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Odontogénny fibréom
(Kazuistika)

Sladka L., Kysel M., Kartik P.

I. stomatologicka klinika FNLP a LF UPJS,
odd. maxilofacialnej chirurgie, KoSice

Suhrn

Autori sa v svojej praci venuju problematike odontogénneho fibréomu.

V prvej ¢asti uvadzaja v8eobecnt charakteristiku, diagnostiku a lie¢bu odontogénneho fibrému. V druhej éasti
opisuju kazuistiku 25-roéného muza s odontogénnym fibromom v sanke, oSetreného na I. stomatologickej klinike
v Kosiciach. Palpaénym vySetrenim bol zisteny opuch Iavého lica a zdurenie kosti sdnky, aj ked pacient tazkosti
neudaval. Nador bol odstraneny v celkovej anestézii a poslany na histopatologicki verifikaciu. Sest mesiacov od
operacie neboli pozorované Ziadne recidivy.

Kluéové slova: odontogénny fibréom - epitélium - spojivové tkanivo - opuch

Sladka L., Kysel M., Kartik P.: Odontogenic Fibroma

Summary: In their work, the authors have addressed the matter of odontogenic fibroma.

In the first section, they have been interested in the characteristics, diagnostics and treatment of odontogenic
fibroma. In the second section, odontogenic fibroma involving the mandible in a case of a 25-year-old man, mana-
ged in the 1st Clinic of Dentistry in Kosice, is described. There was a swelling of the left cheek and bone-hard bul-
ging was detected on palpation but the patient had not complained of the problems. The tumor was removed under
general anesthesia and then examined histopathologically. There was no sign of recurrence six months after the
operation.
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Prakt. zub. Lék., roc¢. 56, 2008, & 4, s. 53-56.

UvVOoD METODY
Odontogénny fibrém je benigny odontogénny Klinické priznaky
nador, ktory tvori 5 % vSetkych odontogénnych Odontogénny fibrém sa prejavuje asymptoma-

nadorov. Prejavuje sa invazivnym asymptomatic-  tickym, progresivnym, bezbolestnym rastom. Malé
kym rastom a netvori metastizy. NajcastejSie sa  unilokularne 1ézie sposobuja resorpcie a roztla-
vyskytuje medzi 20. az 30. rokom Zivota, ¢astejSie  Ganie korenov [5]. Vaé8ie multilokularne 1ézie sa
je lokalizovany v sanke a u Zien [9]. Ide o relativne  prejavuji posunmi isekov zubov, expanziou nado-
dobre ohraniéeny radiolucentny uni alebo multi-  ru do mékkych tkaniv a odtla¢anim vestibularnej
lokularny nador. a lingualne kortikalis [11]. Mozné su aj retencie
7Z histologického hladiska je odontogénny  zubov v danej oblasti. Pritomné je aj zacervenanie
fibréom intraosealna ektomezenchymalna benigna  sliznic a zdurenie polotuhej aZ tuhej konzistencie,
neoplazia [12]. Ide o celularny nador s minimal-  pri velkych nadoroch je moZna aj asymetria tvare.
nym mnozstvom zakladnej substancie a zvySkami
kalcifikovanej matrix, reprezentujicej kost Diagnostika a lieé¢ba
a atubularny dentin. Fibroblasty mézu byt prilezi- Pri diagnostike sa opierame okrem anamnézy
tostne nahradené velkymi okrdhlymi zrnitymi  a klasického intra a extraoralneho vysSetrenie aj
bunkami. Ojedinele sa moézu vyskytovat eosinofil- o pomocné vySetrovacie metddy, akymi si RTG
né a amorfné Struktury pripominajice §krob, ale-  snimky a CT zobrazenie. Odontogénny fibrém tre-
bo sklovinovi matrix. ba oddiferencovat od hyperplastickych dentalnych
folikulov, velkobunkovych granulémov, odontogén-
neho myxému, desmoplastického fibrému a amelo-
blastéomu [10].
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Liecba odontogénneho fibromu spociva
v enukleacii nadoru a v pripade retinovanych
zubov ich chirurgicka extrakcia [1]. Enukleacia
mobzZe byt stazena pre zrastanie ptzdra nadoru so
sliznicou okolia. Recidiva nadoru je 39%, ale pri
vcasnej diagnostike a liecbe je prognéza dobra.

