LesOes fibro-0sseas benignas: Estudo retrospectivo
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1. INTRODUCAO

Lesdes fibro-6sseas benignas dos maxilares compreendem um grupo de
lesbes que se caracterizam pela substituicdo do tecido ésseo normal por um
tecido fibroso, que sofre um processo gradual de mineralizacdo. Nesse grupo,
encontramos lesdes de desenvolvimento, processos reacionais ou displasicos,
além de neoplasias (N. Kolomvos et al.,2012). Existem muitas discussfes a
respeito da classificacdo das lesbes fibro-6sseas benignas, entretanto muitos
autores utilizam a classificacao realizada por Waldron em 1935 e modificada por
Brannon e Fowler, que as classificam em: Displasia Fibrosa (DF), Displasia Ossea
(DO), Fibroma Ossificante (FO) e Fibroma Ossificante Juvenil (FOJ). Apenas o
diagnéstico histopatologico desse tipo de lesdo ndo permite formular o diagnéstico
final, uma vez que, suas caracteristicas sdo limitadas, sendo possivel observar
em todas as lesdes a presenca de tecido conjuntivo fibroso benigno, associadas a
areas de tecido mineralizado semelhante ao o0sso ou ao cemento (
Worawongvasu and Songkampol,2010). Portanto, o diagndéstico dessas lesdes é
obtido pela associacdo de informacgBes clinicas, radiologicas e histologicas
(Eversole et al., 2008).

O principal sinal clinico dessas lesBes é a presenca de aumento de volume
em face, sem sintomatologia dolorosa, que pode acarretar em deformidades
faciais, com comprometimento estético e funcional (Kolomvos et al. 2013). Ao
exame radiografico, as lesbes podem se mostrar de diversas formas, conforme o
estagio em que se encontra a doenca. Em fase inicial, a imagem apresenta-se
radiolicida e bem definida. Ao longo do processo da doenca, a imagem torna-se
radiopaca com bordas mal definidas, sendo muitas vezes observado um padréo
misto na lesdo (Kolomvos et al. 2013).

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar os dados epidemioldgicos,
clinicos, radiograficos e patolégicos de pacientes diagnosticados com BFOLs dos
maxilares do Centro de Diagnostico de Doencgas da Boca (CDDB) FO/UFPel.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo, a partir dos arquivos do Centro de
Diagnostico de Doengas da Boca (CDDB/UFPel). O numero total de casos
analisados foi de 31000 , no periodo de abril de 1959 a julho de 2013, sendo que,
70 casos corresponderam ao diagnoéstico de lesdes fibro-6sseas benignas. Dentre
as caracteristicas pesquisadas, destacamos a idade dos individuos no momento
do diagndstico, género, cor de pele, localizacdo da leséo, aspectos radiograficos,
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diagnoéstico final. Apos a coleta das informacdes os dados foram tabulados
utilizando a planilha do Excel (Windows 7).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossa pesquisa mostrou a identificacdo de 70 casos de lesdes fibro-
O0sseas benignas, sendo que, 29 casos de Fibroma Ossificante
Convencional, 17 casos eram de Displasia Fibrosa, 06 casos de Displasia
Ossea Focal, 04 casos de Displasia Ossea Florida e 01 caso de Fibroma
Ossificante Juvenil e 11 lesbes compativeis com lesao fibro-6ssea benigna
mas sem a definicdo especifica da patologia. Quanto ao sexo, apenas 12
individuos eram do sexo masculino e 04 de raca negra. Grande parte das
lesbes se desenvolveu em mandibula (71,42%), sendo o principal aspecto
radiografico observado, o misto, em 30% dos casos. Apenas 10 individuos
relataram sintomatologia dolorosa e 38, aumento de volume localizado.

Na literatura encontramos estudos epidemiolégicos que mostram
valores maiores de lesdes fibro-6sseas benignas em um periodo menor de
tempo analisado (Ogunsalu et al., 2001; Santos et al., 2007; Bustamante et
al.,, 2007; Phattarataratip et al., 2013). Acreditamos que pelo fato do
diagndstico desse tipo de lesdo ser muitas vezes associado a fatores clinicos
e 0 acometimento de outras partes do corpo. Como no caso da Displasia
Fibrosa, além da existéncia de outros servicos de histopatologia médica na
regido, o numero final de casos foi relativamente baixo. Entretanto, outros
dados obtidos no nosso estudo condizem com as informacfes presentes na
literatura, como a principal localizacdo das lesdes (mandibula), raca,
sintomatologia, aumento de volume e sexo. (Ogunsalu et al., 2001; Santos et
al., 2007).

A principal lesdo diagnosticada em nosso servico foi o Fibroma
Ossificante Convencional, que também é relatado como a principal patologia
fibro-6ssea que acomete individuos atendidos em centros de patologia bucal
(Ogunsalu et al.,, 2001; Santos et al.,, 2007; Bustamante et al., 2007
Phattarataratip et al., 2013).

Quanto ao aspecto radiografico, verificamos um predominio das lesdes
mistas. Esse aspecto € justificavel pela caracteristica da lesdo de substituir
um tecido ésseo saudavel, por tecido conjuntivo (radiolicido) que aos
poucos sofre graus variados de calcificacdo (radiopaco) (MacDonald-
Jankowski, 2004)

O diagnodstico das lesbes fibro-6sseas € por vezes complicado, pois
necessitamos de uma série de informacdes clinicas e radiogréficas
associadas a laudos histologicos para chegar a um diagnostico final. Por
vezes, nao existe completo preenchimento e encaminhamento de imagens
adequadas, por parte dos profissionais que encaminham 0s casos aos
Centros de Referéncias, nas fichas de biépsia, faltando portanto, dados para
a definicdo exata do diagnostico da lesao. Isto justificativa os 11 laudos com
diagndstico sugestivo de lesbes fibro-6sseas benignas.

4. CONCLUSOES

As lesdes fibro-6sseas benignas estdo presentes na rotina do CDDB,
entretanto de maneira menos frequente do que relatado na literatura. O



diagnostico dessas lesdes € dificultado, sendo necessario associar dados clinico,
radiograficos e histoldgicos.
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