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Ata da 98" Defesa de Dissertagio do Curso de Mestrado em Odontologia com area de
Concentracio em Clinica Integrada do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco. Recife, 24 de margo de 2010.

As 09:20( nove horas e vinte minutos ) do dia 24 ( Vinte e quatro) do més de margo do ano de
dois mil e dez, reuniram-se no auditorio do Curso de Pés Graduagdo em  Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, os membros da Banca Examinadora, composta pelos
professores: Prof. Dr.CARLOS MENEZES AGUIAR, atuando como presidente, Profa. Dra.
CLAUDIA CAZAL LIRA, atuando como primeiro examinador. Prof. Dr.TIBERIO CESAR
UCHOA MATHEUS, atuando como segundo examinador, para julgar o trabalho intitulado
“AVALIACAO CLINICA E HISTOMORFOLOGICA DE LESOES FIBRO-OSSEAS
BENIGNAS DOS MAXILARES”, da mestranda RAPHAELA JUVENAL DA SILVA,
candidata ao Grau de Mestre em Odontologia, na Area de Concentragdo em CLINICA
INTEGRADA, sob orientagdo da Profa.Dra.JUREMA FREIRE LISBOA DE CASTRO . Dando
inicio aos trabalhos o Prof. Dr.CARLOS MENEZES AGUIAR, membro do Programa de Pos
Graduagdo em Odontologia abriu os trabalhos convidando os senhores membros para compor a
Banca Examinadora, foram entregues aos presentes copias do Regimento Interno do Curso de
Mestrado em Odontologia, que trata dos critérios de avaliagdo para julgamento da Dissertacdo de
Mestrado. O presidente da mesa apds tomar posse conferiu os membros, seguindo convidou a CD.
RAPHAELA JUVENAL DA SILVA, para expor sobre o aludido tema, tendo sido concedido
trinta minutos. A candidata expds o trabalho e em seguida colocou-se a disposi¢do dos
Examinadores para argliigdo. Apds o término da argiiigdo os Examinadores reuniram-se em
secreto para deliberagdes formais. Ao término da discussdo, atribuiram a candidata os seguintes
conceitos: Profa. Dra. CLAUDIA CAZAL LIRA (APROVADA), Prof.Dr. TIBERIO CESAR
UCHOA  MATHEUS,APROVADA), Prof. Dr. CARLOS MENEZES AGUIAR
(APROVADA), a candidata recebeu trés conceitos (APROVADA) € considerada (APROVADA
), devendo a candidata acatar as sugestdes da Banca Examinadora de acordo com o Regimento
Interno do Curso, face a aprovagdo, fica a candidata, aptaa receber o Graude Mestre em

Odontologia, cabendo a Universidade Federal de Pernambuco através de sua Pro-Reitoria



para  Assuntos de Pesquisa e Pos Graduagdo, tomar as providéncias cabiveis.
Nada mais havendo a tratar, O Presidente da Banca Examinadora encerrou a sessdo e
para constar foi lavrada a presente ata que vai por mim assinada , Oziclere Sena de Aratijo e pelos

demais componentes da Banca Examinadora e pela recém formada mestre pela UFPE,
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi elaborada sob a forma deoadigaborda um tema bastante
controverso dentro da Patologia Oral, as lesfes-ibseas benignas. Trata-se de um grupo
de lesdes que apresentam como aspecto comum #wsglstde 0sso por tecido conjuntivo
fioroso e uma quantidade variavel de material fiedddo. Por isso, compartilham
caracteristicas histopatologicas e radiograficasque motiva muitos pesquisadores a
acreditarem que essas lesdes séo etapas de uma oemmga, ndo devendo ser consideradas
entidades distintas. Diagnosticar essas lesOenaetarefa complexa e que exige precisao,
visto que o tratamento e o prognostico dessas ¢deslisdo muito especificos e diferem
bastante entre si. Neste trabalho, as lesdes d#seas diagnosticadas no Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal de PernamlUEPE) foram caracterizadas de
acordo com os aspectos clinicos e histopatologietsrminados pela Organizacdo Mundial
de Saude. O artigo encontra-se nas normas da Reffssileira de Ortopedia e

