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USO DA PROTOTIPAGEM NO TRATAMENTO  
DO FIBROMA OSSIFICANTE – RELATO DE CASO

USE OF PROTOTYPING IN THE TREATMENT OF OSSIFYING FIBROMA –  
CASE REPORT

Vitória R. A. Pires1; Júlia M. F. Skrivan2; Jonathan R. da Silva3

RESUMO:

O Fibroma Ossificante é uma neoplasia rara e com grande potencial de crescimento, sendo classificado 
como tumor odontogênico. Os maiores números de casos são encontrados na terceira e quarta década de vida, 
sendo as áreas de pré-molares e molares inferiores em região mandibular as mais afetadas. O tratamento de 
escolha geralmente compreende na enucleação e curetagem, e em lesões maiores a ressecção cirúrgica. O Fi-
broma Ossificante de grandes proporções pode causar um significativo dano estético e funcional ao paciente. 
Quando a resseção for a técnica eleita para tratamento, a utilização da prototipagem diminui o tempo do pro-
cedimento cirúrgico e facilita o planejamento cirúrgico do caso. Apesar de ser uma patologia benigna, quando 
atinge de grandes proporções pode ser necessário tratamentos mais agressivos. Nestes casos, a prototipagem é 
uma ferramenta valiosa para otimizar o resultado cirúrgico. O seguinte estudo tem o propósito de relatar o caso 
clinico de um paciente com o Fibroma Ossificante e seu tratamento cirúrgico.

Descritores: Fibroma Ossificante; Impressão em 3D; Cirurgia Maxilofacial

ABSTRACT:

Ossifying Fibroma is a rare neoplasm with great growth potential, being classified as an odontogenic 
tumor. The highest numbers of cases are found in the third and fourth decade of life, with the premolars and 
lower molars in the mandibular region being the most affected. The treatment of choice usually comprises 
enucleation and curettage, and in larger lesions, surgical resection. Ossifying Fibroma of large proportions can 
cause significant aesthetic and functional damage to the patient. When resection is the technique of choice for 
treatment, the use of prototyping reduces the time of the surgical procedure and facilitates the surgical planning 
of the case. Despite being a benign pathology, when it reaches large proportions, more aggressive treatments 
may be necessary. In these cases, prototyping is a valuable tool to optimize the surgical outcome. The follo-
wing study aims to report the clinical case of a patient with Ossifying Fibroma and its surgical treatment.
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INTRODUÇÃO 

Os fibromas ossificantes (FO) e cimentantes mandibulares são lesões de crescimento lento aumentando 
de forma expansiva e bem circunscrito. Eles são melhores classificados como neoplasias benignas (WAL-
DRON, 1985). Apesar da Organização Mundial da Saúde (OMS) e alguns autores classificarem o fibroma 
cimentante como um tumor odontogênico e os fibromas ossificantes como neoplasias não odontogênicas, a 
separação é desnecessária, já que as características clínicas, radiológicas e o prognóstico destas serem idên-
ticas (WALDRON, 1985). Já em 2017, segundo Wright e Vered (2017) a OMS incluiu o FO na classificação 
dos tumores odontogênicos, devido a ocorrência exclusiva nos ossos gnáticos, podendo ter como origem o 
ligamento periodontal. 

O fibroma ossificante, segundo Silveira et al. (2016) apresenta uma maior incidência na terceira e quarta 
década de vida, predileção pelo sexo feminino, com um maior envolvimento mandibular e o sítio de pré-mola-
res e molares sendo o mais acometido. De acordo com Morais et al. (2021) a proporção entre o sexo feminino 
e o masculino é de 5:1, a incidência mandibular dessa neoplasia ocorre em 70% a 90% dos casos. 

A displasia fibrosa (DF) é o diagnóstico diferencial, encontrando-se semelhança nas características clí-
nicas, radiográficas e microscópicas. Podemos encontrar na maioria dos estudos, onde afirmam que, a única 
diferença entre o FO e a DF, é a cápsula fibrosa encontrada no Fibroma Ossificante. Porém, alguns autores 
relatam que a cápsula pode estar presente ou não (PAIVA et al., 2009). Em concordância com Slootweg (1996) 
encontramos no FO osteoclastos e osteoblastos em abundância, e ao ser comparado com a displasia fibrosa, é 
observado que o Fibroma Ossificante tem um padrão trabecular e mais regular, além de possuir menos elemen-
tos vasculares e colágeno e mais elementos celulares. 

