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Introducao

A displasia fiborosa monostotica € uma doenca fibro-0ssea benigna caracterizada
pela substituicao gradual de osso normal por tecido fibroso imaturo, e que afeta

1.2 Em quase todos os casos sio observadas deformidades que

apenas um 0sSso.
condicionam alteracdes estéticas e funcionais. O diagndstico baseia-se nas
caracteristicas clinicas e radiograficas. Clinicamente, observa-se o aumento de

14 0 envolvimento da mandibula resulta

volume indolor da area afetada.
frequentemente em expansao das corticais vestibular e lingual, no abaulamento
da margem inferior e no deslocamento superior do canal alveolar inferior com
inversdo da sua curvatura na regido do angulo da mandibula."**% A
caracteristica radiografica principal corresponde a uma leve opacificacao tipo
“vidro despolido”, cujas margens n3o se encontram bem definidas. '*"” O
estabelecimento do tratamento vai depender da dimensao da lesao. No caso de a

lesao ser pequena, realiza-se apenas biopsia de confirmacao e acompanhamento

Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, recorreu a consulta na FMDUP com
o0 objetivo de efetuar tratamentos dentarios. A historia meédica nao revela
alteracOes sistemicas associadas e a paciente € seguida ha 6 meses no Servico
de Cirurgia Plastica do Hospital de S.Joao devido a deformidade no lado esquerdo
da face, e nao realizou qualquer tratamento cirurgico. Clinicamente, observou-se
uma tumefacao indolor no lado esquerdo do terco inferior da face, presente desde
a infancia e que foi crescendo lentamente. No exame fisico intra-oral observou-se
a presenca de um canino maxilar temporario, uma expansao das corticais
vestibular e lingual e um abaulamento da margem inferior da mandibula, bem
como complicagoes associadas, nomeadamente, limitacao da abertura da boca e
dor referida na regiao da articulacao temporomandibular. Radiograficamente,
observou-se uma zona radiolucida e com limites mal definidos na zona do angulo

mandibular do |lado esquerdo, bem como a presenca de um canino makxilar

4,8,9

periédico.( ) Nas lesdes grandes onde se verifiqguem alteracoes esteticas ou Incluso.

funcionais geralmente € realizado tratamento cirurgico (plastia 0ssea) apoOs a

estabilizacao do crescimento da lesdo.*'”

Figuras 4, 5 e 6 — Fotografias extra-orais: Lado esquerdo, frontal e lado direito, respetivamente.

1, 2 e 3 — Fotografias intra-
orais: oclusal maxilar, frontal e oclusal
mandibular respetivamente.

Figuras
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Figura 7 — Ortopantomografia. Figura 8 — Radiografia frontal do cranio.

Discussao

As caracteristicas clinicas e radiograficas descritas neste caso clinico sao compativeis com o diagnostico de Displasia Fibrosa Monostotica na mandibula, contudo
diagndsticos diferenciais devem ser considerados como: fibroma ossificante, cementoma, osteoma, doenca de Paget, querubismo e tumor de células gigantes.”'” O
tratamento de eleicao € o conservador quando nao existe comprometimento estético ou funcional.” Neste caso, a paciente apresentava assimetria facial, bem como
limitacao da abertura da boca com dor associada a articulacao temporomandibular. O plano de tratamento pressupde o acompanhamento da paciente em areas como a

Medicina Oral, Ortodontia, Oclusao, e um continuo acompanhamento pelo Hospital de S.Joo.

Conclusoes

O diagnostico desta displasia nem sempre € estabelecido com facilidade. Devem ser consideradas todas as formas de diagnostico — achados clinicos, radiologicos e

histopatoldgicos — de forma a estabelecer o tratamento mais apropriado.
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