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RESUMO

A displasia fibrosa inclui-se no grupo das lesdes fibro-0sseas e se ca-
racteriza pela substituicdo gradativa do osso normal por tecido fibroso
imaturo. A forma monostotica ¢ a que mais comumente afeta os 0ssos
maxilares, sendo mais freqliente na maxila, nas duas primeiras dé-
cadas de vida e afetando igualmente individuos do sexo masculino
e feminino. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um caso de
displasia fibrosa monostoética maxilar em paciente de 16 anos de idade,
com 10 anos de proservagdo, discutindo as caracteristicas clinicas, ra-
diogréficas e histopatologicas que auxiliam no diagnéstico dessa lesao.

Palavras-chave: Displasia fibrosa. Lesao fibro-ossea. Lesao ossea.

ABSTRACT

Fibrous dysplasia is included in the group of fibro-osseous lesion and
it is characterizes by the gradual substitution of the normal bone to
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immature fibrous tissue. Monostotic type is the most common form
that affects the maxillary bones. It is more frequent in the maxilla
and the two first decades of life. Equally affect both sex. The purpose
of this study is to present a case of monostotic fibrous dysplasia in
maxilar, 16 years old patient with 10 years clinical and radiographic
Sfollow-up.

Key words: Fibrous dysplasia. Fibro-osseous lesion. Bone lesion.

INTRODUCAO

As lesoes fibro-0sseas constituem um grupo heterogéneo de enti-
dades que incluem lesdes de desenvolvimento (hamartomatosas), pro-
cessos reacionais ou displasicos e neoplasias. Essas lesdes apresentam
dificuldades para sua classificagdo, diagndstico e tratamento (NEVIL-
LE et al. 2004; TAMIOLAKIS et al., 2007, ZUPI et al., 2000).

Dentre estas lesdes, a displasia fibrosa ¢ considerada uma afec-
c¢do benigna, proliferativa e se caracteriza pela substitui¢do gradati-
va do osso normal por tecido fibroso imaturo (SAURESSIG e OLI-
VEIRA, 2004). O termo displasia fibrosa foi inicialmente utilizado
por Thoma em 1954, tendo sido descrita pela primeira vez em 1938
por Lichtenstein e Jaffe (RICALDE e HORSWELL, 2001, CHEN
et al., 2006).

Caracteriza-se por um amplo aspecto clinico, variando da forma
focal, limitada a um unico osso (monostotica) a forma multifocal en-
volvendo varios ossos simultaneamente (poliostotica) (AKINTOYE
et al., 2003; BECELLI et al., 2002; DAL CINE et al., 2000; NEVIL-
LE et al., 2004; SAURESSIG e OLIVEIRA, 2004; TEREZHALMY
et al., 2000; WALDRON, 1993). O tipo poliostdtica acomete 20% a
25% dos casos e, pode ser dividida em 3 subtipos: o tipo craniofacial,
onde somente ossos do complexo craniofacial sdo afetados (POS-
NICK , 1998), incluindo a mandibula e a maxila (PONTUAL et
al., 2004); o tipo Lichtenstein-Jaffe, onde multiplos ossos do esque-
leto sdo envolvidos e em alguns casos ha pigmentacdes café-com-
leite na pele (RICALDE e HORSWELL, 2001) e o tipo Sindrome
de Mc Cune-Albright, que se caracteriza por pigmentagdes cor de
café-com-leite na pele, variagdes enddcrinas (BECELLI et al., 2002;
POSNICK, 1998; RICALDE e HORSWELL, 2001) e niveis plasma-
ticos de célcio, fosfato, fosfatase alcalina e paratormonio alterados
(BECELLI et al., 2002; NEVILLE et al., 2004). Ja o tipo monostdti-
ca nunca esta associado com sindrome (HOFMANN et al., 1987) ¢
afeta aproximadamente 80% a 85% de todos os casos, com 0s 0ss0s
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gnaticos estando entre os locais mais comumente afetados (NEVIL-
LE et al., 2004; CHEN et al., 2006).

Neste artigo, relata-se um caso de displasia fibrosa monostotica
com 10 anos de preservacdo, discutindo as caracteristicas clini-
cas, radiograficas e histopatologicas que auxiliam no diagndstico
dessa lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, sexo masculino, estudante, 16 anos de
idade, procurou a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odonto-
logia de Aragatuba - UNESP, queixando-se de dor na gengiva. Du-
rante a anamnese a mae do paciente relatou o aparecimento de um
aumento indolor na regido dos pré-molares superiores do lado direito
ha aproximadamente 13 anos, tendo crescimento lento e continuo.
O paciente relatou ainda que foi realizada uma cirurgia gengival no
local da lesdo, ha 7 anos, com resultado de hiperplasia fibrosa infla-
matoria. Nesse mesmo ano, comegou a sensacao dolorosa na regiao.