O tratamento do fibroma ossificante é cirúrgico, removendo-o como uma massa sólida única. Em lesões me-
nores, geralmente é realizado a enucleação e curetagem, podendo ser adequadas para o caso. Já em lesões maiores 
que possuem um rápido crescimento, pode ser necessária uma ressecção e enxerto ósseo. (NEVILLE, 2016)

Após a realização do tratamento cirúrgico, o paciente pode sofrer algumas desvantagens, onde, Schrag 
et al (2006) relata que, em uma ressecção mandibular pode ocorrer a longo prazo, desfiguração da face, além 
de dificuldades fonéticas, mastigação, deglutição e isolamento social e conforme o tamanho da ressecção, o 
paciente pode ter a necessidade de uma traqueostomia ou tubo de alimentação.

É de extrema importância conhecer o Fibroma Ossificante, seus métodos de tratamento e seu diagnóstico 
diferencial, além do conhecimento em prototipagem e seus benefícios, auxiliando o cirurgião a escolher a me-
lhor técnica cirúrgica, diminuindo gastos e tempo cirúrgico. Sendo assim, o Cirurgião Bucomaxilofacial terá 
todo um entendimento para diferenciar o FO da DF, compreendimento da prototipagem e saber quando utilizar, 
oferecendo qualidade de tratamento ao paciente.

OBJETIVOS 

Objetivo geral

Realizar a revisão de literatura do Fibroma Ossificante e relatar um caso clínico de um paciente do sexo 
masculino, diagnosticado com FO e vivenciado na pós-graduação em CTBMF da UNIFESO. 

Objetivos específicos

1. Descrever o Fibroma Ossificante, seus aspectos clínicos, radiográficos e histológicos, além dos méto-
dos de tratamento.

2. Justificar a importância da prototipagem no auxílio do planejamento cirúrgico. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

1. Caracteristicas clínicas e radiográficas: 

O Fibroma Ossificante é considerado uma neoplasia benigna rara que afeta a mandíbula ou a maxila e 
pode ter como fatores: trauma, infecção ou extração dentária. (ANDRADE et al., 2013) (APAYDIN et al., 
2019). De acordo com Titinchi e Morkel (2016), ele normalmente se apresenta como uma massa intra-óssea 
esférica ou ovóide e indolor, podendo em alguns casos causar dor e parestesia, além de deformidade facial. 
O FO é bem demarcado e raramente encapsulado, compondo-se por tecido fibroso e quantidades variadas de 
material mineralizado, similar ao osso e/ou cemento. (RAM; SINGHAL; SINGHAL, 2012). 

Segundo Pereira (2017), clinicamente o FO apresenta-se como uma lesão de aumento expansivo e bem 
delimitado perifericamente. Em alguns casos pode ocorrer assimetria facial e deslocamento dentário (SILVEI-
RA et al., 2016). Observada frequentemente em pacientes negros, produz deformidade óssea e é indolor, sendo 
descoberto na maioria dos casos, durante os exames de rotina radiológicos. (HOSSEINI; MOSLEMI, 2011). 
Paiva (2009) relata que a lesão pode variar de 0,2cm a 15cm, não ocorrendo o rompimento das corticais ósseas 
ou alterações na continuidade da mucosa.

Sua etiologia ainda é desconhecida, porém alguns estudos indicam que pode estar relacionada com pro-
blemas congênitos na maturação do tecido responsável na formação do cemento e tecido ósseo. (TRIJOLET; 
PARMENTIER; SURYA, 2011). Conforme alguns casos descritos na literatura, existe a possibilidade do Fi-
broma Ossificante ser provocado por um estímulo traumático, como a extração de um elemento dentário, 
podendo ativar a produção de um novo tecido derivado da membrana periodontal, já nos locais onde esse 
tecido periodontal encontra-se ausente, pode surgir a partir de ninhos embrionários e da membrana periodontal 
ectópica. A hipótese da origem dentária desse tumor foi descartada, após demonstrarem essas estruturas em 
fibromas dos ossos longos. (BREHERETE et al., 2011) (JAYACHANDRAN e SACHDEVA, 2010).

