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DESCRITORES: RESUMO

Displasia Fibrosa M onostética; M andibu-
la; Remodelacdo Ossea.

A displasia fibrosa monostética é uma condicdo benigna que se caracteriza pela proliferacao e substi-
tuicdo do tecido 6sseo por tecido fibroso. Essa doenga geralmente inicia-se na infancia e progride até

a puberdade e adolescéncia. Relata-se um caso de Displasia Fibrosa Monostética em um paciente de
15 anos de idade, com aumento de volume assintomatico no lado esquerdo do corpo da mandibular
que foi tratado cirur gicamente. Por meio de r evisdo de lit eratura procurou-se estabelecer critérios
de diagndstico, planejamento e tratamento cirlirgico que norteassem a exérese da displasia fibrosa
monostética nos ossos maxilares.

Keywords: Abstract

Fibrous D ysplasia, Monostotic; Mandible;
Bone Remodeling.

Monostotic Fibrous Dysplasia is a benign fibro-osseous developmental anomaly where only one bone is
involved. This disease usually begins in childhood and pr ogresses throughout puberty and adolescence.

The present case is a 15 years-old male patient. The patient was concerned about asymptomatic swelling
in his lef t mandible body . The liter ature review was used to establish diagnostic criteria, planning and
treatment in order to guide the monostotic fibrous dysplasia exeresis in the jaws.
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INTRODUCAO

O primeir o aut or a descr ever a lesédo hoje ¢ onhecida
como displasia fibrosa foi Von Recklinghausen em 1891; mas
foi Lichtenstein, em 1938, que introduziu o termo displasia ¢s-
sea fibrosa na literatura mundial'.

A displasia fibrosa éssea (DF) é provavelmente uma mal-
formacao, de carater benigno, do mesénquima 6sseo, que tem
seu pr ocesso de maturacédo estacionado no estdg io fibroso
do desen volvimento esquelet ogénico. E carac terizada pela
presenca de tecido conjuntivo fibroso com disposicéo variada
junto a trabéculas 6sseas imaturas, ndo lamelares. Esta condi-
¢ao apresenta trés padrodes clinicos distintos, porém, as vezes
superpostos: a forma monostética, com acometimento de um

Unico osso: c ostelas, fémur, tibia, maxila, mandibula; a f orma
poliostética, quando o pacient e apresenta lesdes 6sseas dis-
seminadas pelo esquelet o; a Sindr ome de M cCune Albright,
com padrao poliostético associado a pig mentagdes cutaneas
café-com-leite e disfungdes enddcrinas, especialmente desen-
volvimento sexual precoce'.

A displasia fibrosa monostética apresenta crescimento
lento sendo que o pacient e muitas vezes ndo consegue lem-
brar quando alesdo f oiinicialment e per cebida. O primeir o
sinal clinico é o aumento de volume ou abaulamento dos ma-
xilares, o que pode levar a assimetria facial . A expansao dssea
geralmente é c oberta por muc osa integra de c olorag¢éo nor-
mal. Dificilmente o peridsteo é rompido, sendo rara a presenca
de ulceragdes, exceto quando o aumento de volume interfere
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na ocluséo por trauma durante a mastigagao®.

Do ponto de vista radiogréfico, a displasia fibrosa mo-
nostética dos maxilar es é ex tremamente varia vel podendo
apresentar-se radioltcida uni ou multilocular , ou aindac om
radiopacidade de pouca definigdo, com aspec to classic o de
“vidro despolido . OQutras carac teristicas c omo a alt eracéo
da lamina dura, o estr eitamento do ligament o periodontal e
o deslocamento superior do canal mandibular c om inversao
da sua cur vatura na r egido do angulo da mandibula, seriam
patognomonicos desta lesdao**.