Traumatologia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar aspectos clinicos e histopatologicos dasos de lesbes fibro-0sseas
benignas (LFOBs) dos maxilares.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo dos 19 cakwd FOBs dos maxilares
diagnosticadas no laboratério de Patologia OrdUdmersidade Federal de Pernambuco no
periodo compreendido entre 1998 e 2009. Foram aaledi dados clinicos referentes ao
género e idade dos pacientes, localizacdo anat@miempo de evolucdo das lesdes, assim
como as hipdteses diagnosticas aventadas pelogssiwahis requisitantes dos exames
histopatolégicos. Para o estudo histomorfologice, L&OBs foram avaliadas quanto a
morfologia, grau de maturacao e atividade ostetbéado tecido 0sseo. A sobreposicdo dos
principais achados histolégicos também foi anatisad

Resultados: Dentre as lesfes analisadas, 9 eram displasiassdibr(DFs), 6 fibromas
ossificantes (FOs) e 4 displasias 6sseas (DOg)psefloridas, 1 periapical e 1 focal. Todas
as LFOBs apresentaram forte predilecdo pelo géfemunino e acometeram mais a
mandibula. Com relacdo as caracteristicas histahdgitas do tecido 0sseo, a maior parte
das DFs e DOs mostrou trabéculas curvilineas calrdpando-lamelar e sem pavimentacao
osteoblastica. Os FOs apresentaram maior variatgidle morfologia do tecido 6ésseo, com a
presenca de depositos esféricos. O trabeculadaueailvidade osteoblastica, e ambos os
padrées de maturacdo 6ssea foram verificados. Queothparadas entre si, as LFOBs
apresentaram coincidéncia em metade dos aspestopdiblogicos analisados.
Conclusbes:Houve significativa similaridade entre os achadissomorfologicos avaliados.
Os dados clinicos ndo se mostraram suficientesrpatizar a distingdo diagnostica entre as

lesbes, o que indica deficiéncia de informag¢degraenchimento das fichas clinicas.



Descritores: Fibroma Ossificante, Displasia Fibrosa Ossea, BgimBucal.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze clinical anstdpathological aspects of cases
of benign fibro-osseous lesions (BFOLS) of the jaws

Method: It was executed a retrospective analysis of 18xas BFOLs of the jaws diagnosed
at the laboratory of Oral Pathology of Federal énsity of Pernambuco, in the period
between 1998 and 2009. Clinical data about pategghder and age, anatomical location and
time of the lesions, as well as diagnostic hypahkesuggested by the professionals that
subscribed histopathology exam were assessed. stonforphological study, the LFOBs
were evaluated for morphology, degree of maturadod osteoblastic activity of osseous
tissue. The overlap of the main histological firgfirwas also analyzed.

Results: Among the analyzed lesions, 9 were fibrous dysplésSDs), 6 ossifying fibroma
(FOs) and 4 osseous dysplasias (ODs): 2 florideriapical and 1 focal. All BFOLs showed
strong preference for females and were most obdeime mandible. Regarding the
histomorphological characteristics of osseous éssuost of FDs and ODs showed non-
lamellar curved trabeculae with osteoblastic rimgnifOs presented higher variability in
morphology of osseous tissue, with presence ofrgieleposits. The trabeculae exhibited
osteoblastic activity, and both patterns of mataratvere present. When compared to each
other, BFOLs presented overlap in half of the lpatbological characteristic analyzed.
Conclusions: There was significant similarity between the histophological findings
between the lesions. Clinical were not sufficiemtatcomplish the diagnostic differentiation
between these lesions, which indicates lack ofrmédion at the clinical records fill.

Descriptors: Ossifying Fibroma, Fibrous Dysplasia of bone, Grathology.