Radiograficamente, o Fibroma Ossificante segue padrões diferentes com base na quantidade de tecido 
mineralizado. Apresenta-se como lesão unilocular bem demarcada que pode apresentar diferentes graus de 
opacificação nas laterais (GONDIVKAR et al., 2011). Os achados nos exames de imagem irão depender do 
estágio de desenvolvimento do FO, se manifestando como uma área de osteólise circunscrita e delimitação 
nítida e esclerótica com relação ao osso adjacente, sendo unilocular ou multilocular. Já ao ser diagnosticada 
em seu período “maduro”, pode ser vista como uma massa radiopaca densa, circunscrita e com delimitação 
radiotransparente. (PHATTARATARATIP; PHOLJAROEN; TIRANON, 2013).

2. Características histopatológicas

Conforme Triantafillidou et al. (2012), é composta principalmente por 2 componentes: elementos ósseos 
com vários graus de maturação e estroma fibroso. O estroma é composto por fibroblastos e fibras colágenas, 
já os elementos ósseos de ossículos, osteóides, osso lamelar e osso fibroso. Microscopicamente, consegue-se 
diferenciar o Fibroma Ossificante do Fibroma Ossificante Juvenil, devido a proliferação celular de células 
robustas bipolares e células estreladas em um estroma colagenoso escasso, englobando trabéculas curvas ou 
ramificadas, com ausência da borda osteoblástica. As células gigantes são semelhantes a osteoclastos e a for-
mação de cistos secundários são achados comuns e ajudam na diferenciação de ambos. (DESAI et al., 2021).

Alguns achados histológicos são fundamentais para distinguir o Fibroma Ossificante da Displasia Fibro-
sa, sendo o primeiro, formado de trabéculas irregulares espessas e com patente pavimentação osteoblástica e 
estroma rico em células e fascículos, enquanto a Displasia Fibrosa apresenta uma formação de trabeculado 
ósseo delgado e curvilíneo, atividade osteoblástica presente e estroma fibroso maduro, celularizado (MOSHY; 
MWAKYOMA e CHINDIA, 2010).
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O Fibroma Ossificante, de acordo com Eversole, Leider e Nelson (1985), muitos patologistas atribuem 
vários termos a essa neoplasia, onde, quando há predominância do osso, denominamos de fibroma ossificante, 
já quando existe a presença de trabéculas curvilíneas ou calcificações esteroidais é atribuído o termo fibroma 
cementificante. Quando observa-se o osso e os tais tecidos cementais, denomina-se de fibroma cemento-ossifi-
cante. Isto ocorre pois, as células progenitoras mesenquimais do ligamento periodontal são capazes de formar 
osso e cemento. (HAMNER; SCOFIELD e CORNYN, 1968).

Um estudo feito por Eversole, Merrell e Strub (1985), onde foram analisados 43 casos de FO e foram 
observados dois padrões básicos, um deles apresentando uma radiolucência unilocular, com ou sem focos 
radiopacos e a outra apresentando uma imagem radiolúcida multilocular. Dentre esses dois padrões básicos, 
apresentaram-se seis variações. Dentre essas seis variações, 42% dessas amostras exibiam uma radiolucência 
unilocular sem divergência ou reabsorção radicular, contendo focos radiopacos. 

3. Métodos de tratamento

Por causa da natureza osteodestrutiva e expansiva do Fibroma Ossificante, o tumor deve ser excisionado 
por completo e a loja óssea remanescente curetada, pois a lesão pode continuar crescendo se não for tratada 
(FASOLIS et al., 2013) (RAMOS-PEREZ et al., 2019). Quando se trata de uma lesão pequena, opta-se pela 
enucleação e curetagem, porém ressecções cirúrgicas são indicadas em casos de lesões maiores, pois apre-
sentam um caráter destrutivo, acarretando em destruições dentárias, parestesias, dor e reabsorção e radicular. 
(KHARSAN et al., 2018) (KOURY et al., 1995)

A ressecção mandibular é um tratamento cirúrgico, utilizado para a remoção de cistos e tumores de ta-
manhos consideráveis. Ele pode ser marginal, mantendo a continuidades das bordas posteriores e inferiores 
da mandibula ou segmentar, onde ocorre a descontinuidade do osso, dividindo-se em hemi-mandibulectomia 
ou mandibulectomia total com desarticulação do côndilo. (BIANCHI et al., 2013). A ressecção acarreta em 
alterações funcionais importantes, porém essas situações vem sendo minimizadas através do uso de placas de 
titânio na reconstrução, podendo ser imediatas ou secundárias (LACERDA, 2018).

