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A VOLUMINOUS OSSIFYING FIBROMA OF THE MANDIBLE - CASE REPORT (Abstract): Ossifying
fibroma is a rare, benign fibro-osseous tumor timatst commonly occurs in the bones of the craniafaci
skeleton. This well-demarcated lesion is compodeiibmcellular tissue and mineralized materialvafying
appearances. Ossifying fiboroma is a slow-growirgyngtomatic neoplasm that can reach a very lae si
Differentiation from other forms of fibro-osseowsions, such as monoostotic fibrous dysplasiaftés @uite
difficult. This paper presents a rare case of amihous mandibular ossifying fibroma which gavesasous
problems of diagnosis and treatment. We have paddra bloc osseous resection which has presereed th
alveolar border and has permitted (by apical reses} the conservation all the dents which apioats were
included in the tumoral aria. Surgical treatmenttlins case has also needed (in the same operadion)
reconstructive surgery (because of the esteticfametional considerents). The defect created byettoision of
this large lesion was reconstructed with an ilianégraft and a titanium reconstruction's atela.

KEY WORDS: OSSIFYING FIBROMA, BENIGN FIBRO-OSSEOUESIONS.

Corespondegi: Dr. Trandafir Daniela, e-mail: trandv1969@yahomc

INTRODUCERE

Cea mai receatclasificare histologic O.M.S. (2005) a tumorilor capulsi gatului [1]
considedl fioroamele osifiante (osteogene) - tumori benignelocalizare la nivelul oaselor
fetei, bine delimitate, compuse diresut fibrocelularsi material mineralizat (sau o0s
metaplazic) in propair variabile. Sunt recunoscute, pe langromul osifiant convegional,
alte dod variante histologice: fibromul osifiant trabeculgurvenil si fioromul osifiant
psamomatoid juvenil.

Yih [2] si Sciubba [3] au atribuit prima descriere a acesteitati lui Menzel, care a
realizat-o in 1872. Tn 1927, Montgomery a fost pifirnare a utilizat termenul de fibrom
osifiant, denumire sub care este cunastuprezent [4].

Park in 1948 s-a crezutadisplazia fibroas si fibromul osifiant repreziri fie acees
entitate, fie variante ale acelgideziuni. In acel an, Shermagi Sternberg au publicat o
descriere detaliata caracteristicilor clinice, radiologicg histologice ale fiboromului osifiant,
si de atunci, cei mai mtilcercetitori sunt de acordaccele dod leziuni sunt entiti clinice
diferite [4].

Leziunea este in general incapsylafapt care ajut la diferenierea de displazia
fiboroad, care poate avea aspecte clinico-patologice sarjiy.

Lucrarea prezitat un caz rar de fiorom osteogen de dimensiuni gea&nt localizare
mandibulai care a ridicat probleme de diagnostic gale tratament.
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PREZENTAREA CAZULUI

A.T., sex feminin, 19 ani, din mediul rural, seeimea in clinica ( iunie 2005) pentru
asimetrie facidl determinat de o forméune tumora care proiemi in regiunea submento-
submandibuldgr stang (Fig. 1), care face corp comun cu osul mandibwdate relativ bine
delimitat, de consistat dura, nedureroas cu evoldie clinica progresivd de 1 an.

Fig. 1 Formatiune tumorala submento-submandibula& stangi

La examenul intraoral (Fig. 2) se consteil formgiunea metionat sterge fundul de
sant vestibular din dreptul dittor 36-45, mucoasa acoperitoare find nemodificar ocluzia
denta meninandu-se coredt Nu se deceledzmobilitate dentar anormal, dar se noteaz
hipoestezie cutanatin teritorile ramurilor alveolare inferioare. Agtedentele personaig
heredo-colaterale sunt nesemnificatgy@xamenul clinic general nu obiectivéaaite aspecte
patologice.

Fig. 2 Aspect intraoral

Explorarile imgistice efectuate, ortopantomografiaexamenul computer tomografic
(CT) nativ si cu substarda de contrast, evid¢éiaza o formaiune expansi, osteolitid cu
diametrele de 4,5 x 7 x 5 cm sitiida nivelul hemiramului orizontal stang a potiunii
anterioare a hemiramului orizontal drept, determih&uflareasi sultierea corticalei osoase
farad a o intrerupe, apexurile dentare 36- 45 fiind mgerin interiorul tumorii (Fig. 3).

