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A displasia fibrosa é uma lesão fibro-óssea benigna, caracterizada pela

substituição de osso normal por um crescimento excessivo de tecido

conjuntivo fibroso celular entremeado com trabéculas ósseas irregulares.

Clinicamente existem duas categorias primárias da doença: displasia fibrosa

monostótica e a displasia fibrosa poliostótica. Radiograficamente apresentam-

se como principal característica radiográfica uma opacificação com aspecto de

“vidro-fosco”. O tratamento mais indicado é a ressecção cirúrgica.

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, leucoderma, compareceu ao

Ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade

Federal de Pernambuco apresentado um aumento de volume indolor na

região anterior da maxila direita, com aproximadamente sete meses de

evolução. Clinicamente apresentava-se como uma lesão dura à palpação,

séssil, em região de incisivos e pré molares de maxila direita. Foi solicitada

uma tomografia computadorizada onde foi possível observar a destruição

óssea da lesão e característica imaginológica de opacificação compatível com

a displasia fibrosa. Foi realizada uma biópsia incisional que confirmou a

hipótese diagnóstica. Com base nos exames o tratamento realizado na

paciente foi a ressecção cirúrgica total da lesão, devido ao seu rápido

crescimento e expansão óssea. No acompanhamento pós-operatório houve

total cicatrização do local sem comprometimento funcional e estético, sem

recidivas da lesão, sendo possível realizar a reabilitação protética da paciente.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.

As lesões fibro-ósseas descritas são um grupo de patologia em que um

tecido ósseo é substituído por tecido conjuntivo fibroso e é classificado em

três tipos. A paciente do presente caso foi diagnosticada com lesão fibro-

óssea do subtipo displasia fibrosa. Quando a lesão afeta vários ossos sendo

conhecida como displasia fibrosa poliostótica e quando afeta um único osso

sendo denominada displasia fibrosa monóstotica. A forma monóstotica é mais

comum em mulheres e representa 80% dos casos. É uma doença

considerada rara fazendo parte de 7,5% dos tumores ósseos benignos e tem

crescimento lento e progressivo iniciado na puberdade e tende a cessar

o seu crescimento na conclusão dos centros de crescimento facial. Na face

acomete mais a maxila e a mandíbula. No presente caso verifica-se uma

patologia monóstica com acometimento de osso maxilar e um crescimento da

patologia durante a puberdade corroborando com a literatura, bem como no

sexo da paciente. As opções de tratamento relatadas incluem proservação

com acompanhamento, terapia gênica e tratamento cirúrgico. Os autores

também pontuam que o tratamento cirúrgico deve ser adiado até o final do

crescimento a fim de evitar recidivas. A paciente foi submetida a uma

ressecção da lesão, após o crescimento facial completo, conforme descrito

em literatura.
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