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ABSTRACT

Background: Ossifying fibroma (OF) is considered a rare occurrence in dogs and presents as a benign neoformation, with 
a low invasiveness, slow and progressive growth, smooth, firm, globose and pedunculated appearance, originating from 
cells of the periodontal ligament, its prominence is notable due to the presence of bone formation within the tumor mass. 
Diagnosis is made by histopathology and intraoral radiography. The recommended treatment is excision of this bone for-
mation, with a good prognosis if removed completely. The aim of this paper was presents a literature review regarding the 
disease ossifying fibroma, together with a case study describing the diagnosis in Canis lupus familiaris. 
Case: An approximately 8-year-old mixed-breed castrated male dog, weighing 7.3 kg, was treated at the Veterinary 
Complex of the Centro Universitário Nossa Senhora do Patrocínio (CEUNSP), in Salto city, São Paulo state, Brazil. The 
patient had a firm, pigmented globose enlargement of the rostral maxilla. The treatment was carried out using the surgical 
technique of partial rostral maxillectomy under general inhalation anesthesia, performing assertive excision of the entire 
tumor region and its safety margin, with diagnosis made by macroscopic observation and histopathological examination 
associated with intraoral radiography, with a good prognosis according to our data which corroborate the literature, with 
the patient being monitored and no showing signs of local recurrence.
Discussion: The importance of complementary diagnostic tests, such as histopathological and radiographic exams, in the 
routine of veterinary dentistry is mandatory in order to establish the diagnosis and therapeutic monitoring of Ossifying 
Fibroma (OF) and in order to discard differential diagnosis like to the fibrous dysplasia, which has similar histopathological 
findings but can be differentiated through radiographic imaging, which shows the presence of intratumoral bone forma-
tion. In the present report, in agreement with the majority of cases described in the literature, the animal showed signs of 
neoplasms in a context of 4th-stage periodontal disease. It was castrated males are the most affected by this pathology, in 
addition, they mention that Golden Retriever dogs are the most predisposed to acquiring the lesion, however, the patient 
in this case was a small mixed-breed dog. Rostral partial maxillectomy under general inhalation anesthesia was performed 
as the treatment of choice, promoting the absence of recurrence up to the time of this report, in agreement with what has 
been reported in the literature about the good prognosis of OF when treated early and with adequate excision. It can be 
concluded that the treatment for ossifying fibroma is surgical and, as it has a benign behaviour, it does not cause metasta-
sis. Monitoring is mandatory for all patients with all oral tumors, as it is a tool to help draw up a therapeutic protocol in 
the event of recurrence. A better prognosis can be considered for tumors in the rostral region of the mandible, which have 
easier surgical access for a wider safety margin. Veterinarians need to be aware of how to inspect the oral cavity during 
routine and emergency care, in order to identify changes in the oral cavity at an early stage. It is worth noting that well-
educated carers can also recognize significant alterations in the oral cavity of their animals and consult a veterinarian so 
that an intervention can be carried out as quickly as possible. 
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INTRODUÇÃO

O fibroma ossificante (FO) é de rara ocorrência 
em cães [3,5,12,14,18,19] havendo predisposição em 
indivíduos machos [8], gonadectomizados e da raça 
Golden Retriever [7].

O FO tem predileção pela porção rostral da 
maxila [7,17,23]. Deriva-se do ligamento periodontal 
e a patogênese envolve uma forma de hiperplasia rea-
cional. O fibroma ossificante costuma ter crescimento 
lento e progressivo, firme, coberto com epitélio gengi-
val intacto, não doloroso, expansivo e bem demarcado 
[2,6,12].

Para fechar o diagnóstico de FO é necessário 
diferenciá-lo da displasia fibrosa (DF), de neoplasmas 
malignos ósseos e do fibroma odontogênico perifé-
rico [12,21], diferenciando histologicamente do FO 
e descartando a DF pela presença de lesão óssea no 
proto-osso, o que não é aceito como um recurso de 
diagnóstico histopatológico em DF. As alterações 
observadas nos exames de imagem são meios úteis de 
diferenciação, pois o FO deve ter uma margem lesional 
bem delineada e circunscrita, enquanto a DF não [18], 
desempenhando um papel fundamental no diagnóstico 
diferencial de FO e DF [12].