4. Prototipagem

A prototipagem iniciou-se no fim da década de 80, com finalidade apenas didática, sendo posteriormente 
utilizada para auxiliar as cirurgias, visando obter uma prévia do produto e com isso facilitando e melhorando 
os resultados. (FREITAS; COSTA e RIBEIRO, 2010). Consiste basicamente em fabricar modelos físicos com 
precisão da anatomia, através da utilização de imagens tridimensionais e máquinas guiadas pelo computador e 
tem sido utilizada principalmente em reconstruções de cabeça e pescoço (DUTRA et al., 2017) (BIBB e WIN-
DER, 2010). Em Odontologia, a aplicabilidade se dá em áreas da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 
(CTBMF), Ortodontia e Implantodontia. (ROSA, OLESKOVICZ e ARAGÃO., 2004).

De acordo com Safira et al. (2010), a prototipagem reduz o tempo cirúrgico, assim como, a dose anestési-
ca, permite obter a conformação prévia de biomateriais, os resultados funcionais e estéticos são mais significa-
tivos e a comunicação com a família é facilitada. Ao serem utilizados no pré-cirúrgico, os biomodelos auxiliam 
na mensuração de todo o segmento ósseo a ser substituído, auxilia na localização e orientação dos fragmentos 
ósseos, ajuste de placas, utilizando o lado contralateral como referência, além do planejamento da dimensão 
dos parafusos e suas posições, além de auxiliar na simulação de osteotomias, treinar as técnicas de ressecção 
e também assiste na mensuração e percepção tátil da patologia e/ou da região que será operada. (ASSIS et al., 
2010) (FREITAS, 2010). 
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A confecção do modelo ocorre em duas etapas, sendo a primeira, virtual, onde a partir das imagens ad-
quiridas através de uma tomografia computadorizada ou uma ressonância magnética, sendo as mais utilizadas, 
podendo também utilizar a varredura laser e ultrassom, manipula, segmenta e reconstrói tridimensionalmente 
(3D). Já a segunda etapa, conhecida como física, consiste em fabricar o modelo através de equipamentos de 
prototipagem rápida. (KHEIROLLAHI e ABBASZADEH, 2011) (SAFIRA, 2010). 

Uma das principais vantagens, sendo a maior delas, é a possibilidade do completo entendimento da ana-
tomia óssea da região antes de ser realizada a cirurgia, aumentando a taxa de sucesso durante o tratamento dos 
casos complexos, porém o custo elevado do material e o tempo necessário para a confecção dos modelos é 
considerado uma desvantagem. (MARTINS e KLEIM, 2011). 

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisão de literatura, com busca de termos como “Fibroma 
Ossificante, Tratamento do fibroma ossificante e Prototipagem” em inglês e português, nas bases de dados 
Scielo, Pubmed, Lilacs, BVS saúde e Google Acadêmico, sendo incluídos artigos do ano de 1985 até 2022 no 
formato de artigo científico, Anais de encontros científicos, relatos de caso e Trabalho de Conclusão de Curso, 
nos quais foram avaliados casos com condutas similares à este relato de caso, bem como os tipos de diagnós-
tico e tratamentos abordados. 

De acordo com os seguintes artigos, foi apresentado um caso clínico de um paciente diagnosticado com 
Fibroma Ossificante. 

O estudo segue os preceitos da Resolução número 466/12 do CNS no que diz respeito a dignidade huma-
na e pela especial proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres humanos, sendo 
submetida a aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa do UNIFESO através da Plataforma Brasil. 

Após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa, o tratamento foi realizado de acordo com 
o plano de tratamento com a solicitação da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do pa-
ciente. (Anexo A). CEP: 30145320.7.0000.5247

O cenário do estudo foi o Hospital das Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO). A inclu-
são do participante no estudo esteve relacionada a aceitação do paciente em relação ao tratamento proposto. A 
coleta de dados foi realizada a partir do registro em prontuário, anamnese, exame clínico, radiográfico, exame 
histopatológico e fotografias. 

RELATO DE CASO

Paciente R.J.S.L, sexo masculino, 36 anos, procurou o serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Ma-
xilo-Facial do UNIFESO por indicação. A queixa principal foi o “incomodo ao mastigar”. Foi relatado pelo 
paciente um aumento de volume intraoral sem sintomatologia dolorosa e com evolução de 10 (dez) anos. Mo-
rador da zona urbana, etilista e usuário diário de maconha, diz ter uma alimentação balanceada e não pratica 
exercícios físicos. Ao realizar o exame físico, foi constatado um aumento de volume em região de corpo de 
mandíbula acometendo a região dos elementos dentários 34 e 35 do lado esquerdo, indolor e firme a palpação 
e sem limitação de abertura bucal (Figura 1 e 2).
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FIGURA 1: Foto vista frontal. Pré operatório. 