INTRODUCAO

Um dos temas mais controversos da patologia enwbreipo de lesdes classificadas
como lesbes fibro-0sseas benignas (LFOBs). O aspmmihum a todas as LFOBs é a
substituicdo de osso normal por tecido conjuntitbecoso contendo quantidades variadas de
material mineralizado. Em decorréncia da simikmti histologica entre diferentes grupos
dessas lesdes, a maioria dos patologistas conqoslam diagnoéstico definitivo requer uma
correlacdo entre caracteristicas histopatologiespecto clinico, analise de exames de
imagem e achados cirdrgicos. O termo LFOB é utbizaa regido maxilofacial para designar:

a displasia fibrosa, as displasias 6sseas e mfbassificants”.

A displasia fibrosa (DF) € considerada uma alterdiginartomatosa causada por uma
mutacao pos-zigotica do gene GNAS 1, que afetaaxepsos de proliferacdo e diferenciacéo
de pré-osteoblastos. Geralmente, € observada ewidimols nas primeiras décadas de vida e

acomete preferencialmente a regido posterior dalanax

As displasias 0sseg®0s) representam um espectro de lesdes provavelmente de
natureza reativa ou displasica que diferem entrapgnas pelas caracteristicas clinico-
radiogréaficas. Sao divididas em trés entidadestist — periapical, focal e florida. Todas sdo
mais observadas com maior frequéncia na mandihufea enaioria das vezes, acometem
mulheres negras, na faixa etaria entre os 30 eédanbs. Sua origem provavelmente esta

relacionada a elementos do ligamento perioddritaf*

O fibroma ossificante(FO) € considerado um verdadeiro neoplasma fibro-0sseo

benigno que se desenvolve principalmente na maladiBgomete mais frequentemente as



mulheres e apresentam um pico de incidéncia dumnézceira e quarta décadas de vida.

Acredita-se que o FO seja derivado das célulagydmento periodontal®’ 1121

Microscopicamente, as LFOBs dos maxilares exibenroras fibroso com
celularidade e vascularizacao variaveis, conteadiold 6sseo e/ou material cementoide. Nos
estagios iniciais, frequentemente, o trabeculadwiste de osso imaturo. Nas lesdes mais
antigas, o tecido mineralizado pode ser compost@gsn imaturo, lamelar e/ou calcificacbes
cementodides. A morfologia e o arranjo do trabeauldsseo podem variar. Os FOs tendem a
apresentar trabéculas irregulares anastomosadgsarén que as DFs exibem trabéculas
curvilineas que ndo se conectam entre si. A prasele; osteoblastos na periferia das

trabéculas é um achado comum, especialmente nas daOs e FO$>+"?

O tratamento das LFOBs dos maxilares € bastanteciésp, pois as lesdes
apresentam comportamentos biologicos distintos. FA tBnde a se estabilizar quando a
maturacdo do esqueleto é alcancada. Portantogeventao cirdrgica deve ser adiada até
quando for possivel. O tratamento cirdrgico remadi®l deve ser limitado aos casos de
defeitos estéticd$. As DOs podem ser auto-limitadas, portanto, nermhtntervencédo
cirdrgica € necessaria, entretanto € recomendaatopanhamento regular para avaliar uma
possivel progressdo da doefiteD tratamento do FO consiste em enucleacdo oiinoil

resseccao local.

Apesar da relativa facilidade em se diagnosticara ubirOB, determinar sua
classificacdo ainda é um exercicio complexo dewadosimilaridades histopatologicas e
radiograficas entre si. O objetivo deste traballm #&valiar os dados clinicos e
histopatoldgicos de casos de LFOBSs, a fim de dastaaspectos comuns e verificar aqueles

capazes de fazer distingdo entre elas, permitinddiagndstico mais preciso.



MATERIAL

Foram avaliadas, através de microscopia Optical @ass/Alemanha), 19 laminas
com cortes de 5 pum de espessura dos espécimesQigs] Bescalcificados e corados pela
técnica de rotina da Hematoxilina Eosina. As retypas fichas clinicas das lesfes também
foram analisadas com o objetivo de levantar dadpsgraficos das lesGes e informacdes

clinicas dos pacientes.