A excisão de FO é considerada o tratamento 
de escolha. Por se tratar de uma neoformação benig-
na a biópsia excisional ou até mesmo pela técnica de 
maxilectomia [13] de forma conservadora, possui re-
sultado satisfatório que resulta em cura, sendo o exame 
histopatológico de grande importância em relação ao 
prognóstico [12,21].

No presente estudo, objetivou-se relatar o caso 
de 1 cão sem raça definida acometido por neoformação 
em maxila direita, que por meio da avaliação física, 
de radiografias intraorais e de análise histopatológica, 
foi possível concluir que estes eram compatíveis com 
o FO. 

CASO

Foi atendido no Complexo Veterinário do 
Centro Universitário Nossa Senhora do Patrocínio, 
1 cão sem raça definida, macho, castrado, com idade 
aproximada de 8 anos, pesando 7,3 kg. A responsável 
relatou que o animal foi resgatado, não possuindo 
informações sobre seu histórico clínico.

Foi realizado o exame físico completo, no 
qual constatou-se bom estado geral e em cavidade oral 
presença de aumento de volume na gengiva e mucosa 

alveolar da maxila direita (Figura 1), com 3 cm de di-
âmetro, firme, pedunculado, liso, róseo e pigmentado 
em gengiva dos dentes 3º. incisivo (103), canino (104) 
e 1º pré-molar (105) da maxila direita, além de doença 
periodontal em estágio 4 [10].

Recomendou-se a realização de biópsia exci-
sional na região dos dentes 103, 104 e 105, além de 
tratamento periodontal com extrações dentárias e a re-
alização de exame histopatológico. Além disso, foram 
realizados exames complementares como hemograma, 
exame bioquímico para avaliação renal e hepática 
(ureia, creatinina, fosfatase alcalina e aspartatoalani-
notransferase), os quais encontravam-se dentro dos 
padrões de normalidade para a espécie.

Como protocolo anestésico utilizou-se: meta-
dona1 [Mytedom® - 0,3 mg/kg, IM] como medicação 
pré-anestésica; para indução foram administrados 
propofol1 [Propovan® - 2,5 mg/mL, IV] e midazo-
lam2 [Dormonid® - 0,5 mg/mL, IV] e, além disso, a 
manutenção anestésica foi realizada com isoflurano1 

[Isoforine® - 15 a 25mg/g CAM]. No transoperatório, 
realizou-se bloqueio local, utilizando-se lidocaína 
2%3 [Lidovet - 4 mg/kg]. Também foi necessário a 
administração de ácido tranexâmico4 [Hemoblock® - 5 
mg/kg, EV], outrossim, utilizou-se atropina5 [Atro-
pina 2% - 0,04 mg/kg EV], em razão de bradicardia 
sinusal.

O paciente preparado para a intervenção 
cirúrgica foi posicionado em decúbito lateral direito 
e, realizada radiografia intraoral na região da massa 
localizada na gengiva da maxila direita (Figura 2), na 
qual foi possível visualizar uma lesão óssea infiltra-
tiva, circunscrita e com margem bem definida, o que 
contribuiu para uma excisão assertiva de toda região 
tumoral e sua margem de segurança. Deste modo, foi 
realizado a técnica de maxilectomia rostral parcial, 
técnica indicada na literatura para casos semelhantes 
[13,16,20], de forma conservadora, a excisão marginal 
geralmente resulta em cura [12].  Esta foi realizada 
desde o dente terceiro incisivo até o dente segundo 
pré-molar (106) maxilar direito com remoção de tábuas 
ósseas vestibular e palatina. Na sequência foi realizado 
um retalho de avanço de mucosa vestibular (Figuras 
3 e 4) para correção do defeito causado pela excisão 
do tumor [9], além de múltiplas extrações dentárias, 
restando apenas caninos e incisivos mandibulares. 