Sub anestezie genergbrin intubaie orotrahedl, cu abord chirurgical strict cutanat
submento-submandibular bilateral, se extitpmora prin reze® segmentdr bazilai cu
pastrarea continuiti osoase mandibulare la nivel alveokarcu rezega apexurilor dentare
36- 45si obturgii directe ale acestor din(Fig. 4 A). Reconstru@ pierderii de substan
osoag a arcului mentonier s-a efectuat cu ateketalia din titansi grefon osos recoltat din
creasta iliag aplicat pe partea intetra atelei (Fig. 4 B).
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Fig. 3 Exploriri imagistice:
A. ortopantomografia; B. computer tomografia

A L P ———

Fig. 4 Aspecte intraoperatori

A. rezetie segmentdirbazilati cu pistrarea continuitii osoase mandibulare la nivel alveotacu
rezetia apexurilor dentare; B. reconsttiacpierderii de substahosoas a arcului mentonier.

Fig. 5 Examen histopatologic

Examenul histopatologic al piesei operatorii a emidt o tumoé compug din strona
fibroass, bogat in fibroblaste, fibre de colagen, vase mici pregimumeroase trabecule
osoase dispuse lamelar, ceea ce a justificat dséignbde fibrom osifiant (Fig. 5).
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Evolutia postoperatorie imedita fost favorabd, cu refacerea corespuiaare a
fizionomiei, funcile aparatului dento-maxilar nefind afectate, fimezent pacienta fiind
complet vindecdit (Fig. 6).

Fig. 6 Aspect postoperator

DISCUTII
Fibromul osteogen la nivelul oaselor maxilare estemot benigri rar, alcatuita din
tesut conjunctiv fibrosi propotii variabile de os metaplazic sgesut mineralizat.
Apare intre decadeles?4 de viaa, varsta medie variind dagsubtipurile histologice:
- 8,5- 12 ani - pentru fibromul osteogen trabecjuaenil;
- 20 ani - fibromul osteogen psamomatoid juvenil;
- 35 ani - fiboromul osteogen convemal. [1]
Este mai frecvent la femei, raportul femeilieti variind intre 1,5/ %i 5/ 1 [4].
Localizarea cea mai comumeste pe mandibyl zona premolar-molar [1,4]. Fibromul
osifiant psamomatoid juvenil apare mai ales la lnlvepergilor oscsi ai sinusurilor
paranazale, iar cel trabecular juvenil are pregilgoentru maxilar. S-au mai descris fibroame
osifiante la nivelul oaselor: frontal, etmoidalermsbidal, temporal precung in cavitatea
orbitara sau in fosa craniaranterioai [1].
in antecedentele pacidar au fost consemnate traumatisme n aria lezieniradii
dentare, leziuni parodontale, interpretate ca fiofsittori trigger” [4].
Originea fibromului osifiant se &fl in celulele nedifergmmte ale ligamentului
parodontal, care au poteul de a forma os, cemegittesut fibros [1].
Studii genetice au consemnat @toarele anomali cromozomiale in fibroamele
osifiante [1]:
- trei translocai reciproce la cariotipul 46 XY: t (1; 18) (q2128.3) ; t (3; 10) ( p13;
q22) ; t (6; 11) (p22; p15) ;
- alteraii ale braelor scurte ale cromozomilor X,s7 ;
- puncte de ruptdr identice cromozomiale in benzile Xq26 2933 cu translocare
reciprod identic t (X; 2) ( 926; 933) ;
- insetie interstiiala a benzilor 2g24. 2933 in Xg26.
Clinic, fioromul osteogen se prezinta o ma% tumorah localizat, de consistea
dura, cu dimensiuni variind intre 0,2 - 15 cm, avanestere lend, deplasand din (care §i
pierd tardiv vitalitatea), mucoasa acoperitoaralfintact [5].
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Radiologic se descrie ca o leziune bine circumicnsitial osteoliti@, ulterior
remarcandu-se o transformare graglualtr-o leziune mi&. Excepional poate deveni
radioopaé [5]. Au fost descrise dau,modele radiologice”: radiotranspatgnuniloculag
cu/fara focare radioopace in interigr radiotransparga multiloculai. Primul ,model” este
mai comun, radiotranspataninglobandadacinile dirtilor [3].

