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RESUMO

Displasia fibrosa é uma leséo firbo-6ssea com crescimento lento que pode acometer 0ssos
maxilofaciais e até mesmo outros 0ssos do corpo. As caracteristicas clinicas e radiogréficas
confirmaram o diagnéstico de displasia fibrosa. Contudo o tratamento se faz necessério a
partir do momento que a aparéncia do paciente torna-se prejudicada pelo crescimento da
lesdo. Neste presente estudo relata-se um caso clinico no qual a paciente teve sua vida
social prejudicada devido a deformidade facial ocasionada pela displasia fibrosa. Foram
realizados varios exames desde a radiografia panoramica que devido a sobreposicdo de
imagens, torna dificil a delimitacdo da lesdo, optando- se por realizar a tomografia
computadorizada que revela com clareza os limites dessa leséo e sua relagcdo com outras
estruturas anatomicas
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ABSTRACT

Fibrous dysplasia is a slow-growing firboosomal lesion that can affect maxillofacial bones
and even other bones in the body. The clinical and radiographic characteristics confirmed the
diagnosis of fibrous dysplasia. However, the treatment is necessary from the moment that
the appearance of the patient becomes impaired by the growth of the lesion. In this present
study we report a clinical case in which the patient had her social life impaired due to facial
deformity caused by fibrous dysplasia. Several examinations have been performed since the
panoramic radiography, which due to overlapping of images, makes it difficult to delimit the
lesion, choosing to perform a CT scan that clearly reveals the limits of this lesion and its
relation with other anatomical structures
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1 INTRODUCAO

A displasia fibrosa € uma desordem benigna com desenvolvimento ésseo
semelhante ao de um tumor, de progressédo lenta onde ha substituicdo do 0sso
normal por tecido conjuntivo fibroso. Em 1938 Liechtenstein e Jaffe nomearam essas
lesbes como displasia fibrosa que possui causa desconhecida, porém estudos
afirmam que seu surgimento esta relacionado com uma mutacdo pés zigotica no
gene GNA afetando os processos de proliferacédo e diferenciacao celular.

Quando a mutacédo ocorre durante o periodo de vida embrionario, o resultado
sdo multiplas lesdes Osseas (poliostoticas) que podem estar associadas com
anomalias enddcrinas e cutaneas, maculas na pele cor café com leite. Se a mutacéo
ocorrer ap6s a vida pés-natal as lesdes serdo em um (nico 0sso (monostética).” As
mutacdes no GNAS comprometem a diferenciacdo de células progenitoras do
esqueleto o que resulta na formacéo das lesbes denominadas displasia fibrosa que
sao ricamente vascularizadas com tendéncia a se expandir causando deformidade,
fratura e dor. Quando ha combinacdo de pelo menos um sintoma com uma
caracteristica esquelética é considerada McCune-Albrigh.?

A lesdo monostoética ndo tem predilecdo por sexo e € 70% dos casos de
displasia fibrosa, sendo mais comum nos 0ssos gnaticos, sdo mais comuns na
segunda década de vida possuindo com principal caracteristica tumefacao indolor.
Ja a lesédo poliostética tem predilecdo feminina acometendo 75% do esqueleto
sendo a maior parte envolvendo a regido craniofacial e em um lado do corpo.?

Os sinais e sintomas relacionados a displasia fibrosa incluem assimetria facial
causando diplopia, obstrucdo nasal e surdez.?

Radiograficamente pode ser observada uma imagem esclerosada devido a
maior densidade do osso na regido afetada assim como também uma obliteracdo
dos seios paranasais.*

A displasia fibrosa pode ser avaliada pela radiografia convencional,
ressonancia magnética, cintilografia e tomografia computadorizada. Porém a TC é
considerada o exame de escolha na avaliagado das lesGes craniofaciais, com maior
detalhe em relagdo a extensdo da lesdo tornando-se de suma importancia para o
planejamento cirrgico, quando indicado.’

O objetivo deste estudo foi relatar a importancia dos exames de imagem para

fechar o diagnéstico e definir o melhor tratamento para cada paciente.



2 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 14 anos de idade, leucoderma, compareceu
acompanhada pela mée a clinica de radiologia do Departamento de Odontologia da
PUC Minas para avaliagdao de aumento de volume na regidao do lado esquerdo da
face. Na anamnese a acompanhante relatou que no ultimo ano houve aumento do
volume da lesdo, ocasionando assimetria facial, gerando dificuldade no convivio
social.