Quanto ao tratamento, a displasia fibrosa dos maxilares
tem seu crescimento estacionado ou diminuido apés o inicio
da puberdade e, sendo assim, nas lesdes pequenas , realiza-
-se apenas bidpsia de ¢ onfirmacdo e ac ompanhamento pe -
riédico®’. Nas lesdes g randes, com def ormidade est ética ou
funcional, pode -se instituir tratament o cirirgico pela r ealiza-
¢ao de plastia éssea, ap6ds a estabilizacdo do cr escimento da
lesao®. O tratament o da def ormidade, na g rande maioria dos
casos, resume-se a uma cirur gia remodeladora (ost eoplastia
ou ostectomia corretiva), apds a aut olimitacdo da lesdo entre
0s 23 e 30 anos de idade do pacient e. Desde o moment o do
diagnostico da lesdo , até a int ervencéo cirdrgica, o pacient e
deve ser acompanhado trimestralmente, indicando-lhe que se
comunique de imediato com o profissional se notar alguma
variagdo no cr escimento e ev olucao da leséo , entre as c on-
sultas de ac ompanhamento. Em casos ex cepcionais, quando
a lesdo apresenta um padrédo de crescimento rapido e muito
agressivo, com comprometimento de érgéos e estruturas ana-
témicas, dev e-se realizar uma cirur gia ressectiva, para evitar
comprometimento irreversivel destas estruturas . Nao é r eco-
mendado tratamento cirdrgico em etapa pr é-puberal ja que
se acompanha de recrudescimento das lesées c om um com-
portamento imprevisivel°.

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico
de displasia fibrosa monostética e discutir critérios objetivos e
reprodutiveis para a abordagem terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente do sex o masculino, 15 anos de idade , exibia
assimetria facial c om expanséo das ¢ orticais dsseas v estibu-
lar e lingual, de c onsisténcia endurecida, localizada na altura
de pré-molares e molar es mandibulares do lado esquer do. A
mucosa apresentava-se integra, coloracdo normal, com dimi-
nuicdo da profundidade do sulco vestibular pelo aumento de
volume na area envolvida. Os dentes da regido nao possuiam
mobilidade, eram hig idos e r espondiam positivament e ao
teste térmico de vitalidade pulpar. Ao exame histopatoldgico
havia sido estabelecido o diag ndstico de displasia fibrosa; o
paciente encontrava-se em controle clinico e radiogréfico ha-
via dois anos.

Em virtude da faixa etéria do pacient e, qualquer int er-
vencao cirlr gica para est e caso é ¢ ontra-indicada, orientan-
do-se ao pacient e e a seus familiar es de que ar etomada do
crescimento da lesdo é mais comum em jovens. Entretanto, o
paciente relatou que no ultimo ano houve aumento do volu-
me da lesdo einsistiu na dificuldade de relacionamento devido
a assimetria facial, o que interferia na sua vida social (Figura 1).

Ao exame fisic o havia parestesia nas regides de iner va-
¢do do nervo mentoniano. A radiografia panoramica r evelou
uma lesao radioltcida multilocular com radiopacidade em di-
ferentes graus com aspecto de “vidro despolido”. As margens
da lesdo eram imprecisas (Figura 2). O exame tomografico nos
cortes axial e 3D r evelou lesdo intra- 6ssea com expansdo as-
simétrica da cortical lateral e medial lado esquer do do corpo
mandibular, sem evidéncia de per furacéo das corticais 6sseas
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Fipgura 1: Aspecio clinico pre-operalénio da les30 na regian de corpo de
mandiuta, lado esquerdo.

Figura 2: Detalhe do exame radiogréfico panoramico, revelando leséo
radioltcida multilocular com radiopacidade em diferentes graus com
aspecto de “vidro despolido”.

e sem comprometimento do canal mandibular (Figuras 3).

