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Introducão:	
  
Displasia	
  Fibrosa	
  é	
  uma	
  doença	
  fibroóssea	
  benigna,	
  caraterizada	
  pela	
  subs0tuição	
  do	
  trabeculado	
  normal	
  e	
  medular	
  ósseo	
  por	
  tecido	
  conjun0vo	
  fibroso	
  
1-­‐4,6-­‐9.	
  	
  
Tem	
   origem	
   numa	
   mutação	
   da	
   sub-­‐classe	
   alfa	
   da	
   proteina	
   G	
   1,3-­‐5,8,9.	
   Esta	
   condição	
   pode	
   afetar	
   um	
   único	
   osso	
   (forma	
   Monostó0ca),	
   maior	
  
prevalência	
  na	
  maxila,	
  ou	
  envolver	
  múl0plos	
  ossos	
  (forma	
  Poliostó0ca),	
  sendo	
  esta	
  úl0ma	
  associada	
  ao	
  Síndrome	
  Lichenstein-­‐Jaffe	
  e	
  Mc.	
  Cune-­‐Albright	
  
1-­‐9.	
  Radiologicamente	
  carateriza-­‐se	
  por	
  áreas	
  radiolúcidas	
  com	
  zonas	
  de	
  opacidade,	
  assumindo	
  um	
  aspeto	
  heterogéneo,	
  denominado	
  “vidro	
  fosco”1-­‐4,6-­‐8.	
  
Pode	
  surgir	
  como	
  achado	
  radiológico	
  (assintomá0co)	
  ou	
  associado	
  a	
  dor,	
  tumefação,	
  expansão	
  das	
  cristas	
  ósseas,	
  alterações	
  dermatológicas,	
  alteração	
  
de	
  oclusão	
  assim	
  como	
  parestesias	
  1-­‐5,7.	
  O	
  tratamento	
  preferencial	
  é	
  o	
  cirúrgico,	
  geralmente	
  de	
  0po	
  cosmé0co	
  e	
  deverá	
  ser	
  feito	
  após	
  a	
  estabilização	
  do	
  
crescimento	
  ósseo	
  1,2,5-­‐7,9.	
  A	
  recidiva	
  é	
  frequente	
  e	
  ocorre	
  em	
  cerca	
  de	
  25-­‐50%	
  dos	
  casos,	
  pelo	
  que	
  deverá	
  ser	
  reavaliado	
  de	
  forma	
  regular	
  1-­‐7,9.	
  	
  
O	
   risco	
   de	
   transformação	
  maliga	
   é	
  muito	
   raro	
   (inferior	
   a	
   1%	
   na	
   forma	
  monostó0ca	
   e	
   até	
   4%	
   na	
   poliostó0ca)	
   e	
   ocorre	
   sobretudo	
   em	
   idades	
  mais	
  
avançadas	
  ou	
  após	
  tratamento	
  com	
  radioterapia	
  2-­‐7,9.	
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Caso	
  Clínico:	
  
Paciente	
   Feminino	
   de	
   41	
   anos	
   de	
   idade,	
   enviada	
   pelo	
   Hospital	
   de	
   Viana	
   do	
   Castelo	
   ao	
   Serviço	
   de	
   Estomatologia	
   do	
   IPO-­‐Porto	
   por	
   suspeita	
   de	
   ameloblastoma	
  
mandibular.	
  	
  	
  

Conclusão	
  

Referências	
  Bibliográficas	
  

A	
  Displasia	
  Fibrosa	
  está	
  integrada	
  no	
  grupo	
  das	
  lesões	
  fibroósseas	
  benignas,	
  composto	
  pelo	
  granuloma	
  central	
  de	
  células	
  gigantes	
  e	
  o	
  fibroma	
  cementoossificante.	
  
A	
  histologia	
  é	
  fundamental	
  para	
  o	
  diagnós0co	
  final	
  e	
  o	
  envolvimento	
  de	
  outros	
  ossos	
  do	
  esqueleto	
  pode	
  ser	
  avaliado	
  de	
  várias	
  formas,	
  	
  como	
  o	
  exame	
  radiográfico	
  
de	
  corpo	
  inteiro,	
  a	
  cin0grafia	
  óssea,	
  tomografia	
  axial	
  computorizada.	
  Neste	
  caso	
  optou-­‐se	
  pela	
  cin0grafia,	
  método	
  eficaz	
  e	
  sem	
  os	
  inconvenientes	
  da	
  radiação.	
  
O	
  tratamento	
  cirúrgico	
  destas	
  lesões	
  depende	
  de	
  varios	
  fatores	
  tais	
  como:	
  idade	
  paciente,	
  compromisso	
  da	
  simetria	
  facial,	
  comprome0mento	
  funcional	
  e	
  a	
  futura	
  
reabilitação	
  oral.	
  Neste	
  caso	
  clínico,	
  ainda	
  não	
  se	
  obteve	
  re-­‐avaliação	
  pós	
  cirúrgica,	
  no	
  entanto	
  dado	
  a	
  recidiva	
  ser	
  frequente,	
  deverá	
  ser	
  controlado	
  com	
  
regularidade	
  (6-­‐6	
  meses).	
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