METODO

Foi realizada uma andlise retrospectiva comparaties aspectos clinicos e
histopatoldgicos de todos os casos de LFOBs diéigadss no periodo de 1998 a 2009. Das
19 lesGes analisadas, 11 tratavam-se de DFs, dmdéeOs, duas de DOs Floridas e uma de

DO Focal.

Para analisar os dados clinicos, foi realizado ewaritamento de todas as fichas
clinicas. Dentre as informacdes que constavam ichasf as que foram consideradas e
avaliadas foram: género, idade, localizacdo ana®mhipotese diagndstica e tempo de
evolucdo da leséo; pois, estes foram os Unicossdgum estavam presentes em todas as fichas
clinicas. Na analise histomorfoldgica, realizada pon patologista, as LFOBs foram
observadas, sob a magnificacdo de 10 a 40x, eegoesctivos laudos histopatoldgicos foram
revisados. As variaveis histopatologicas avaliddeesm: morfologia do tecido mineralizado

(curvilineo ou esferoidal), grau de maturacdo dudte 6sseo (lamelar ou ndo-lamelar) e



atividade osteoblastica (presenca ou auséncia deim@atacdo osteoblastica).
Adicionalmente, os achados microscopicos observddosm correlacionados com o0s
principais aspectos histopatologicos das LFOBs tagms na mais recente classificacdo dos
tumores de cabeca e pescoco da Organizacdo MuddiaBatde (OMS, 2005)que
correspondem a: estroma fibroso bem celularizadtrorea fibroso pouco celularizado,
estroma bem vascularizado, estroma pouco vascdariztrabéculas de osso imaturo,
trabéculas de osso maduro, material cementéidésdep ovoides de tecido duro, trabéculas
sem conexao, trabéculas anastomosadas, escas8ecialde osteoblastos na periferia das
trabéculas, presenca de osteoblastos na perifasidrdbéculas. Essas caracteristicas foram
comparadas e sobrepostas em uma unica tabela, desidcados os aspectos comuns a mais

de uma LFOB. Os dados obtidos foram analisadogapiisamente e quantitativamente.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité deakdim Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da UFPE, sob parecer n°® 211/09.

RESULTADOS

De um total de 2144 registros, 19 tinham o diagodste LFOBs dos maxilares. Duas
das 19 lesdes revisadas tiveram seus diagnostistpditoldégicos modificados devido a
reandlise das caracteristicas microscopicas e desdde suas respectivas fichas clinicas.
Ambas tinham o diagnéstico de DF, sendo que umadjueda reavaliacao foi diagnosticada
como FO e a outra como DO Periapical. Portantosidenam-se nove casos de DF, seis de

FOs, dois de DOs Floridas, dois de DO Periapicahale DO Focal.



A Tabela 1 mostra a distribuica@tas LFOBs em relagdo aos dados clinicos de género,
idade, tempo de evolucdo da lesdo e hipotesesddiiges. Todas as lesées mostraram predilecéo pelo
género feminino. As décadas de maior acometimeata PF, FO e DOs foram, respectivamente:
quarta, terceira e sétim@Quanto ao tempo de evolucéo das lesdes, estaiv@#i@ meses a 8
anos. Com relacdo a avaliacdo das hipéteses dizmasd@HDs) apontadas pelos profissionais
requisitantes dos exames histopatoldgicos, a raaimdstrou-se coerente, ou seja, foram
concordantes com o diagndstico histopatolégico diagnostico diferencial foi feito entre as

LFOBs.

Os dados referentésdistribuicdeslas LFOBs em relagé@blocalizacdo anatdmiestao
apresentados ndabela 2. Todas as lesdes acometeram prefereecnmandibula, sendo

que as DFs e os FOs apresentaram predilecéo géla emterior.