Figamra 3: Bxame tomografico revelando esao nira-0ssea com
eXpanss0 assimetrica das corlicals vestihular e Ingual lade esquerdo
to corpa mandibular sem evidéncia de perfuragio das corticais

A mensuragao da area de displasia fibrosa a ser removi-
da, foi obtida por meio da medida do didmetro e espessura da
lesdo na tomografia computadorizada (TC), através de cortes
nos planos axial e ¢ oronal com filtros especificos para osso e
tecidos moles. A espessura da lesdo no sentido v estibulo-lin-
gual foi obtida através da medida da distancia entre as cor-
ticais lingual e v estibular. A mensuracdo na r egido de canino
(porcédo mais medial da leséo) c orrespondeu a 1,5 cm; 3,4 cm
na regido de 1° e 2° molar (por ¢do mais central da leséo) e 2,3
cm na regiao correspondente ao angulo mandibular.

O paciente foi submetido ao procedimento cirurgico,
sob anestesia geral, com incisdo intra-sulcular, que se estendia
da borda anterior do ramo mandibular por distal do terceiro
molar até a mesial do incisivo central do lado oposto, com inci-
sdo relaxante nesta drea. Apos a incisao, fez-se o descolamento
do retalho mucoperiostal expondo a area onde se localiza va
alesdo. Em seguida, as medidas obtidas atra vés da TC foram
transferidas para o tran s-operatério, sem sucesso, em virtude
da leséo néo apresentar limites definidos. Além disso, corria-se
o risco de r emover tecido lesionado além ou aquém do pla-
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nejado em det erminados pontos, podendo r esultar em défi-
cit funcional ou est ético ao pacient e. A maneira mais segura
e com maior chanc e de suc esso seria guiar-se pela anat omia
contigua da r egido obt endo maior seguranca no moment o
da resseccao da lesdo. Com broca cirdrgica esférica delimitou-
-se a ar eaa ser ost eotomizada com pequenas tr epanacgoes,
unindo-as post eriormente tant o nos sentidos long itudinal
quanto transversal, facilitando-se a remocao da lesdo em pe -
quenos fragmentos. Posicionou-se o cinzel paralelo ao corpo
da mandibula em uma posicdo entr e alesdo e o osso sadio ,
removendo-a em um volume adequado, sem riscos de causar
mutilagdes (Figuras 4). Na parte final do procedimento cirurgi-
co, as super ficies dsseas f oram regularizadas com oste6tomo
e fresa cirdrgica.

Figura 4: A. e B. Aspecto trans-operatério da leséo ap6s inciséo e
deslocamento mucoperiosteal e remogéo de parte da lesdo por meio de cinzel.
C. Observa-se a relagdo com a regido ndo afetada que orienta a remogéo
cirtrgica da leséo.

A ferida operat éria f oi suturada c om fio de sutura vi-
cryl 4.0. O aspec to clinico extrabucal imediato demonstrou o
restabelecimento da harmonia facial (F igura 5). Um curativ o
compressivo pds- operatorio foi realizado com o objetiv o de
se evitar grandes hematomas que poderiam levar a expansao
do osso residual. O pds-operatdrio transcorreu sem complica-
¢oes, sendo prescrito amoxicilina 500mg, a cada oito horas por
sete dias e celecoxib 200 mg uma vez ao dia por cinco dias.

O exame histolégico mostrou tecido 6sseo normal con-
tiguo ao osso displasic o sob estroma de tecido conjuntivo fi-
broso. Obser vam-se, também, irr egularidades das trabéculas
6sseas com tecido 6sseo assumindo padrdo que lembra ca-
racteres chineses em c onjuntivo ricamente celularizado, com
atividade ost eoblastica, c ompativel c om a Displasia F ibrosa
Monostotica (Figura 6).

Figura 5: Pés-operatdrio imediato apds remogéo de parte da lesdo, observa-se
o restabelecimento do contorno mandibular.