Su [6] afirmh ca cea mai frecve#itimagine radiologi& asociai cu fioromul osifiant
corespunde unei radiotranspgeeribine delimitate, cu /afa o margine scleroassi adesea
insaita de expansiunea corticalei.

Khoury [7] a subliniat rolul radiologului prin asgele oferite de imagistica
performani in aceste leziuni (CT sau IRM — imagistiprin rezonati magnetié) in
diagnosticarea corecta fibroamelor osifiante, corelate inscu aspectele clinicesi
histopatologice.

Comparativ cu o ortopantomografia, examenul CTvi@]oferi o imagine mai clara
leziunii, ca find o radiotranspargnbine circumscrig expansi#, de consistaa tesutului
moale, cu arii de calcificare n interior.

Explorarea prin IRM deceleazin semnal de intensitate intermedliaau joas, care
se amplifi@ dupa injectarea mediului de contrast — gadoliniu [7].

Controverse considerabil@man in privina aspectelor histopatologice ale fiboroamelor
osifiante. Mufi autori consider ca displazia fibroas si fiboromul osifiant sunt histologic
similare, singura difereiere find o capsdl fibroasi care inconjodr fioromul osifiant [5].
Alti autori afirm ca fibboromul osifiant este caracterizat de pregaembunderita osteoclastelor
si osteoblastelorsi comparéand distribiia trabeculat, aceasta pare a fi mai regdlain
fibromul osifiant, cu ptine fibre colagengi elemente vasculare, dar cu o celularitate créscut

[8].

Fibromul osifiant este compus ditesut fibros cu o celularitate varigbil[l].
Componenta mineralizafpoate consta ditesut 0sos, 0s lamelgrdepozite fin conturate din
cateva celule bazofile (considerate a fi cemengtobta prezeiei acestui material ,cement-
like”, fiboroamele osifiante au fost denumiefioroame cemento-osifiante [1]. Cementul este
definit ca un material mineralizat acoperind sugeafadacinilor dintilor si in afara acestei
localiziri, deosebirea fa detesutul osos este echivog fara relevama clinica [1].

in ceea ce priwte configuraa tesutului dur n altuirea fioromului osifiant, exigt4
aspecte: trabecular, lamelar, depozite arcuitestan@ze trabeculare [4].

Nu s-a stabilit p&nin prezent vreo corela intre aspectul histopatologicpotertialul
de agresivitate al leziunii sau ten@iria recureti a acesteia [4].

in absera tratamentului, prognosticul fibromului osifiarste nefavorabil — cgeere
lentd, contindi; de aceea rezga trebuie 5 fie compled.

Sciubba [3] este deapere @ enucleerea sau chiuretajul, ca grimoptiune de
tratament, aduc o ratle recuretd de 0 — 28 %. Décin cursul urraririi cazului se deceleéz
recidiva, rezega conservatoare este obligatorie. Re@aeradicai nu este sumuta de unii
autori [3] intrucat s-a dovedit inconstanrecidivelor. Acgtia propun dup extirparea
conservatoare a fioromului osifiant, supraveghetie&a si radiologic pe termen lung.

Rezeda in bloc va fi indicat in caz de recidivdup o prima intervenie efectuat (de
tip chiuretaj chirurgical) sau n cazul leziunixtinse [4].