A Tabela 3, por sua vez, exibe a andlise da mayi@ldo tecido 6sseo, do grau de
maturacdo 6ssea e da pavimentacdo osteoblasticaaidria das DFs e DOs apresentou
trabéculas curvilineas de padrdo ndo-lamelar e esoassa pavimentacdo osteoblastica,
enquanto que nos FOs também foram observadasicajéiés esféricas e os fragmentos

0sseos apresentavam osteoblastos em sua periferia.

A Tabela 4 reune as principais caracteristicasommstfolégicas observadas nas
LFOBs de acordo com mais recente classificacdo tdo®res de cabeca e pescoco da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2608)esta tabela, estdo distribuidos os aspectos
microscopicos encontrados nas lesdes estudadaacaledo-se aqueles presentes em mais de

uma LFOB. Seis caracteristicas histopatologicasvast presentes em duas ou mais LFOBs:



estroma fibroso bem celularizado, estroma bem Vaszado, trabéculas de osso imaturo,
trabéculas de osso maduro, material cementbidescassez/auséncia de osteoblastos na

periferia das trabéculas.

DISCUSSAO

Diagnosticar precisamente as LFOBs dos maxilarem& tarefa complexa, mas de
extrema importancia, visto que o comportamento,ragmistico e, consequentemente, a

abordagem terapéutica dessas lesées diferem teaetere Si*.

No presente estudo, os dados clinicos observade$ane que, quanto ao género,
todas as LFOBs apresentaram predilecdo pelas reslh&ndo a proporcdo mulher:homem
observada de 16:3. Esta preferéncia pelo géneranifeonestd de acordo com alguns
resultados reportados na literaftifa Entretanto, outros estudos apontam, especifice&nan
DF como sendo mais frequente no género mascufifio Com relagéo a idade, as LFOBs
geralmente manifestam-se nos seguintes periodos1adFL? e 22 décadas, FO nas 32 e 42
décadas e as DOs nas 42 e 52 décadas d€Wda™® Ao contrario desses resultados, grande
parte dos pacientes portadores de DF observadtes tresalno encontrava-se a na 42 década
de vida, apresentando uma variacéo de idade delQ2aos. Os pacientes portadores de DOs
encontravam-se, em sua maioria, na 72 década de sethdo observada uma variacdo de
idade de 22 a 69 anos. Ja para os pacientes cona l[B@&¢ada mais prevalente foi a 32,

apresentando-se dentro da faixa etaria mais aatemetm idades variando de 14 a 46 anos.



Em relacdo a localizacdo das lesdes, a maioriacdsess de DF apresentava-se na
mandibula, mais especificamente na regido anterique difere de outros estudos relatados
na literatura que apontam a maxila como maior ldeahcometiment§®*’ Os FOs também
mostraram predilecdo pela regido anterior da maialil®utros trabalhos também afirmam
que o FO é diagnosticado com maior frequéncia nadibala, porém, indicam a regiao

4,6,9

posterior como sitio de predile¢&d"®? Com relagéo a localizacdo preferencial das D@s pe

mandibula, nossos resultados corroboram com aclubdesvados na literatdra®®*

Quanto as caracteristicas histologicas do tecidgeaysdiferentemente das outras
LFOBs dos maxilares, a DF demonstra tipicament@adndo bastante monotono ao longo da
lesdo, ao invés de ser uma mesclagem de osso ulatbec osso lamelar e particulas
esferoides. Geralmente, a lesdo se apresenta $ofma de trabéculas, sendo mais raro
encontrar calcificacbes esférica$”'® De maneira semelhante, foi observado no presente
estudo que prevaleceram na DF trabéculas cundingam nenhuma ocorréncia de
calcificagbes esferoidais. Quanto ao padrdo de ragfia 0ssea, a maioria das trabéculas

apresentava padréo ndo-lamelar, o que esta decammmdoutros relato’s™®

Nas DOs, grande parte das trabéculas observatiasniorfologia curvilinea. O tecido
0sseo exibiu apenas padrdo néo-lamelar, embora samb@adrées de maturacdo Ossea
possam ser encontrados nessas |és@epadrdo de maturacdo dssea observado poderindica
gue as DOs, assim como a maior parte das les6B$ dsstudadas encontravam-se em um

estagio mais inicial da doenca.