KAZUISTIKA

25-ro¢ny zdravy muz bol poukizany obvodnym
stomatolégom na extrakciu zubu ¢ 48 na
I. stomatologicku kliniku. Na oddeleni maxilofa-
cialnej chirurgie bol vySetreny a okrem kariézne-
ho zubu ¢. 48 bol zisteny aj radix zubu ¢. 15
a tumordzny utvar v distadlnom tseku sanky vla-
vo. Bolesti a problémy v sanke vlavo pacient
neudaval.

Klinické prejavy: Intraoralne bolo zistené pal-
pacne nebolestivé vyklenutie sanky a lica vlavo
polotuhej konzistencie, palpaéne pritomné zhrub-
nutie kosti v oblasti tela, uhla a ramena sanky

Obr. 1. Extraoralny pohlad na asymetriu a vyklenutie
lica vIavo.

Obr. 2. RTG snimka s retinovanymi zubami ¢. 37 a ¢. 38
a odontogénnym nadorom v oblasti tela a uhla sanky
vlavo.
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vlavo vestibularne aj linguélne, pod vyklenutim
boli hmatné retinované zuby €. 37 a 38, zub ¢. 36
nebol zaloZeny.

Extraoralne viditeIn4a asymetria tvare, hlavne
v oblasti ramena, uhla a tela sanky vlavo, nebo-
lestivé vyklenutie lica vlavo polotuhej konzisten-
cie, hrana sanky ostala hmatna. Pacient mal sta-
zené otvaranie ust pre kontraktiru Zzuvacich
svalov (obr. 1, obr. 2).

VYSLEDKY

Chirurgickd lie¢ba a stav po operdcii: Pacient
bol operovany v celkovej NTI anestézii, boli extra-
hované zuby €. 48 a radix zubu ¢. 15 a chirurgicky
mal extrahované retinované zuby ¢. 37 a 38.
Nasledne bol excidovany nador z distalneho tseku
sanky kryjuaci retinované zuby ¢. 37 a 38, urobené
vytery na kultivaéné mikrobiologické vySetrenie
z rany pod nadorom, tumordzne tkanivo odoslané
na histopatologické vySetrenie, kde bola patold-
gom potvrdena diagnéza odontogénny fibréom.
Peroperaéne boli nalozené dve Ivyho slucky
a spojené v rigidnu éelustno-sankovu vazbu. Tie-
to boli ponechané 3 tyzdne, vzhladom na oslabe-
nu sanku vlavo.

Pacientovi bol podavany 14 dni Klimicin, preto-
Ze bol alergicky na penicilinovi radu antibiotik, 3
dni dostaval Novalgin, Dicynone a Dexamed, vSet-
ko intravenézne. Pooperaény stav bez komplika-
cii, rana sa hojila dobre, stehy boli vybraté po 7
dnioch (obr. 3).

Obr. 3. Stav bezprostredne po chirurgickych extrak-
ciach zubov ¢. 37, 38 a 48 a po enukleacii nadoru.

Stav po 6 mesiacoch: Pacient sa citi dobre, pro-
blémy a bolesti neudava. Rana zhojena, kludn4, na
RTG snimkach viditeIné dobudovanie a prestavba
sanky vlavo v oblasti tela, uhla a ramena. Sliznice
v tstnej dutine bez patologickych zmien, bez vykle-
nutia a bez hmatnych rezistencii. Nie je pritomna
ani asymetria tvare (obr. 4, obr. 5).
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Obr. 4. Stav po 6 mesiacoch od operacie bez asymetrie
tvare.

Obr. 5. RTG snimka po 6 mesiacoch od operacie
s viditeInou prestavbou a dobudovanim sanky vlavo.