Desi pentru fibroamele osifiante active, juvenile, eeomand de obicei o chirurgie
mai extensi¥, unii autori recunosc pe termen lung beneficileuiutratament chirurgical
conservator [9]. Leimola-Virtanegi colaboratorii [9] au publicat rezultatele a dozazuri de
fioroame osifiante active juvenile rezolvate prinueleeresi chiuretaj, sublinind pentru
perioada de uramnire (2 - 5 ani) crggerea mandibuléarnormal, funaia masticatorie normal
sl pastrarea fungei nervului alveolar inferior.
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Zama si colaboratorii [10] au publicat un caz de fibromsifant activ juvenil, cu
localizare mandibulér care a recidivat imediat daigenucleeresi chiuretaj, cu o crgere
agresid, fira a se putea decela o separare digtifictre tumod si tesutul osos adiacent,
motivand astfel preferia pentru chirurgia radicgl care a condus la pierderea aproape#otal
a hemimandibulei afectate. Reconstiau@rin grefi costai si placute de titan, cu Fstrarea
articulaiei temporo-mandibulare a permis ca inchideseadeschiderea gurii s ramara
neschimbat. Fungia masticatorie a fost conser¥aprin aplicarea unei proteze dentare
mobile, iar la 2 ani postoperator nu s-a constatet un semn de cgeere asimetric a
mandibulei. Sacrificarea nervului alveolar infermiinsemnat pierderea sensiuiitin aria de
inervaie.

Gurol [11] este de partea autorilor care prefezegia in bloc sau rezga patiala a
maxilarelor, pentru a evita sau mimnimaliza re@diicelgi autor semnale@znecesitatea
(pentru tumori de mari dimensiuni) chirurgiei restroctive adionale dug intervenia de
extirpare a fiboromului osifiant, datotipproblemelor esteticg functionale care apar (mai ales
cand dini sunt indeprtati). Cazul publicat de Gurol in 2001 [11] se réfds o situaie
particulai de fibrom osifiant, de mari dimensiuni, dezvolig@ mandibd la o pacieri
adolescerit cu retrognatism mandibular. Defectul creat derpatea unei leziuni de mari
dimensiuni este de obicei reconstruit cu o d@retoasd, dar in cazul respectiv, diup
tratamentul ortodontic maxilar a fost preférabregia prin chirurgie ortognat(osteotomie
sagitai mandibulai bilatera) in locul reconstruei prin grefi osoa$, datoria amplificarii
retrogamiei si a distamei dintre arcade duapexcizia leziunii, care nu permitea reabilitarea
protetiad. Zona edentadt mandibulai a fost reabilitat prin protezare molil pe 3 implante
dentare cilindrice.

In cazul prezentat de noi, s-a optat pentru o teEz@&chbloc a masei tumorale, fiesut
sanatos, cu prezervarea doar a rebordului alveolar ahdibulei, primand ideea reducerii
potenialului de recidi, dag find varsta pacientei. De asemenea, defectul esasiderabil,
rezultat in urma rez@ei tumorale, a necesitat aplicarea imediat unei tehnici de
reconstrugie adtionah, practicandu-se osteoplastie prin grefon osos maninut pe atel de
titan care a r@tut conturul arcului anterior mandibular.

Tratamentul de elele pentru fioromul osifiant este intotdeauna clgmeal, poate
consta 1n excizii conservatoare (ddeziunile sunt mici) sau dimpotlly 4 se axeze pe
chirurgia radica (cand leziunile au dimensiuni mari, in specialilgelul maxilarelor) [11]

Nu exist dovezi ale transforanii maligne a fiboromului osifiant [4].

CONCLUzI

Fibromul osifiant al maxilarelor este o turdobenigri cu incidema sczutd in
populaia generd, find descoperit indeosebi la tineri, raportul femeifbai varind dup
diverse statisticiintre 1,5/1 -5/ 1.

Fibromul osifiant al maxilarelor are dimensiuni redile, iar localizarea cea mai
comuri este pe mandibiulzona premolar-molar

Particularitatea cazului prezentat a constat inedsiunile gigante ale tumorii, cu
expansiune dominantcatre marginea bazilara mandibulei, ceea ce a permis conservarea
tuturor dirtilor aflati in relgie cu tumora prin rezéicapicalesi obturaii directe radiculare.

Intervenia de extirpare a fibromului osifiant cu localizarendibulaZ a necesitati
chirurgia reconstructly adtionak (efectuai in aceeg sedina operatorie) din considerente
esteticesi functionale.
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