A maior parte dos FOs também apresentou trabéculasiineas, entretanto, apenas
nesta lesdo foram observadas calcificacbes edfériestas calcificacbes semelhantes a
cemento sdo mais notadas nos F33° contribuindo para a maior diversidade de aspectos
do tecido 6sseo depositado nestas I8s@enbos os padrées de maturacdo 6ssea (lamelar e

nao-lamelar) se mostraram presentes, resultaddaesb&m descrito em outros trabaftfds

No que se refere a pavimentacao osteoblasticag eltacrita como escassa ou ausente
na DF, e um pouco mais visivel no F5°*® Do mesmo modo, nossos resultados apontam
que a maioria das DF e as DOs mostrou ausénciatdehdastos. Enquanto que em todos os

FOs foi observado pavimentac&o osteoblastica.

Em nosso trabalho, listamos e tabulamos as pdixipcaracteristicas
histomorfologicas comuns as LFOBs, segundo a neamisnte classificacdo dos tumores de
cabeca e pescoco da OMS (2d05Quando passamos para esta tabela os achados
histopatoldgicos observados nas LFOBs analisadasicamos que houve coincidéncia em
metade dos aspectos listados, ou seja, metadeadaderisticas microscopicas presentes nas
lesGes estudadas foram observadas em mais de sdioa As caracteristicas histopatoldgicas
que apresentaram sobreposicdo foram: estroma dibbesn celularizado, estroma bem
vascularizado, trabéculas de osso imaturo, trabsde osso maduro, material cementodide, e
escassez/auséncia de osteoblastos na periferiiatfésulas. Esta coincidéncia de aspectos
microscépicos é considerada, por alguns autbte& como um indicio de que essas lesdes,
particularmente a DF e o FO, assim como os trés e DOs, constituam fases distintas de

um processo morfolégico benigno unico.



Um aspecto que pode auxiliar na distincdo histdpgica entre as LFOBs,
principalmente entre DF e FO, € a relacdo entreso ¢esional e o 0sso normal situado na
periferia da lesdo. Na DF, a lesdo funde-se coetidd 6sseo normal circunjacente de forma
que nenhuma céapsula estd presente — uma caracderisio observada nas outras
LFOBs!?*%° Em nosso estudo, a andlise da relacdo cortismiHal foi impossibilitada pelo
fato de o material enviado para exame anatomoduatml constituir-se de diversos

fragmentos.

Exames imunohistoquimicos e técnicas de biologiecotar tém sido utilizados para
diferenciar as LFOBs dos maxilares através da esgrede proteinas da matriz extracelular e
proteinas morfogenéticas 6sseas, e da andlise tedra genéticas, respectivamétte?®
Tyosawa et al. (2007) revelaram que a expressdo imunohistoquimica dmcatina e a
deteccao de mutacdes no gene GNAS por meio deoreat&adeia da polimerase, podem ser

capazes de realizar a distingéo entre DF e FO.

Através da analise comparativa de caracteristiaasL#OBs dos maxilares, pode-se
concluir que os dados clinicos referentes a génidaxje dos pacientes e localizacéo
anatdmica das lesbes ndo se mostraram suficieatasqalizar distincdo diagndstica entre as
lesbes, visto que alguns diferiram dos relataddgaratura e, além disso, demonstraram forte
coincidéncia entre si. Um preenchimento mais cotapias fichas clinicas, com a presenca
de informacdes mais detalhadas acerca dos paced&slesdes, poderia fornecer elementos
importantes para o diagnostico. Houve signifi@tsobreposicdo dos seguintes achados

histomorfologicos: estroma fibroso bem celularizaglstroma bem vascularizado, trabéculas



de osso imaturo, trabéculas de osso maduro, nlatemaentdide, e escassez/auséncia de

osteoblastos na periferia das trabéculas.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das LFOBs em rela¢éo adsslalinicos.

