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Displasia Fibrosa Monostotica

A proposito de um caso clinico.

F.Castro!; L.Medeiros?; J.Marinho3; F. Pinto Oliveira*; E. Sampaio’; O. Menezes®

1-Médico Dentista, Estagiario do Servico de Estomatologia IPO Porto. 2-Médico Estomatologista, Director do Servico de Estomatologia IPO Porto. 3-Médico Estomatologista do Servico de Estomatologia IPO Porto, PhD. 4- Médica Dentista, Estagiaria do Servico
de Estomatologia IPO Porto, Msc. 5- Médica Dentista do Servico de Estomatologia IPO Porto. 6- Médica Estomatologista do Servico IPO Porto.

Introducao:

Displasia Fibrosa € uma doenca fibroossea benigna, caraterizada pela substituicao do trabeculado normal e medular ésseo por tecido conjuntivo fibroso
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Tem origem numa mutacao da sub-classe alfa da proteina G ::s. Esta condicao pode afetar um uUnico osso (forma Monostotica), maior
prevaléncia na maxila, ou envolver multiplos ossos (forma Poliostotica), sendo esta uUltima associada ao Sindrome Lichenstein-Jaffe e Mc. Cune-Albright
15, Radiologicamente carateriza-se por areas radiolucidas com zonas de opacidade, assumindo um aspeto heterogéneo, denominado “vidro fosco”:«ss.
Pode surgir como achado radiologico (assintomatico) ou associado a dor, tumefacao, expansao das cristas 0sseas, alteracoes dermatolodgicas, alteracao
de oclusao assim como parestesias . O tratamento preferencial é o cirdrgico, geralmente de tipo cosmético e devera ser feito apos a estabilizacao do
crescimento 0sseo s, A recidiva é frequente e ocorre em cerca de 25-50% dos casos, pelo que devera ser reavaliado de forma regular .

O risco de transformacao maliga € muito raro (inferior a 1% na forma monostotica e até 4% na poliostotica) e ocorre sobretudo em idades mais
avancadas ou apos tratamento com radioterapia .

Caso Clinico:

Paciente Feminino de 41 anos de idade, enviada pelo Hospital de Viana do Castelo ao Servico de Estomatologia do IPO-Porto por suspeita de ameloblastoma
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Conclusao

A Displasia Fibrosa esta integrada no grupo das lesdes fibrodsseas benignas, composto pelo granuloma central de células gigantes e o fibroma cementoossificante.
A histologia é fundamental para o diagnostico final e o envolvimento de outros ossos do esqueleto pode ser avaliado de varias formas, como o exame radiografico
de corpo inteiro, a cintigrafia 6ssea, tomografia axial computorizada. Neste caso optou-se pela cintigrafia, método eficaz e sem os inconvenientes da radiacao.

O tratamento cirurgico destas lesdes depende de varios fatores tais como: idade paciente, compromisso da simetria facial, comprometimento funcional e a futura

reabilitacao oral. Neste caso clinico, ainda nao se obteve re-avaliacao pods cirurgica, no entanto dado a recidiva ser frequente, devera ser controlado com

regularidade (6-6 meses).
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