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DISPLASIA FIBROSA EM REGIAO INCOMUM: RELATO DE CASO
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A displasia fibrosa € uma patologia que se
caracteriza pela presengca de tecido
conjuntivo fibroso nos ossos e pode ser
classificada em monostética quando
envolve um osso, poliostética envolvendo
varios o0ssos ou sindrbmica quando
associada a sindromes enddcrinas. Fig. 4 : Sutura

Fig. 3 : A— Cavidade patoldgica apoés a intradérmica
Paciente do género feminino, 32 anos de >
idade, procurou atendimento devido a uma
lesdo em face com evolugao de 6 anos. Ao
exame extra oral, observou-se aumento de
volume em face, em regido infra orbital e
dorso nasal direito, duro a palpagdo em
regido infra orbital e face nasal lateral
direita, sem comprometimento da visdo ou
da musculatura ocular extrinseca. A
hipétese diagnostica indicou quadro clinico
compativel com lesao cistica ou tumoral. No
exame de tomografia computadorizada
apresentou uma lesdo 6ssea expansiva,
insuflativa, com conteddo de partes moles,
localizada na transicdo nasomaxilar direita,
centrada na parede da maxila,
indeterminada  (baixa agressividade e
evolugdo cronica), medindo cerca de 1,6 x
1,2cm (fig.1). A paciente foi submetida a
ressecgao cirdrgica exploratéria através de
acesso cirdrgico extra oral na regido infra
orbital e na lateral de nariz (fig. 2). Foi No caso descrito, a paciente apresentou um
realizado osteotomia com cinzel seguida de quadro de evolugdo lenta, com aumento de

curetagem da leso (fig. 3) e suturado com volume em regido infra orbital e dorso nasal,
monocryl 4.0. (fig. 4). sem comprometimento funcional da visdo ou da

motricidade ocular, caracteristicas  que
corroboram a natureza de baixa agressividade e
curso prolongado da displasia fibrosa. A
tomografia computadorizada foi fundamental
para a delimitacdo da lesdo, revelando sua
caracteristica expansiva, insuflatva e de
conteludo de partes moles, compativel com a
apresentacéo classica da patologia. O manejo
terapéutico deve considerar fatores como idade,
progressdo da lesdo, repercussdes estéticas e
funcionais, sendo o acompanhamento clinico-
radiografico essencial para monitorar possiveis
alteragdes no comportamento da lesao.
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Fig.5:
Acompanhamento de
pos operatdrio de 8
meses, apresenta
estética satisfatoria.

Fig. 6 - TC controle de 8 meses
— apresenta area sem lesdo e
cicatrizagdo 6ssea normal.

Fig. 1 : Corte axial de
TC revelou lesdo 6ssea
expansiva, localizada
na transigao
nasomaxilar direita,
centrada na parede da
maxila.
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