Variavel Género Idade Tempo de Hipétese Diagnéstica
Década+ Variagdo | Evolucdo | Correta Outras  Incorreta/Sem
Feminino Masculino | acometida  (anos) (variagao) LFOBs resposta
Lesé&o (n)
Displasia 8 1 42 12-49 3meses— 4 1 5
Fibrosa (9) 4 anos
Fibroma 4 2 32 14-46 2meses— 3 3 -
Ossificante 8 anos
(6)
Displasias 4 - 72 22-69 6 meses— 1 2 1
Osseas (4) 2 anos

Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE

Tabela 2 — Distribui¢cdo das LFOBs em relagao dilaggio anatbmica.

Localizacao Anatdmica Displasia Fibroma Displasias
Fibrosa Ossificante Osseas
Maxila
Anterior 1 - -
Posterior - - -
Anterior e Posterior 1 -
Total 2 1 -
Mandibula
Anterior 4 4 2
Posterior 1 2
Anterior e Posterior 2 - -
Total 7 5 4

Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE



Tabela 3 — Distribuicdo das LFOBs em relacéo aswis histopatoldgicas.

Variavel Histopatolégica Displasia Fibroma Displasias

Fibrosa Ossificante Osseas

Morfologia Mineral

Curvilinea 9 4 3
Esferoidal -
Total 9 6 4
Maturacdo Ossea
Lamelar 3 2 -
N&o-Lamelar 4 1 4
Ambos 2 3 -
Total 9 6 4
Pavimentacdo Osteoblastica
Presente 2 6 -
Ausente 7 -
Total 9 6

Fonte: Laborat6rio de Patologia Oral - UFPE



Tabela 4 - Distribui¢cdo das caracteristicas higtdpgicas observadas nas LFOBs.

Caracteristicas
istopatoldgicas Estroma Estroma Estroma bem Estroma Trabéculas Trabéculas Material Depésitos Trabéculas Trabéculas Escassez/ausénciaPresenca de
fibroso bem fibroso vascularizado* pouco de osso de osso cementoide* ovoides irregulares anastomosadasde osteoblastos naosteoblastos
celularizado* pouco vascularizado imaturo* maduro* de tecido que nao se periferia das na periferia
celularizado duro conectam trabéculas* das
trabéculas

LFOB

DO Focal X X X

DO Periapical X X X X

DO Florida X X X X

DO Florida X X X

DF X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X

DF X X X X X

FO X X X X X X X

FO X X X X X

FO X X X X X X X

FO X X X X X X

FO X X X X X X

FO X X X X X X

Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE
*Caracteristicas histopatologicas observadas era deauma LFOB.



FIGURAS

Figura 1: Displasia Fibrosa. Trabéculas ¢ésseasfoomato irregular em um estroma fibroso.
Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE

Figura 2: Displasia Ossea Florida. Massas globsildrasofilicas permeadas por tecido
fibroso.
Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE



Figura 3: Fibroma Ossificante. Trabéculas 6sseaaterial basofilico semelhante a cemento
de permeio a tecido conjuntivo fibroso celular.
Fonte: Laboratério de Patologia Oral - UFPE
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introducgdo foram atingidos. Cabera comentarios complementares.

Conclusdes: devem ser baseadas nos resultados obtidos.
Agradecimentos: podem ser mencionadas colaboracdes de pessoas, instituicdes ou agradecimento por apoio financeiro,
auxilios técnicos, que merecam reconhecimento, mas ndo justificam a sua inclusdo entre os autores.
Referéncias: Citar até cerca de 30 referéncias. Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes publicados nos ultimos cinco anos, sobre o tema. Nao deve conter trabalhos ndo referidos no texto. Se pertinente,



é recomendavel incluir trabalhos publicados na RBO. As referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente, na ordem em
que sdo mencionadas no texto e identificadas com algarismos ardbicos. A apresentacdo deverd seguir o formato denominado
“Vancouver Style”, conforme modelos abaixo. Os titulos dos periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela National Library of Medicine, disponivel em “List of Journal Indexed in Index Medicus” no endereco
eletrénico: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em numero maior, citar os seis primeiros autores seguidos
da expressao et al.