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

FIGURA 2: Foto intra oral.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

A equipe optou por realizar a biópsia incisional da lesão e encaminhar para o histopatológico para fins de 
diagnóstico e tratamento (Figura 3). Ao retornar com o laudo do histopatológico, foi conclusivo para fibroma 
cemento-ossificante (Figura 4). 

FIGURA 3: Foto intra oral. Biópsia Incisional

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO
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FIGURA 4: Laudo do histopatológico.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

Na radiografia panorâmica foi possível observar uma lesão radiopaca e densa e bem circunscrita (figura 
5). Já na tomografia computadorizada, através do corte axial foi possível observar uma lesão mais hipodensa 
com as bordas hiperdensas. (figura 6).

FIGURA 5: Radiografia panorâmica.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.
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FIGURA 6: Tomografia computadorizada. Corte axial.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

O paciente foi encaminhado para o ambulatório da CTBMF, onde seguiu com a realização dos exames 
pré-operatórios e risco cirúrgico, para posterior remoção da lesão. Com a impressão 3D da mandíbula, foi pos-
sível suceder o planejamento cirúrgico através da confecção das dobras da placa (Figura 7).

FIGURA 7: Modelo prototipado. Dobragem de placa.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

Decidiu-se por uma ressecção parcial da mandíbula com ostectomia da região parasinfisária esquerda até 
a região do ramo mandibular do mesmo lado, para a remoção total da lesão de aproximadamente 7 (sete) cm 
(Figura 8 e 9). Para tal o paciente foi submetido a anestesia geral e intubação nasotraqueal. Foi empregado um 
acesso cervical. O paciente apresentou boa evolução pós-operatória mas necessitou permanecer internado por 
10 (dez) dias devido a instalação de uma sonda nasoentérica (SNE) o tipo Dobb-Hoffman (ou simplesmente 
Dobbhoff), importante para evitar o trânsito de alimentos por via intraoral já que, pelo fato do paciente possuir 
dentes no segmento ostectomizado, houve necessidade de fechamento cirúrgico da ferida que passou a comu-
nicar a boca com a área correspondente ao acesso submandibular e cervical. A SNE de dobbhoff requer dieta 
especial orientada pela equipe do Suporte Nutricional. 
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FIGURA 8: Trans-operatório da ressecção mandibular.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

FIGURA 9: Ostectomia com remoção total da lesão.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.

O paciente evoluiu bem permanecendo com discreta assimetria de contorno mandibular já que a ressec-
ção não incluiu a reconstrução imediata com enxerto ósseo (Figura 10). A reconstrução da estrutura mandibular 
está em planejamento, no momento.

FIGURA 10: Pós-operatório de 1 mês. Vista frontal.

Fonte: Acervo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial HCTCO.
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DISCUSSÃO

Enquanto Waldron (1985) classificava o Fibroma Ossificante como uma neoplasia benigna, a Organiza-
ção Mundial da Saúde e alguns autores classificavam o FO como um tumor odontogênico, enquanto outros 
autores classificavam como um tumor não odontogênico, sendo, de acordo com Waldron (1985) uma separação 
desnecessária, pois suas características são idênticas. Já Wright e Vered (2017), relatam que em 2017, a OMS 
incluiu o FO na classificação de tumores odontogênicos.

De acordo com Silveira et al (2016), Morais et al (2021) e Hosseini e Moslemi (2011), o Fibroma Ossifi-
cante é prevalente na 3º e 4º décadas de vida, frequente em pacientes negros, atingindo uma proporção maior 
no sexo feminino e a área de maior acometimento é a mandibular. No caso do paciente relatado, apresenta a 
doença na faixa etária de maior prevalência e a área correspondente de acometimento sendo a mandíbular e a 
frequência em pacientes negros, porém paciente do caso acometido é do sexo masculino.

Ainda existe uma discussão entre os autores, a cerca da origem desse tumor. Enquanto Breheret (2011) 
descarta a hipótese da origem dentária por ser encontrado em ossos longos, Wright e Vered (2017), Jayachan-
dran e Sachdeva (2010) e Ram, Singhal e Singhal (2012) discutem a possível origem o ligamento periodontal, 
devido a um estímulo traumático, que pode ativar a produção de um novo tecido que deriva da membrana 
periodontal ou da membrana periodontal ectópica. 