O exame extraoral mostrou assimetria facial do lado esquerdo. No exame
intraoral observou-se mucosa integra com aumento de volume na regido vestibular e
palatina, de consisténcia firme a palpacdo, de coloracdo semelhante a mucosa
normal estendendo do incisivo lateral até a regido de molares do lado superior
esquerdo. Os dentes da regido envolvida pela lesdo estavam higidos, com auséncia
de mobilidade e com vitalidade pulpar.

Nos exames radiograficos panoramicos e postero-anterior de Waters
observou-se uma lesdo expansiva unilateral na maxila e estendendo-se para a
regido do seio maxilar do lado esquerdo, apresentado variagdes do padrao do
trabeculado 6sseo (variacdo de orientacdo e densidade destas trabéculas - aspecto
de vidro despolido), com radiopacidade em diferentes graus. As margens da lesao
apresentam-se imprecisas (Figuras 1 e 2).

ApoOs a realizacdo e analise dos exames radiograficos bidimensionais,
sugeriu-se exame de tomografia computadorizada de feixe conico, para, através das
informagOes geradas por um exame tridimensional obter-se a relacdo da lesdo
expansiva, com as estruturas anatdbmicas adjacentes e delimitacdo da mesma. Apos
realizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico, em sua reconstrucao
axial observou-se a presenca da leséo fibro- éssea benigna, acometendo o corpo da
maxila do lado esquerdo, promovendo expansdo da cortical éssea vestibular e
deslocamento do assoalho do seio maxilar para a regiao superior. Ndo se observou
delimitacdo hipodensa em torno da lesédo, o que descarta o fiboroma ossificante e
tem-se como diagnéstico tomografico a Displasia fibrosa. As imagens tomograficas
podem ser observadas nas figuras 3, 4, 5 e 6.

Devido a idade da paciente, optou-se por ndo realizar procedimento cirargico,

devido a sua curva crescimento 6sseo que ainda se apresenta em atividade.



3 DISCUSSAO

A displasia fibrosa (DF) é uma doenca benigna ndo neoplasica distarbio em
gue o 0sso normal é substituido por tecido fibroso tecido e osso imaturo, que podem
afetar um (monostético) ou mais ossos (poliostoticos). A DF é freqientemente
encontrada em criangas e adultos jovens como no presente caso de uma paciente
de 14 anos de idade. Geralmente, a lesdo comecga na infancia e progride durante a
puberdade podendo cessar apds a adolescéncia. Maxila e mandibula sdo os 0ssos
mais afetados na regido craniofacial com a lesdo afetando mais comumente as
regides posterior do que as regides anteriores.®
Quando presente nessas regides, a DF pode causar danos complicagbes como o
deslocamento do seio maxilar Alteracbes dentarias também foram encontrados no
presente estudo, com volume aumentando mais na regido maxilar esquerda. A
displasia fibrosa € uma doenca benigna, congénita e incomum na qual ocorre um
erro na modelagem déssea no qual o osso normal é substituido por fibrose. A
literatura alerta para o correto diagnéstico dessas lesdes, uma vez que devido as
caracteristicas clinicas pode ser confundido com lesbes malignas o que altera
completamente o tratamento e prognéstico.’

Displasia fibrosa (DF) € classificada de acordo com o numero de 0ssos que
acomete. A forma monostoética afeta apenas um 0sso, correspondente a 70% dos
casos de DF. o que caracteriza o caso em questdo, pois apenas 0ssos faciais foram
afetados.®

Os achados radiograficos podem variar de acordo com o grau e a extensao
da doenca. Embora radiografias convencionais sejam importantes para avaliar o
grau de progressao da lesdo, a tomografia detalha com mais precisdo os limites da
lesdo.®

As DFs podem revelar trés padrbes radiograficos, de acordo com o grau de
mineralizacdo e estdgio de desenvolvimento: esclerético (radiopaco), cistico
(radiolucido) e pagetoide (radiopaco/radiolicido). A forma esclerGtica € a mais
comum nos 0ssos faciais e normalmente ndo apresenta circunscricdo em relacéo ao
0ss0 circunvizinho como decrito neste relato.™®

Portanto relata-se um caso tipico de DF monostética com envolvimento de
maxila, confirmando a importancia dos exames de imagem, em especial a

tomografia para auxiliar no diagndstico e no tratamento caso seja necessario.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das caracteristicas clinicas e estudo das imagens da
displasia fibrosa levam n&do s6 para o correto diagndstico, como também para a
escolha entre proservacdo ou tratamento da doenca. Relatos anteriores
fundamentam que a displasia fibrosa € uma leséo benigna com facil diagndstico uma
vez que suas caracteristicas clinicas e radiograficas sdo bem especificas como pode

ser comprovada neste caso relatado.
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