Artigos de Periddicos ou Revistas:
1) Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Tratamento da luxacdo congénita de quadril com suspensério de Pavlik e
monitorizagcao ultra-sonografica. Rev Bras Ortop. 2002; 37(1/2):5-12.

2) Bridwell KH, Anderson PA , Boden SD , Vaccaro AR , Wang JC. What's new in spine surgery. J Bone Joint Surg Am.
2005;87(8):1892-901.
Schreurs BW, Zengerink M, Welten ML, van Kampen A, Slooff TJ. Bone impaction grafting and a cemented cup after acetabular

fracture at 3-18 years. Clin Orthop Relat Res. 2005;(437):145-51.
Livros:

Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995.
Capitulos de Livro:
Johnson KA. Posterior tibial tendon . In: Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995. p. 43-51.
Dissertacoes e Teses:
Laredo Filho J. Contribuicdo ao estudo clinico-estatistico e genealdgico-estatistico do pé torto congénito equinovaro [tese]. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina; 1968.
Publicacoes eletronicas

1) Lino Junior W, Belangero WD. Efeito do Holmio YAG laser (Ho: YAG) sobre o tendédo patelar de ratos apds 12 e 24 semanas
de seguimento. Acta Ortop Bras [periddico na Internet]. 2005 [citado 2005 Ago 27];13(2):[about 5p.]. Disponivel em:
http:/ /www.scielo.br/scielo .
2) Feller J. Anterior cruciate ligament rupture: is osteoarthritis inevitable? Br J Sports Med [serial on the Internet]. 2004 [cited
2005 Ago 27]; 38(4): [about 2 p.]. Available from: http://bjsm.bmjjournals.com/cgi/content/full/38/4/383

Tabelas e Figuras:

Tabelas:
As tabelas devem ser numerados por ordem de aparecimento no texto com numeros arabicos. Cada tabela deve ter um titulo
e, se necessario, uma legenda explicativa.
Os quadros e tabelas deverao ser enviados através dos arquivos originais (Excel).
Figuras:

A apresentacao desse material deve ser em preto e branco, com legendas e respectivas numeragées impressas ao pé de cada
ilustragao.

As figuras deverdo ser enviadas através dos arquivos originais (Excel, Jpeg ou Tif (300 dpi).
Enviar cada figura individual para o sistema. A(s) legenda(s) deve ser incorporada no final do texto antes da listagem de
referéncias. N&o incluir figuras no texto. As figuras incluem todas as ilustracdes, tais como fotografias, desenhos, mapas,
graficos, etc, e devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
Fotos em preto e branco serdo reproduzidas gratuitamente, mas o editor reserva o direito de estabelecer o limite razoavel,
quanto ao numero delas ou cobrar do autor, a despesa decorrente do excesso. Fotos coloridas serdo cobradas do autor.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. No rodapé das
figuras e tabelas devem ser discriminados o significado das abreviaturas, simbolos, outros sinais e informada fonte: local onde

a pesquisa foi realizada.
Se as ilustragBes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor ou editor,
constando a fonte de referéncia onde foi publicada.

A Revista Brasileira de Ortopedia reserva o direito de ndo aceitar para avaliagdo os artigos que ndo preencham os critérios
acima formulados.

Envio do Manuscrito

As submissBes devem ser feitas on-line pelo link http://submission.scielo.br/index.php/rbo/login. E imprescindivel que
a permissdo para reproducdo do material e as cartas com a aprovagdo de um Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado
o trabalho - quando referente a intervengdes (diagndsticas ou terapéuticas) em seres humanos - e aquela assinada por todos
os autores em que se afirme o ineditismo do trabalho sejam enviadas juntamente com o manuscrito como documento
suplementar.
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