No pós-operatório imediato, foram adminis-
trados dexametasona6 [Dexacort - 0,1 mg/kg, SC], 
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dipirona7 [D-500® - 25 mg/kg, SC] e amoxicilina com 
clavulanato4 [Clavulin® - 22 mg/kg, SC]. Foi prescri-
to para casa omeprazol8 10 mg [1 mg/kg - SID por 7 
dias], amoxicilina com clavulanato4 250 mg [Clavulin® 
22 mg/kg - BID durante 7 dias], prednisolona4 [Pred-
nisolona - 0,5mg/kg - SID durante 5 dias], dipirona 
gotas4[Dipirona sódica - 25 mg/kg - BID durante 3 
dias] e cloridrato de tramadol gotas4 [Tramal® 4 mg/
kg - BID durante 3 dias].

O laudo histopatológico foi compatível com 
Épulidis ossificante (fibroma odontogênico periférico), 
denominado popularmente como fibroma ossificante 

[12] confirmando a característica de comportamento 
benigno com células estreladas em contiguidade com o 
epitélio escamoso. As células apresentavam citoplasma 
eosinofílico pálido, com intenso edema intercelular e 
moderado edema intracelular, e estroma colagenoso 
ricamente vascularizado com áreas de ossificação [14].

O paciente retornou ao complexo veterinário 
após 15 dias da intervenção cirúrgica apresentando 
bom estado geral e boa cicatrização em mucosa oral. 
Foi solicitado acompanhamento e observação do pa-
ciente, não havendo recorrência da lesão após 12 meses 
de acompanhamento. 

 Figura 1. Gengiva e mucosa alveolar da maxila direita. A & B- Aumento de volume (setas vermelhas) correspondente ao Fibroma Ossificante (FO), 
com acometimento de gengiva dos dentes terceiro incisivo, canino e primeiro pré-molar da maxila direita.

Figura 2. Imagens de radiografias intraorais da maxila rostral direita antes e depois da excisão cirúrgica de lesão de FO. A- Radiografia intraoral evi-
denciando leve infiltração da massa tumoral distal a raiz do canino maxilar direito (104) com margens bem definidas e arredondadas. B- Radiografia 
intraoral após, evidenciando ausência do FO e dos dentes 103 e 104.
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Figura 4. Imagens demonstrando o aspecto de superfície lisa, rosea e pigmentada com três centímetros de diâmetro, material enviado para análise his-
topatológica. A- Aspecto da face vestibular da lesão de FO. B- Aspecto da face palatina da lesão de FO.

Figura 3. Imagens do trans operatório demonstrando. A- Imagem da neoformação e linha de incisão ao redor para realização da maxilectomia parcial 
rostral. B- Imagem da confecção do retalho mucoso para síntese do defeito cirúrgico. C- Imagem pós-operatória imediata com a presença do retalho 
mucoso confeccionado sem tensão com sutura em padrão simples interrompida a cada 2 mm com fio monofilamentar absorvível 5-0.



5

                                                                                                           S.T.S. Silva, A.A.C. Missassi, A.C. Santos, et al. 2024. Fibroma Ossificante em Maxila Rostral de Canis lupus familiaris.
                                                                                                                  Acta Scientiae Veterinariae. 52(Suppl 1): 989.

DISCUSSÃO

No presente relato, foi diagnosticado um caso 
de fibroma ossificante (FO) em 1 cão macho castrado, 
SRD de porte pequeno. A literatura refere que cães 
da raça Golden Retriever são os mais predispostos a 
adquirir a lesão, assim como machos castrados [7].

O aumento de volume foi observado em região 
de gengiva do dente canino maxilar direito, corroborando 
com dados de literatura que apontam que o fibroma os-
sificante periférico geralmente ocorre em porção rostral 
da maxila, deste modo permitindo melhor prognóstico 
devido a sua localização [7,23]. A neoformação possuía 
3 cm de diâmetro, sendo que as radiografias evidenciaram 
pouca infiltração óssea, o que de acordo com a literatura 
tais neoplasias possuem caráter pouco invasivo, mas 
podem conter material mineral e células ósseas [6,22]. 