Ao exame fisico extrabucal, discreta deformidade era observada
no lado direito da face (FIGURA 1), provocando assimetria. Ao exa-
me fisico intrabucal observou-se auséncia dos dentes 13 a 16 e um
abaulamento de consisténcia 0ssea na regido, estendendo-se tanto

-
-

Figura 1 - Discreta assimetria facial com abaulamento do lado direito da face.
Paciente com 16 anos de idade
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pela vestibular quanto pela palatina, de aproximadamente 4 cm de SIMONATO,
extensdo, recoberta por mucosa integra, lisa e normocromica (FI- Luciana Estevam, et
GURA 2). Quando em oclusdo, a area da tumefagdo do rebordo al- al. Displasia fibrosa

veolar tocava os dentes antagonistas (FIGURA 3). monostotica:
_ relato de caso com
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Figura 2 - Expansdo da cortical 6ssea vestibular e palatina na regia
de pré-molares e primeiro molar superiores do lado direito

Figura 3 - Aumento volumétrico do lado direito superior, tocando os dentes
antagonistas quando em ocluséo.

Foram realizadas tomadas radiograficas panoramicas (FIGURA
4), que mostraram uma imagem levemente radiopaca, com aparéncia
de “vidro despolido” e sem limites precisos no rebordo alveolar pos-
terior maxilar do lado direito.

Com o diagndstico clinico de displasia fibrosa, realizou-se uma
bidpsia incisional e o material foi encaminhado ao Laboratorio de
Patologia e Propedéutica Clinica da FOA — UNESP. Os cortes histo-
logicos revelaram a presenga de trabéculas dsseas dispostas irregu-
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Figura 4 - Radiografia panoramica inicial mostrando uma imagem levemente
radiopaca, com aparéncia de “vidro despolido”.

larmente, ndo conectadas entre si, assumindo formas curvilineas em
um estroma celularizado e frouxo (FIGURA 5).

Figura 5 - Aspectos microscopicos da lesdo mostrando trabéculas 6sseas irregu-
lares dispostas em um estroma fibroso. (H.E. 5x)

Baseando-se nos achados clinicos, radiograficos e histopatologi-
cos, o diagnostico definitivo foi de displasia fibrosa monostotica.

Outros exames laboratoriais (dosagem sérica de célcio e fosfo-
ro, fosfatase alcalina, proteinas totais e creatinina) e radiograficos
(cintilografia) foram realizados e ndo apontaram nenhuma alteracdo
digna de nota. O tratamento adotado foi o controle clinico e radio-
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grafico do paciente devido a idade do mesmo. Apos completar 18
anos (FIGURA 6) e, alcangar uma provavel estabilizagdo do cres-
cimento d0sseo, o paciente retornou a clinica de Estomatologia da

Figura 6 - Radiografia panoramica realizada aos 18 anos de idade.
Apbs 2 anos de controle.

FOA - UNESP queixando-se de aumento da assimetria facial. Foi
explicado novamente ao paciente sobre a evolugdo da patologia e
marcado um novo retorno.

O acompanhamento clinico-radiografico estd sendo realizado
anualmente, e apds 10 anos de proservaciao nao se observa nenhuma
complica¢@o ou sintomas associados a lesdo (FIGURAS 7, 8 € 9).

DISCUSSAO

O diagndstico de displasia fibrosa nem sempre ¢ estabelecido com
facilidade, visto que, ndo apresenta sinais patognomdnicos, podendo
ser confundida com outras lesdes (TAMIOLAKISet al., 2007). Des-
sa forma, a soma dos achados clinicos, radiograficos e histopatologi-
cos se fazem necessario para se chegar a um diagndstico definitivo.

O ora caso descrito enquadra-se na forma monostdtica, uma vez
que o envolvimento pela lesdo limitou-se a maxila, ndo sendo evi-
denciada outra alteragdo sistémica que denotasse a forma poliostoti-
ca. De modo geral, a displasia fibrosa monostotica ¢ uma lesao auto-
limitante, ndo encapsulada, que ocorre com maior freqiiéncia na pri-
meira ou segunda década de vida (Alves et al., 2002), sem predile¢ao
por sexo ou raga, predominando na regido posterior da maxila (FAR-
ZANEH e PARDIS, 2005; NEVILLE et al., 2004; PINHEIROS et
al., 2001; YASUOKA et al., 2003) a semelhanga das caracteristicas
constatadas no presente caso.
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Figura 7 - Aspecto extrabucal do paciente aos 25 anos de idade, com auséncia
de assimetria facial.