DISKUSIA

Podla najnovsej klasifikacie odontogénnych
nadorov publikovanej Gardnerom [4] je odonto-
génny fibrom klasifikovany ako benigna lézia
vychadzajica z odontogénneho ektomezenchymu
s alebo bez odontogénneho epitélia. Tato klasifi-
kacia méze zahinat rozne typy 1ézii, charakteri-
zované pritomnostou spojivového tkaniva a os-
trovéekov odontogénnoho epitélia a niekedy aj
pritomnostou dystrofickych kalcifikacii. Autor
uvadza dve formy odontogénneho fibrému. Prva
forma je klasifikovana ako jednoduchy fibrém,
skladajuci sa z fibrézneho tkaniva a kolagénu.
Druha forma je oznaéovana ako komplexny fibrém
obsahujuci fibrézne tkanivo s myxoidnymi loziska-
mi spajajicimi sa s odontogénnym epitéliom.

Daniels [2] publikoval kazuistiku odontogénne-
ho fibrému v pravej molarovej éasti sanky u 30-
ro¢nej Zeny. Tento pripad porovnaval s pripadom
26-roénej zeny s jednoduchym centralnym odonto-
génnym fibrémom v elusti vpravo v oblasti zubu
¢. 13.V pripade 26-ro¢nej Zeny dokézal pritomnost
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1ézii obsahujucej celularnu zlozku fibrézneho spo-
jovacieho tkaniva a kolagénovych vlaken, ale
naopak absenciu odontogénnych epitélii. Dospel
k nazoru, Ze centralny odontogénny fibrém sa oby-
¢ajne lahsie odstrariuje, pretoZe nie sd pritomné
adherencie fibréznych zloZiek ku kosti ani medzi
zubné Struktury.

Fibréomy su klasifikované alebo ako odontogén-
ne alebo ako neodontogénne fibrémy. Ishikawa
a Akiyoshi [7] predpokladali, Ze va¢sina pripadov
centralnych fibromov v ¢elusti je odontogénneho
povodu, pricom pochadzajui z dentalnej papily, vac-
ku alebo periodontalnej membrany. V tychto pri-
padoch autori nedokézali pritomnost odontogén-
neho epitelu.

Fergusson [3] v minulosti predpokladal, Ze cen-
tralny odontogénny fibrém méze byt rozdeleny na
neosealny, desmoplasticky a odontogénny fibrém.
Lucas [8] rozdeloval centralny fibrém iba na des-
moplasticky a odontogénny, priéom Slootweg
a Muller [13] s tymto rozdelenim sthlasili.

Ikeshima [6] o 30 rokov neskoér rozdeluje odo-
ntogénne intraosealne fibréomy v ¢elusti a v sanke
na pravé odontogénne fibrémy, ktoré st charakte-
rizované pritomnostou odontogénnych epitélii,
a desmoplastické fibréomy, ktorym tieto epitélie
chybaju. Z toho vyplyva, Ze centralny odontogénny
fibrém, vzhladom na chybanie odontogénnych epi-
télii, mb6Zeme nazvat aj desmoplastickym fibro-
mom.

Autori vo svojej praci venovali pozornost v§eo-
becnej charakteristike, diagnostike, klinickym
prejavom a lieébe odontogénneho fibréomu. Prezen-
tovali kazuistiku 25-roéného muza s odontogén-
nym nadorom v sanke vlavo, oSetreného na
I. stomatologickej klinike v KoSiciach.

Treba poznamenat, Ze véasna diagnostika
a nasledna lie¢ba odontogénneho fibrému su dob-
rym predpokladom na kompletné vyliecenie
pacienta bez naslednych komplikacii a recidiv
ochorenia.

LITERATURA

1. Allen, C. M., Hammond, H. L.: Central odontogenic
fibroma. WHO type. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.,
73,1992, s. 62-65.

2. Daniels, J. S.: Central odontogenic fibroma of mandible:
a case report and review of the literature. Oral Surg. Oral
Med. Oral Pathol. Oral Radiol., 98, 2004, s. 295-300.

