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A displasia fibrosa (DF) é uma doenga benigna
do desenvolvimento &sseo, caracterizada pela
substituicdo do osso normal por tecido fibro-
6sseo imaturo e desorganizado, decorrente de
mutagbes somaticas no gene GNAST.
Clinicamente, a DF pode se manifestar de forma
monostoética, poliostética ou associada a . “

sindromes, como a de McCune-Albright. A Aspecto extraoral (1) e intraoral (2) (fonte: acervo pessoal)
variante craniofacial (DFC) caracteriza-se pelo ) IV

acometimento predominante ou exclusivo dos |
ossos da face e do cranio, sendo uma
apresentacdo desafiadora pela complexidade
anatémica da regid@o e impacto estético-funcional

Reconstrugdo da TC e guia cirurgico planejado em
software (fonte: acervo pessoal)

Guia em posigao durante o transoperatorio (fonte:
acervo pessoal)

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
sem comorbidades, queixa de assimetria facial
progressiva, notada na regido mandibular direita.
Observou-se aumento 6sseo na hemiface direita,
sem dor ou déficit funcional. A tomografia
computadorizada (TC) revelou lesdes Osseas
mistas, com padrdo expansivo, acometendo : 2
mandibula, maxila e base do cranio. Nao foram Osteotomia (3) seguida da osteplastia (4) (fonte: acervo

observadas  manifestagbes  cutdneas ou pessoal)

enddcrinas. Classificou-se o caso como DFC, A impresséo 3D para guias cirirgicos mostrou-se
com comportamento monostotico ampliado. Foi uma estratégia eficaz para aumentar a
indicada osteoplastia mandibular com finalidade previsibilidade e seguranga do procedimento em
estética. O planejamento cirdrgico foi realizado regiGes anatbmicas complexas, contribuindo para
com base em TC multislice e softwares de melhores desfechos estéticos e funcionais. A
modelagem 3D, incluindo espelhamento da paciente segue em acompanhamento no servico
hemiface contralateral e confecgdo de guia e reabordagens no séo descartadas

cirdrgico personalizado impresso em 3D. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias, com
preservagao neurovascular e remodelagéo éssea
precisa. No pos-operatério, a paciente evoluiu
satisfatoriamente, com melhoras funcional e
estética significativas e sem prejuizos
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