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REMOCAO CIRURGICA DE DISPLASIA FIBROSA FRONTOPARIETAL E
RECONSTRUCAO COM PLACA E PARAFUSOS: RELATO DE CASO CLINICO.
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A displasia fibrosa (DF) é uma lesédo 6ssea
benigna que causa substituicdo progressiva
do osso por tecido fibroso, frequentemente
descoberta de forma incidental. Em casos de
ressecglfes extensas, como craniotomias, a
reconstrucdo do defeito craniano é um
desafio cirtrgico, para o qual o titanio se
consolida como material de escolha.

-

Imagens 3.1, 3.2, 3.3: Craniotomia Fronto-Orbitaria esquerda com resseccéo da parede
anterior e posterior do Seio Frontal-Etmoidal infiltrado por displasia 6ssea complexa

- Paciente do sexo masculino, leucoderma,
14 anos de idade. Imagem 4: obliterag&o do seio frontal com aponeurose

Imagens 5.1 e 5.2: fragmento 6sseo tumoral

- Percepcao de alteracdes em teleradiografia

de documentacao ortodéntica.

- Abaulamento na regido frontal,

posteriormente, TC evidenciou lesédo

expansiva em osso frontal, com

aproximadamente 7,2 x 1,7 cm, extendendo-

se para o seio frontal subjacente.

- Internado em virtude da gravidade da lesao

e complexidade cirurgica envolvida.

- Tratamento em abordagem conjunta pelas

equipes de neurocirurgia e cirurgia e

traumatologia bucomaxilofacial, sendo a

cranioplastia realizada sob anestesia geral,

sucedida com:

«+ Acesso bicoronal;

< Resseccao da parede anterior e posterior
do seio frontal infiltrado pela displasia
Ossea, obliteragédo do seio frontal com

aponeuros_e;A . . Imagens 7.1 e 7.2: Acompanhamento radiografico 46 dias apés procedimento.
« Malha de titdnio medida e moldada de

acordo com o rebordo e teto orbitario do

paciente, fixada com parafusos de titanio

de 2.0 mm; O tratamento resultou na exciséo completa da
« Sintese tecidual por planos. leséo com margens de segurangca e
reconstrugdo do defeito 6sseo; evoluiu sem
intercorréncias no pds-operatorio.
A DF, apesar de benigna, pode apresentar
carater expansivo e demandar intervengées
cirargicas complexas. A abordagem
multidisciplinar e a reconstrucao craniana com
titnio mostraram eficacia no
reestabelecimento de funcdo e estética,
garantindo prognostico favoravel ao paciente
Imagens 1.1, 1.2, 1.3: Aspectos radiogréficos apresentando alteragdo e restaurando a autoestima.
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