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O FCM é um tumor ósseo benigno raro na região craniofacial, que tende a afetar mais a mandíbula do que a maxila. É de extrema importância 

conhecer as características desta entidade e realizar um diagnóstico e tratamento corretos.
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INTRODUÇÃO

•O fibroma condromixóide (FCM) é um tumor ósseo benigno, raro, de origem cartilaginosa e etiologia ainda não esclarecida1.

•Representa menos de 1% de todos os tumores ósseos1.

•O envolvimento da região craniofacial é incomum, e a maioria dos tumores nos maxilares manifesta-se na mandíbula2-4.

METODOLOGIA

OBJETIVOS

Resumir os achados clínicopatológicos de fibroma condromixóide em mandíbula ou com repercussão na cavidade oral em uma 

revisão sistemática.

•Em pacientes com FCM em mandíbula ou com repercussões na cavidade oral, quais são as características clínicas e terapêuticas associadas ao

caso?

•Biblioteca Virtual em Saúde, Embase, LILACS, LIVIO, MEDLINE PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, OpenGrey e ProQuest.

•Incluídos: relatos de caso que abordassem pacientes de qualquer idade com diagnóstico de FCM em mandíbula ou de outras regiões anatômicas,

mas que apresentassem repercussões em cavidade oral.

•Qualquer idioma, sem restrição de ano ou país de publicação.

Figura 1: Fluxograma PRISMA.

Localização

•70% lesão em mandíbula

•25% na maxila

•3 estudos na cavidade nasal

•1 na articulação temporomandibular.

Demografia

•A maioria dos indivíduos estava na terceira

década de vida (55%).

Tratamentos realizados

•Ressecção (8 casos)

•Curetagem (7 casos)

•Enucleação (6 casos)

•Excisão (5 casos)

•Redução de volume (1 caso)

•Desarticulação da articulação temporomandibular

(1 caso)

•Alguns estudos utilizando mais de uma técnica

Recorrência

•Foi relatada em 3 estudos (15%)

Tempos de acompanhamento variando de 1 mês 

a 8 anos.
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