3. Ferguson, J. W.: Central fibroma of the mandible. Report
of the case. J. Oral Surg.,12, 1974, s. 205-218

4. Gardner, D. G.: Central odontogenic fibroma: current
concepts. J. Oral Pathol. Med., 25, 1996, s. 556-561.

5. Hwang, E. H., Lee, S. R.: Central odontogenic fibroma
of the simple type. Korean J. Oral Maxillofacial Rad., 32,
2002, s. 227-230.

6. Ikeshima, A.: Case report of intra-osseous fibroma:
a study on odontogenic and desmoplastic fibroma with
a review of the literature. J. Oral Science, 47, 2005, s. 149-
157.

55

—b—



stoma+pzl_4_2008:maketa - radiologie 17.7.2008 12:58 Stra 56
F

7. Shikawa, G., Akiyoshi, M.: Oral pathology II. A revised 12. Scofield, I. D.: Central odontogenic fibroma: report of
edition. Tokyo, Nagasue Shoten, 489, 1998, s. 536-539. case. J. Oral Surg., 39, 1991, s. 218-220.

8. Lucas, R. B.: Pathology of the tumors of the oral tissues, 13. Slootweg, P. J., Muller, H.: Centralfibroma of the jaw,
3rd end. Edinburgh, Churchill Livingstone, 1976, s. 171- odontogenic or desmoplastic. Oral Surg., 56, 1983, s. 61-
172. 70.

9. Neville, B. W, Damm, D. D, Allen, C. M.: Odontogenic
tumors. Oral and Maxillofacial Patology, Philadelphia
(USA), 2001, 2nd ed. s. 225-228. L. .

10. Ramer, M., Krost, B.: Central odontogenic fibroma - M UD r L.Lv%a Sladka
report of a case and review of the literature. Periodontic L. stomatologickd klinika FNLP
Clin. Incest, 24, 2002, s. 27-40. Rastislavova 43

11. Regezi, J. A.: Odontogenic cysts, odontogenic tumors, 040 66 KoSice

fibroosseus and gaint cell lesions of the jaws. Mod Patolo-
gy, 15,2002, s. 331-341.

Slovenskad republika

ORTODONTICKY PRUVODCE PRAKTICKEHO

avicenum(l P - ~
1 ZUBNIHO LEKARE
Magdalena Kotovd
ORTODONTICKY PRUVODCE Magdalena Kotovd
PRAKTICKEHO
ZUBNIHO LEKARE V¢asné rozpoznani ortodontické vady je predpokladem volby a realizace

nejvhodnéjSiho terapeutickeho postupu. Pro praktického stomatologa jsou
wortodontické diagnosticke rozpaky*“ ¢astou pfekazkou napf. pro sestaveni
planu protetické rekonstrukce chrupu.

Text upozorfiuje zejména na:

1. uskali v€asné diagnostiky ortodontickych anomalii,

2. strategii zaclenéni ortodontické terapie do planu komplexniho stoma-
tologického oSetfeni pacienta v€etné vyuziti implantata,

3. Casto nenapadné symptomy signalizujici odchylky ve vyvoji stomatog-
natni oblasti.

Publikace, kteréa je uréena zejména praktickym zubnim Iékafim, je dopl-
néna bohatou nazornou obrazovou doku mentaci — na 140 obrazku
(z toho 47 perokreseb).

Wadalo nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2006, BS, broZovand vazba, 116 stran, cena 245,-K¢, 376,-Sk, ISBN 80-
247-1305-5, kat. ¢islo 1516

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

56



stoma+pzl_4_2008:maketa - radiologie 17.7.2008 12:58 Stranik 5377

=
2

BULMEDICA / BULDENTAL

43" International Specialised Exhibition
Exhibition schedule: 12 - 15 May 2009

Exhibition venue: INTER EXPO & CONGRESS CENTER - Sofia
147, Tzarigradsko Chaussee Blvd., 1784 Sofia
4 exhibition halls

Frequency: Annual

By tradition it is held under the auspices of the Ministry of
Health of Bulgaria.

