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RESUMO

Displasia fibrosa é uma displasia 6ssea, crescimento e/ou a formagdo de lesbes que acometem um (monostética) ou mais ossos (poliostdtica)
do organismo. A displasia mandibular fibrosa é relatada em artigos desde o século XX, porém com uma incidéncia pequena. Por isso, o
presente artigo tem por objetivo expor estd doenga, assim como suas caracteristicas e achados radiogrdficos relevantes. Através do estudo
de caso da paciente em questdo, foi possivel concluir que apesar de ser pouco abordada, a patologia causa danos significativos e relevantes
que ressaltam sua importdncia clinica.

DESCRITORES: DISPLASIA FIBROSA OSSEA; DISPLASIA FIBROSA MONOSTOTICA; DISPLASIA FIBROSA CRANIOFACIAL.

ABSTRACT

Fibrous dysplasia is bone dysplasia, growth and / or the formation of lesions that affect one (monostotic) or more bones (polyostotic) of
the organism. Fibrous mandibular dysplasia has been reported in articles since the 20th century, but with a small incidence. Therefore, this
article aims to expose this disease, as well as its characteristics and relevant radiographic findings. Through the case study of the patient
in question, it was possible to conclude that despite being little addressed, the pathology causes significant and relevant damages that
emphasize its clinical importance.
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INTRODUCAO

A displasia fibrosa (DF) mandibular é uma enfermidade
ossea benigna e pouco frequente, definida como uma anomalia
congénita e nao hereditaria. Caracteriza-se por um crescimento
anormal de fibroblastos e uma diferenciacao deficitaria de
osteoblastos, propiciando a substituicao gradual da medula
ossea e do tecido 6sseo saudavel por tecido conjuntivo fibroso.
Essas alteragoes teciduais causam deformidades Osseas, fraturas
e lesGes osteoliticas .

(I)em

A enfermidade € subdivida segundo Paulo Tinoco
displasia fibrosa monostotica, que envolve apenas um 0sso
e representa 70% dos casos; e displasia fibrosa poliostoti-
ca, que apresenta envolvimento de multiplos ossos. Sua
prevaléncia € por volta de “2,5% das desordens Osseas e
7% dos tumores 0sseos benignos” ?. Ademais, sua manifes-
tagao € frequente em criancas e adolescentes, e a taxa de
crescimento € lenta e tende a normalizar apos a puberdade.
Além disso, apresenta um alto potencial de recidiva na fase

adulta, sendo cerca de 37%.

A etiologia dessa patologia nao € conhecida, porém
estudos recentes demonstram que na DF ha uma mutacao
do gene GMSAT nas células osteoblasticas, cuja afeta dire-
tamente nas fungOes, na formagao e no desenvolvimento
das células Osseas. A sintomatologia esta relacionada com o
estagio do crescimento e com ossos acometidos pela DF, os
principais sinais e sintomas sao: dor ou desconforto 0sseo,
tontura, fraturas repetitivas, malformacoes osseas e dissimetria
facial. Seu diagnostico baseia-se prioritariamente na correlacao
da clinica com os exames de imagem, sendo a radiografia o
principal deles. Sendo que a principal alteracao radiografica
encontrada € a presenca de uma opacificagao fina com as-

pecto de “vidro fosco” 1.

RELATO DE CASO
Paciente 21 anos, sexo feminino, com queixa de dor e au-
mento lento e gradual da mandibula, principalmente no ramo

direito, com prognatismo, que foi confirmada pela radiografia
panoramica (figura 1 e 2).
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Cintilografia 6ssea do corpo total evidenciou forma mo-
nostotica de displasia fibrosa na mandibula com hipercaptagao,
sendo indicada osteotomia para correcao do prognatismo, além
do uso de acido zoledronico 5 mg endovenoso para diminui-
¢ao da atividade celular e inflamatdria da lesao (figura 3 e 4).

‘ -
L~
A

d »

LA,

‘r.

Figura 1 - Aspecto clinico do prognatismo mandibular com aumento do
ramo direito.

Figura 2 - Radiografia panoramica evidenciando displasia mandibular.

Figura 3 - Cintilografia 6ssea com hipercaptacdo na mandibula, forma
monostética.

Figura 4 - Imagens pds-operatorias em radiografia em perfil e na
cintilografia.
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DISCUSSAO

A conduta na displasia fibrosa consiste basicamente no
tratamento de doencas endocrinas, na prevencao de fraturas,
na melhoria da funcao e na analgesia. A terapéutica utilizada
na DF monostdtica € conservadora, focando na avaliacao
clinica e radiografica periodica, visando o controle da dor
e as alteracoes musculares. No caso da DF poliostotica a
atuagao € multidisciplinar, com analise da densitometria,
com precaucao de fraturas através da preservacao da den-
sidade o0ssea com habitos saudaveis, e tratamento de co-
morbidades associadas, caso presentes. Na conjuntura atual
ndo existem terapéuticas médicas que possam modificar o
desenvolvimento da patologia e o tratamento moderno €
considerado insuficiente e ineficaz. Os bifosfonatos sao uma
classe de medicamentos mais utilizados na displasia fibrosa,
sao administrados preferencialmente por via endovenosa
(EV), possuem certa eficacia na abordagem da dor mode-
rada e grave gerada pela lesao, porem nao ha relagao com
a expansdo ou qualidade 0ssea e devem ser manejados na
dosagem e frequéncia efetivas mais baixas.

O tratamento cirurgico € sempre uma opcao e devera
ser considerada segundo Diogo Ramalho ® em doentes com
lesGes sintomaticas, com grandes dimensdes ou crescimento
progressivo; em regioes de grande stress; quando estdo em
risco estruturas anatomicas importantes; quando existe uma
deformidade marcada com necessidade de correcdo; e para
casos refratarios a tratamento médico. A cirurgia, que normal-
mente consiste na curetagem e aperto do enxerto associada a
fixacdo interna ossea, tem como obijetivo principal a preven¢ao
de possiveis lesoes, o tratamento da deformidade ja preesta-
belecida e por fim a estabilizacao da fratura 6ssea. Além disso,
o tratamento cirurgico € o principal componente na tentativa
de se evitar recidivas.

O diagnostico diferencial inclui a doenca de Paget, cistos
0sseos solitarios, cisto 0sseo aneurismatico, encondroma,
adamantinoma, osteossarcoma intramedular de baixo
grau, osteofibrodisplasia e tumor de células gigantes. O
tratamento conservador da displasia fibrosa se realiza em
lesoes assintomaticas e estaveis, podendo ser realizado com
bisfosfonatos endovenosos. A cirurgia esta indicada para
biopsia de confirmacao, falha do tratamento conservador,
correcao de deformidades, na profilaxia de malignizacao e
eliminar lesGes sintomaticas .
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