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FIBROMA OSSIFICANTE JUVENIL EM MAXILA: RELATO DE CASO
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O fibroma ossificante juvenil € uma neoplasia
fibro-6ssea  benigna, de comportamento
locaimente agressivo e crescimento rapido,
podendo ser subdividida em formas trabecular e
psamomatoide.

Fig. 2 — Demarcacéo do acesso Weber-Ferguson. Fig. 3 — Defeito
6sseo pés hemimaxilectomia

Paciente do sexo femino, 26 anos, apresentou
aumento de volume em regido posterior da
maxila direita, de crescimento rapido, com
obstrugdo nasal de 60 dias de evolugdo. Ao
exame clinico, observou-se massa tumoral
exofitica em maxila posterior direita, com
aumento de volume por vestibular e palatina. Na
radiografia panoramica revelou area de leséo
radiolicida bem delimitada. Foi realizada bidpsia
incisional, confirmando o diagndstico de fibroma
ossificante juvenil.

Fig. 4 — Peca cirl]r{;ica. Fig. 5 — Reconstrugédo de maxila posterior e

A paciente foi submetida a hemimaxilectomia palato duro com enxerto de crista iliaca e fixagdo com placas e
com acesso extra oral Weber-Ferguson e foi
realizado no mesmo momento cirdrgico a
reconstrucdo da maxila com enxerto de crista
iliaca associado ao enxerto microcirdrgico de
radial de antebrago.
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Fig. 6 -Fechamento de comunicag&o intraoral com retalho microcinirgico
deradial de antebrago. Fig. 7 - Suturas de p6s operatério imediato

Fig. 1 — Rx panorémico apresenta uma leséo radioltcida
bem delimitada em regido posterior de maxila direita.

No presente caso, foi realizado a
hemimaxilectomia para reduzir o risco de
recidiva, com reconstrugdo imediata com
associagdo de enxerto de crista iliaca +
enxerto microvascularizado de radio de
antebrago. O retalho microvascularizado foi
utilizado para vascularizar o enxerto 6sseo e
restaurar a o defeito de tecido mole na regido
intraoral. Miniplacas foram empregadas para
fixagdo do enxerto e foi realizado suturas de
ancoragem no tecido mole e as placas
permitindo para melhor adaptagao dos tecidos.

Fig. 9 — Radiografia de acompanhamento ap6s 6 meses..
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