Encontram-se duas prováveis explicações para o desenvolvimento do Fibroma Ossificante fora dos ossos gná-
ticos, a lesão pode se desenvolver a partir da membrana periodontal ectópica ou uma segunda explicação diz que a 
membrana periodontal tem uma origem na camada germinativa mesodérmica e pela presença de células mesenqui-
mais primitivas, acabam se diferenciando semelhantemente e produzindo o tumor (TITINCHI E MORKEL, 2016).

Apesar das lesões pequenas serem assintomáticas, a medida que elas crescem, observa-se uma tumefação 
na região, sendo indolor e causando uma deformidade óssea e facial nesse paciente, podendo variar entre 0,2 e 
15cm (SILVEIRA et al, 2016) (PEREIRA, 2017) (PAIVA, 2009). Observa-se no caso clinico relatado a ausên-
cia de dor, uma tumefação na região posterior da mandíbula e deformidade óssea e facial, tendo como relato 
também a dificuldade da mastigação. 

Radiograficamente, a lesão relatada acima, irá apresentar as mesmas características descritas por Gondi-
vkar et al. (2011) e Phattarataratip; Pholjaroen e Tiranon (2013), sendo elas, lesão unilocular, bem demarcada 
e por estar em seu estágio maduro, foi observado uma massa radiopaca e densa com a delimitação radiolúcida.

Indica-se um tratamento mais conservador em casos de pequenas lesões, sendo ele a enucleação e a 
curetagem, com um bom prognóstico. Porém em casos de lesões maiores, devido ao seu caráter destrutivo, é 
realizado a ressecção, causando alterações funcionais importantes, como, dificuldades na fala e na mastigação, 
além de deformidade facial. Nesses casos, indica-se uma reconstrução da região afetada e o uso de placas de 
titânio (KHARSAN et al.,2018) (LACERDA, 2018) (SCHRAG et al., 2016) (GONDVIKAR, 2011). No relato 
de caso, por se tratar de uma lesão de grande extensão de 0,7cm aproximadamente, o tratamento de escolha 
foi a ressecção parcial da mandibula, entrando em concordância com os autores, além de acarretar assimetria 
facial e dificuldades na mastigação, devido ao fato da ausência dos elementos dentários da região afetada. 

Freitas, Costa e Ribeiro (2010), Bibb e Winder (2010) e Dutra et al., (2017) acordam que os modelos de proto-
tipagem servem para realizar a simulação e o planejamento cirúrgico ou de reconstrução, além de melhorar a comu-
nicação da equipe cirúrgica e também a comunicação com pacientes e familiares, de facilitar e melhorar resultados.

Em relação as suas vantagens, observa-se uma redução do tempo cirúrgico, melhoria nos resultados fun-
cionais e estéticos, além do auxílio na mensuração do segmento ósseo e do ajuste de placas e parafusos, uma 
percepção da patologia e a região afetada que serão operados, levando a uma diminuição do custo cirúrgico. 
(MARTINS e KLEIM, 2011) (SAFIRA et al., 2010) (FREITAS, 2010) (ASSIS et al., 2010) (DUTRA et al., 
2017). Corroborando com o caso clínico apresentando, que utilizou-se da prototipagem para o planejamento 
cirúrgico e dobragem da placa utilizada, obtendo um conhecimento e um entendimento da região óssea em que 
se encontrava a lesão, além da diminuição do tempo cirúrgico. 
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CONCLUSÃO:

Conclui-se que ao lançar mão de uma boa anamnese e exame clínico, em conjunto com exames comple-
mentares e o correto diagnostico de uma lesão e utilizando a tecnologia ao nosso favor, como a prototipagem, 
podemos obter resultados satisfatórios e uma melhor qualidade pós operatória ao paciente. No caso clínico 
vivenciado, a relação de uma anamnese e exame clínico bem feitos e o uso de exames complementares, como 
a tomografia computadorizada, biopsia prévia, permitiu o correto diagnóstico do Fibroma Ossificante, nos 
levando a optar pela utilização da prototipagem para otimização do tempo cirúrgico e da dobra de placas, de-
vido ao tratamento invasivo da ressecção parcial mandibular. Permitindo um resultado satisfatório e uma boa 
evolução pós operatória. 
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ANEXO A- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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