Main fields:

BULMEDICA: Medical technics, diagnostics, surgery, hospital furniture and
equipment, software
Pharmaceuticals
Laboratory, analytical and biochemical equipment
Ophthalmology, optical and mechanical components,

microsurgery
Rehabilitation, orthopaedics, aids for disabled people,
communication

BULDENTAL: Dental equipment, instruments, dental mechanical
equipment, consumables

Visitors’ profile: Professionals

Working hours: 12 - 14 May 2009  10.00 a.m. - 6.00 p.m.

15 May 2009 10.00 a.m. - 4.00 p.m.

Organizer: BULGARREKILAMA Agency
147, Tzarigradsko Chaussee Blvd.
BG-1784 Sofia

Partners: Beijing Leap Across International Exhibition Co. / China

2008 edition: exhibition area: 9 000 m2
exhibitors & subexhibitors: 1000
visitors: 16 700

Contact person: G. Lubenova, M. Jeliazkova
tel.: (+359 2) 9655 279, 9655 277
fax: (+359 2) 9655 231
E-mail: glubenova@bulgarreklama.com
mjeliazkova@bulgarreklama.com



stoma+pzl_4_2008:maketa - radiologie 17.7.2008 12:58 Stranik 5387

=
2

APPLICATION CONTRACT - A

BULMEDICA

INTER EXPO

R RESS 43" International Specialised Exhibition BULDENTAL

CENTER
(IEC)

147, Tzarigradsko Chaussee

BG-1784 Sofia, Bulgaria 12-15 May 2009 I

DEADLINE 01 December 2008

Company / Address:
VAT Ne:
Phone: Fax: E-mail / Internet;
Contact person: Stand leader: Department;
. Indoor spaceonly ... sqm a125 EUR

A Full Service Arrangement ..., sqm a 146 EUR Inludos:

Includes: space, géneral aisle cleaning and security of the hall

space, rzear & side walls, 1 exhibition table 50/100/80 cm, 1 interview table, 4 chairs,! spotlight

Efe’aﬁmfg,';e'ﬁ?r;'f'3e§2nfn°gYg%2§$a|zstvc”3;i§°3} {ﬁgkﬁjfa"dard stand nscrpton,carpetng, sand Construction permission fee —........... sqm a TEUR
Type of stand: [] Row stand T 1 Comerstand {1 Headstand |1 lsland stand
(according to availability) (Minimum size 15 sq m) (Minimum size 24 sq m) (Minimum size 48 sqm)  (Minimum size 60 sq m)

+ 10% on base rate + 15% on base rate + 20% on base rate

[ I Two-floor stand + 50 % (Minimum size 36 sq m)
Sub-exhibitors Name / Gountry:
All sub-exhibitors are liable to pay the costs for an obligatory entry in the catalogue.
Please state the names and countries of origin here. Please inform us about the
addresses and product range (with code numbers) of all your sub-exhibitors separately.
Registration Fee:
1 catalogue, invitation cards, 1 parking card, exhibitor cards [ ] 200,00 EUR
Advertising in the Exhibition Catalogue Compulsory Entry 150,00 EUR
Trade mark [ 1  2000ER 1/2 page coloured (85 x 90 mm) ]  180,00EUR
1/1 page coloured ~ (110x 220 mm) L1 30000€uR 1/1 page coloured on the cover [ ] 350,00 EUR

30 % of the rental fees (without deduction) must be transferred to the bank account immediately upon receipt of the invoice, and

70 % 30 days before the start of the exhibition. Bulgarreklama Agency Ltd. VAT Ne BG121122275. Bank account in EUR: IBAN: BG45UNCR96601426037707
SWIFT Bic code: UNGRBGSF, UniCredit Bulbank, Sofia, Bulgaria. If the invoice address is different from above, please provide invoice address.

(Al companies, which have registered office in Bulgaria will be charged with 20% VAT on the a.m. Total Gost)

We confirm our agreement with the conditions of participation given overleaf.

Place and date; Authorized signature / stamp:
f
GP BULGARREKLAMA AGENCY Ltd. 147, Tzarigradsko Chaussee, BG-1784 Sofia
|<|ama tel.. (+359 2) 9655 277, 9655 279; fax:(+359 2) 9655 231; e-mail: bul-reklama@bulgarreklama.com; http; //www.bulgarreklama.com

—b—