Figura 6: A. Corte histolégico 40xHE. Observa-se tecido 6sseo normal
contiguo ao osso displasico sobre estroma de tecido conjuntivo fibroso. B.
Corte histoldgico 100xHE. Observa-se irregularidade das trabéculas 6sseas
com tecido 6sseo assumindo padrdo que lembra caracteres chineses.
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DISCUSSAO

Na literatura ha um protocolo definido para o tratamen-
to da displasia fibrosa monost ética, entretanto, critérios que
venham a facilitar o pr ocedimento cirurgico proporcionando
maior seguranca durante o ato operatdrio ainda nao foram es-
tabelecidos. Tais critérios estao relacionados especialmente ao
momento mais oportuno de se realizar a cirurgia e a dificulda-
de com que o cirurgido depara-se no momento de estabelecer
os limites da lesdo, incorrendo muitas vezes em cirurgias radi-
cais, 0 que promove déficits funcionais e estéticos ao paciente.

Cada caso dev e ser analisado de f orma individual, com
cautela no moment o da deciséo do tratament o a ser institu-
ido. Nao se dev e atrelar o moment o cirdrgico ao t érmino da
maturidade esquelética, pois apesar de a lit eratura descrever
que o risco de crescimento da lesdo muitas v ezes é eminente
quando submet emos o pacient e a um pr ocedimento cirur-
gico na fase pr é-puberal, ndo podemos deixar que soment e
esse critério norteie nossa c onduta terapéutica’®'%'", A int er-
-relacédo profissional-paciente é impor tante e nunca dev e ser
esquecida. No caso r elatado, o pacient e apresentava defeito
estético excessivo (desfigurante) e com padrao de crescimen-
to rapido e agressivo, causando mudancas no seu convivio so-
cial, fato que indicava a terapia cirurgica.

Recomenda-se o uso da cirur gia remodeladora (osteo-
plastia ou ostectomia corretiva) antes do inicio da fase adulta
com trés objetivos: restauracdo da funcao; prevencdo de com-
plicagdes como compresséo de estruturas nobres, e em casos
em que o defeito estético é excessivo podendo trazer mudan-
cas no perfil psicologico do paciente®.

Diverge-se de Samman et al ® e Yamashiro e Komori’ que
preconizam bidpsia para ¢ onfirmacao do diag ndstico nas le -
sdes pequenas. Termos genéricos, como pequeno, ndo devem
ser utilizados. Se a lesao é pequena, dev e ser removida total-
mente, ndo se indicando a bidpsia incisional pévia para confir-
macéo da lesdo. Além disso, é possivel estabelecer o diagnosti-
co baseado na histéria clinica e nos exames radiog réaficos que
apresentam um aspec to classico de “vidro despolido”. Outras
caracteristicas radiograficas como alt eracdo da lamina dura,
estreitamento do ligament o periodontal e deslocament o su-
perior do canal mandibular , com in versao da sua cur vatura
na regido de dngulo da mandibula, séo pat ognoménicos da
displasia fibrosa monost ética nos auxiliando no diag ndstico
final**.

Quanto ao planejamento cirlrgico acredita-se que a
utilizacdo da TC seja indispensa vel, aumentando a fidelidade
anatomica e melhorando a visualizagao das estruturas af eta-
das'®'2, O critério que orientou a quantidade de tecido displa-
sico a ser eliminado, foi a anatomia mandibular normal conti-
gua da regiao afetada, como também, o c ontorno anatémico
normal do lado contralateral.

A partir da definicao de um plano de clivagem entr ea
leséo e 0 osso sadio, deve-se remover a lesdo na sua t otalida-
de, sempre respeitando a anatomia da regido. Se o paciente
necessitar ser submetido a novos procedimentos cirdrgicos
devido a recorréncia da leséo, esta poderé ser tratada de brma
menos agressiva.

A tentativa de mensurar a lesdo tem pouca aplicagao
pratica. O critério que define o quanto de tecido afetado deve
ser removido tem como referéncia a anatomia contigua da re-
gido.
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Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





