERDEN; KUSAMA; NEVILLE, 

2017; UPADHYAYA et al., 2018). Embora geralmente bem delimitados, os FOCs raramente 

demonstram cápsula bem definida (HRICH et al., 2012). Tecido mineralizado, sob a forma de 

dentina displásica, calcificações ovoides semelhantes a cemento ou trabéculas de osteoide, 

pode ser observado em alguns casos de FOC (UPADHYAYA et al., 2018; ZHOU; LI, 2018). 

Variantes histopatológicas raras já foram relatadas e incluem o FOC com deposição de 

proteína semelhante à amiloide, o FOC associado à lesão central de células gigantes e o tumor 

odontogênico de células granulares (VINCENT et al., 1987; VAN HEERDEN; KUSAMA; 

NEVILLE, 2017; IDE et al., 2018; UPADHYAYA et al., 2018). 

Por apresentar características clínicas e radiográficas semelhantes a outras lesões 

intraósseas do complexo maxilofacial, o diagnóstico do FOC é baseado na análise 

histopatológica (HRICH et al., 2012; SANTORO et al., 2015; BANDURA et al., 2017; 

CHANDRASHEKAR et al., 2018;). Nesse sentido, lesões benignas e malignas com 

componente fibroso proeminente devem ser consideradas no diagnóstico diferencial do FOC, 

com destaque para o fibroma desmoplásico, o fibromixoma odontogênico, o fibroma 

ossificante, o folículo dentário hiperplasiado e o carcinoma odontogênico esclerosante 

(BRAZÃO-SILVA et al., 2010; MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011). 

O tratamento do FOC consiste em enucleação e curetagem vigorosa, uma vez que essa 

lesão não possui cápsula definida, o que dificulta sua completa remoção (HRICH et al., 2012; 

PIPPI; SANTORO; PATINI, 2016). Dentes associados também devem ser removidos, pois 

sua manutenção tem sido relacionada à recorrência em alguns casos de FOC (MELO et al., 
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2010; TAKEOKA et al., 2012; CARVALHO; WATANABE; VENCIO, 2018). O prognóstico 

para pacientes com FOC é, em geral, considerado bom (MOSQUEDA-TAYLOR et al., 2011; 

PIPPI; SANTORO; PATINI, 2016; SANTOS FILHO et al., 2017).  

Poucos casos de recorrência de FOC, variando de um a nove anos após a remoção da 

lesão inicial, foram descritos na literatura (HEIRNDAL; ISACSSON; NILSSON, 1980; 

SVIRSKY; ABBEY; KAUGARS, 1986; JONES; EVESON; SHEPHERD, 1989; KINNEY et 

al., 1993; MELO et al., 2010; CARVALHO; WATANABE; VENCIO, 2018). A maioria dos 

casos foram relatados na região posterior de mandíbula e os pacientes mais acometidos foram 

do sexo feminino (HEIRNDAL; ISACSSON; NILSSON, 1980; SVIRSKY; ABBEY; 

KAUGARS, 1986; JONES; EVESON; SHEPHERD, 1989; KINNEY et al., 1993). 

Em uma recente revisão sistemática, os principais fatores associados à recorrência do 

FOC foram o aspecto radiográfico multilocular, o rompimento de corticais ósseas, a remoção 

incompleta da lesão e a manutenção de dentes associados (CORREA PONTES et al., 2018). 

Dessa forma, existe a necessidade de acompanhamento clínico e radiográfico por pelo menos 

cinco anos (DASKALA et al., 2009; BRAZÃO-SILVA et al., 2010; THANKAPPAN et al., 

2014). Embora uma correta remoção cirúrgica da lesão aqui descrita tenha sido feita, a 

paciente continua em acompanhamento há um ano e seis meses, visto que alguns fatores 

associados à recorrência, como sexo, localização do tumor e rompimento de corticais fizeram 

parte do caso. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O FOC é uma neoplasia benigna mesenquimal odontogênica rara, geralmente tratada 

por enucleação e curetagem. Embora as recidivas sejam incomuns, evidências científicas 

sugerem que FOCs localizados em maxila, com aspecto radiográfico multilocular e 

associados ao rompimento de corticais ósseas tendem a apresentar maiores taxas de 

recorrência. 
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