É descrito como comportamento do FO o cres-
cimento lento [12], porém neste relato, por se tratar de 
um animal resgatado, não há histórico clínico, portanto, 
não se sabe quanto ao tempo de crescimento.

Afirma-se na literatura que a maxilectomia é o 
procedimento cirúrgico de eleição para excisar tumores 
localizados na maxila, sendo que a extensão varia de acordo 
com o caso [16,20], sendo assim, em razão da lesão óssea 
infiltrada presente em região de maxila rostral direita e pela 
ausência de biópsia incisional e histopatológico anterior a 
cirurgia, optou-se pela realização de maxilectomia rostral 
parcial, com a finalidade de remover o tumor e tecido 
adjacente atingido, visando o melhor prognóstico para o 
paciente e menor chance de recidiva [2].

Até o presente momento, o paciente está em 
acompanhamento e não apresenta sinais de recidiva 
local, confirmando que tal patologia possui bom prog-
nóstico e recidivas são raras, principalmente quando 
realizada remoção com margem de segurança [4,12].

Com base nos dados obtidos neste estudo, 
podemos inferir que as neoplasmas da cavidade oral 
são frequentemente observadas em cães, situados na 
4ª  posição em acometimentos em cães [1,15], sendo 
o fibroma ossificante um processo proliferativo ósseo 
fibroso de ocorrência rara e benigna [3,5,11,18,19], o 
qual foi diagnosticado neste relato. 

O exame histopatológico pode ser inconclusivo 
devido à semelhança da estrutura da DF com o FO [18]. 
Essa semelhança o torna não fidedigno para fins de 
diagnóstico único, pois poderá ser facilmente confun-
dido com a DF mas, no entanto, para fins diagnósticos 
é de suma importância realizar a radiografia intra-oral 

onde será revelada a real estrutura interna da massa e 
estruturas comprometidas, afirmando a necessidade 
da realização de ambos procedimentos [12,18], assim 
como foi realizado neste caso.

Para qualquer tipo de neoformação, para obter-
-se um bom prognóstico, o diagnóstico e o tratamento 
devem ser realizados precocemente, promovendo assim 
a melhora na qualidade de vida, aumentando a sobrevida 
dos pacientes acometidos, com destaque para pacientes 
com neoplasmas benignos infiltrativos, pois quanto mais 
inicial o desenvolvimento do tumor menor é a invasão 
de tecidos adjacentes, deste modo, com o planejamento 
cirúrgico adequado a cirurgia resultará em um defeito 
pequeno e nestes casos a cura pode se tornar possível 
[12], assim como foi observado neste caso, porém não se 
sabe o tempo de evolução neste paciente, mas com a for-
mação pedunculada e pouco invasiva pode-se observar 
ausência de recidiva até o momento deste trabalho [10].

Pode-se concluir que o tratamento para o fibroma 
ossificante é cirúrgico, e por ter comportamento benigno 
não causa metástase. O acompanhamento é mandatório 
para todos os pacientes com tumores orais, pois ele é uma 
ferramenta para auxiliar na elaboração de protocolo tera-
pêutico caso haja recidiva. Pode-se levar em consideração 
um melhor prognóstico para tumores em região rostral 
da mandíbula, os quais apresentam facilidade de acesso 
cirúrgico para uma margem de segurança mais ampla. 

Faz-se necessária a conscientização dos médicos 
veterinários em relação à inspeção da cavidade oral duran-
te atendimentos de rotina e emergência, a fim de identifi-
car alterações na cavidade oral em estágios iniciais. Vale 
ressaltar que os tutores bem instruídos podem também 
reconhecer alterações significativas na cavidade bucal 
de seus animais e procurar o médico veterinário para que 
seja feita uma intervenção o mais rapidamente possível. 
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