A displasia fibrosa monostotica, geralmente, ndo apresenta dor;
sendo assim, muitas vezes € descoberta em exames clinicos e radio-
graficos de rotina (BOSCOLO et al., 2003; CENTO et al., 2007).
Seus achados radiograficos dependem da proporg¢do relativa entre
tecido fibroso e 0sseo e do estagio da doenca, podendo apresentar-
se radiolucido uni ou multilocular, com radiopacidade em diferentes
graus e por fim um aspecto de “vidro despolido”, devido a uma ra-
diopacidade granular de pouca definicio (ALBUQUERQUE et al.,
2006; BOSCOLO et al., 2003; DAL CINE et al., 2000); ainda, as
margens da lesdo nao sdo bem definidas misturando-se ao 0sso nor-
mal adjacente e, quando a maxila estd envolvida, ocorre obliteragao
do seio maxilar (BOSCOLO et al., 2003). O caso relatado exibiu a
aparéncia caracteristica de “vidro despolido”, que apesar de ndo ser
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Figura 8 - Aspecto clinico da lesdo ap6s 7 anos da realizagdo da osteoplastia,
com auséncia do abaulamento 6sseo.

Figura 9 - Aspecto radiografico da lesdo apos 10 anos de acompanhamento.

uma imagem patognomonica dessa doenga, facilita sobremaneira
o diagnostico presuntivo. A auséncia de limites nitidos também foi
observada, corroborando as afirmag¢des de WALDRON et al. (1993).
A tomografia computadorizada tem sido muito util como auxiliar no
diagnostico da displasia fibrosa monostotica na regido de cabega e pes-
coco por permitir a visualizagdo da localizagdo exata, dos limites, da
extensdo e da radiodensidade da lesdo, facilitando, também, o plano de
tratamento (AKINTOYE et al., 2003; ALBUQUERQUE et al., 2006;
MACDONALD-JANKOWSKIet al., 2004; MACHADO et al., 2004).
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Os achados microscopicos mostram um estroma fibroso celu-
lar, com proliferacdo de fibroblastos de permeio a fibras colagenas
entrelacadas e delicadas (WALDRON, 1993). As trabéculas dsseas
ndo estdo conectadas umas as outras e normalmente assumem for-
mas curvilineas semelhantes a letra “C” ou formas mais variaveis,
lembrando escrita chinesa (BOSCOLO et al., 2003), enquadrando-
se com as caracteristicas histopatologicas do caso relatado, onde se
observa um osso imaturo disperso por um tecido conjuntivo frouxo.

O tratamento desta condicdo depende da sua extensdo, da idade
e do envolvimento funcional e/ou estético do paciente. O acompa-
nhamento clinico ¢ o mais utilizado, porém nas lesdes extensas, com
deformidade estética ou funcional, pode-se instituir o tratamento ci-
rurgico (DE CONTO et al., 2003; CENTO et al., 2007). Segundo
Neville et al. (2004), em muitos casos a doenca tende a se estabilizar
e essencialmente deixa de aumentar quando a maturagao do esquele-
to € alcangada. Dessa forma o tratamento eleito para o presente caso
foram os controles clinicos e radiograficos periodicamente. Apos a
estabilizacdo do crescimento da lesdo, as recidivas sdo incomuns
e o prognostico € favoravel (SILVA et al., 2005). A radioterapia ¢
contra-indicada no tratamento da displasia fibrosa, visto que tem a
possibilidade de malignizagdo da lesdo, podendo induzir o desenvol-
vimento de um sarcoma Osseo pés-irradiagdo, entretanto este fato
pode ocorrer espontaneamente, sem a radioterapia, em aproximada-
mente 0,4% dos casos (BASTOS et al., 2001; BECELLI et al., 2002;
DE CONTOet al., 2003; MACHADO et al., 2004). Técnicas alterna-
tivas para o tratamento da displasia fibrosa monostotica sao relatados
na literatura, como o uso da calcitonina (YASUOKA et al., 2003). A
calcitonina age por inibi¢do da atividade osteocldstica, aumentando
assim o nivel de célcio sérico e estimulando a atividade osteobléstica
(O’'REGAN et al., 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da displasia fibrosa monostdtica nem sempre € es-
tabelecido com facilidade devendo-se somar os achados clinicos, ra-
diograficos e histopatoldgicos para se definir um diagndstico correto
para essa lesdo, possibilitando o estabelecimento do tratamento ade-
quado para cada caso.

Lembrando que o tratamento conservador ¢ o de elei¢do, haven-
do indicagdo cirtrgica em pacientes antes do inicio da idade adulta
apenas por motivos estéticos ou funcionais. O acompanhamento cli-
nico e radiografico ¢ considerado de fundamental importancia para o
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tratamento, com a finalidade de detectar possiveis recidivas ou bem
raramente, alteragdes malignas em estagios iniciais.
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