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RESUMO

Objetivo:A finalidade deste trabalho ¢ conhecer a etiopatogenia da displasia
fibrosa através de uma revisdo integrativa, discutindo suas formas de tratamen-
to, relatar um caso de tratamento cirtirgico e comparar as opgdes de tratamento
da literatura. Relato de Caso: Paciente E.F.N, 52 anos, sexo masculino,
apresentou-se ao consultério odontoldgico, informando que havia
notado aumento de volume na regiio posterior de mandibula do lado
esquerdo e dificuldade de instalagdo de sua prétese parcial removivel,
durante anamnese, o paciente relatou ter sido diagnosticado e tratado de
displasia fibrosa, na mesma regiao, 8 anos atris. Conclusio: E consenso
na literatura que a etiopatogenia da displasia fibrosa est4 relacionada a mutagao
genética do gene GNAS-1, entretanto, nio esti claro os fatores que induzem a
essa mutagio. Por outro lado, ainda ndo ¢ consenso dos autores a melhor opgao
de tratamento, porém, hd destaque para o tratamento cirtirgico conservador,
por ser uma alternativa que apresenta menor morbidade. Palavras-chave:
Displasia fibrosa monosttica; Tratamento; Mandibula; Maxila.; Recidiva.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to understand the etiopatho-
genesis of fibrous dysplasia through an integrative review, discussing
its forms of treatment, reporting a case of surgical treatment and com-
paring the treatment options in the literature. Case Report: Patient
E.F.N, 52 years old, male, presented to the dental office, reporting that
he had noticed an increase in volume in the posterior region of the man-
dible on the left side and difficulty in installing his removable partial
denture. During anamnesis, the patient reported having been diagnosed
and treated for fibrous dysplasia in the same region 8 years ago. Con-
clusion: There is a consensus in the literature that the etiopathogenesis
of fibrous dysplasia is related to the genetic mutation of the GNAS-1
gene; however, the factors that induce this mutation are not clear. On
the other hand, there is still no consensus among the authors as to the
best treatment option; however, conservative surgical treatment is high-
lighted, as it is an alternative that presents lower morbidity. Keywords:
Monostotic fibrous dysplasia; Treatment; Jaw; Recurrence.

RESUMEN

Objetivo: El propdsito de este trabajo es comprender la etiopatogenia
de la displasia fibrosa a través de una revision integradora, discutiendo
sus formas de tratamiento, reportando un caso de tratamiento quirur-
gico y comparando las opciones de tratamiento en la literatura. Caso
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clinico: Paciente E.F.N., 52 afios, masculino, acude
al consultorio odontolégico, refiriendo haber nota-
do un aumento de volumen en la regién posterior
de la mandibula del lado izquierdo y dificultad para
colocar su protesis parcial removible. Durante la
anamnesis, el paciente refirié haber sido diagnosti-
cado y tratado por displasia fibrosa, en la misma re-
gién, hace 8 anos. Conclusién: Existe consenso en
la literatura de que la etiopatogenia de la displasia
fibrosa estd relacionada con la mutacién genética del
gen GNAS-1; sin embargo, no estdn claros los facto-
res que inducen esta mutacién. Por otro lado, atn
no existe consenso entre los autores sobre la mejor
opcién de tratamiento, sin embargo, se destaca el
tratamiento quirdrgico conservador, por ser una al-
ternativa que presenta menor morbilidad. Palabras

clave: Displasia fibrosa monostética; Tratamiento;
Mandibula; Recaida.

INTRODUCAO

A displasia fibrosa (DF) é um tumor fibro-dsseo
benigno nio neopldsico, caracterizado pela substitui-
¢ao do tecido dsseo comum por tecido conjuntivo
fibroso, ocasionado pela proliferagio celular anormal
destes tecidos. Essa condigao resulta de um desequi-
librio entre os osteoclastos e osteoblastos, devido a
mutagio genética do gene GNAS-1, que codifica a su-
bunidade 4/fa da proteina do nucleotideo guanina do
receptor da superficie celular (proteina G). (6)

A DF pode ser classificada em: Monostética e
Poliostética. Monostdtica, quando 0 acometimento é
limitado a apenas um osso, é a mais comum, est4 rela-
cionada a 70% a 85% dos casos. Com relagdo aos ossos
gndticos, a maxila ¢ mais acometida que a mandibula,
com maior incidéncia nas regides posteriores, porém,
pode se estender e agredir as regides com proximidade
(zigoma, etmdide, esfendide, frontal, temporal e oc-
cipital) sendo denominada de displasia craniofacial.
Na poliostética, estd associada a presenga de hiperpig-
mentagao ‘café- com-leite’ difundidas por todo o cor-
po e vérias alteragdes enddcrinas, sendo denominada
de Sindrome de McCune Albright. (6)

Radiograficamente, as lesdes sio descritas com
opacidade difusa, sendo comparadas frequentemente
a caracteristicas de vidro despolido, casca de laranja e
impressdo digital. Além dessas alterages, os exames
de imagem podem apresentar a expansio das corticais
Osseas sem que haja a interrupgio, tém potencial para
causar a oblitera¢do e deslocamento, de dentes e estru-
turas anatomicas adjacentes. (5)

Histologicamente, ¢ possivel observar a presenga
de ‘caracteres chineses’ ou ‘sopa de letras’, que pode
diferenciar de acordo com o tamanho da lesio. Além
disso, pode ser constatado pequenas fendas entre as
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trabéculas Ssseas, sendo esse um sinal patognomoni-
co. (10)

Para realizar o planejamento do tratamento, o
cirurgido deve levar alguns pontos em consideragio,
tais como: extensio, estabilidade, alteragdes estéticas
e/ou funcionais, como: altera¢des na fala, respiragio
ou mastigagao; assimetrias faciais, entre outros. O tra-
tamento cirurgico deve ser realizado mais breve pos-
sivel, quando algum desses sinais e sintomas forem
identificados. O tratamento cirdrgico conservador,
apresenta-se como o mais indicado, porém, algumas
lesoes a depender de sua extensio, local de acometi-
mento, e implicagdes estética ou funcionais, podem
requerer cirurgia mais radical com ressec¢do parcial
do osso afetado, para prevenir deformidades e possi-
veis recidivas agressivas. (9)

Esta revisio integrativa foi realizada a partir de
uma busca ativa em banco de dados disponiveis no:
Scielo, Pubmed e Google académico. Foram consi-
derados os seguintes descritores: Displasia fibrosa
monostdtica; Tratamento; Mandibula; Maxila; Reci-
diva, nos idiomas portugués e inglés. Apés a leitura
criteriosa, 10 artigos foram selecionados, seguindo os
critérios de inclusio: materiais que corresponderam
aos objetivos, tiveram maior correlagio com o tema,
e terem sido publicados nos dltimos 12 anos. E como
critério de exclusdo: ndo corresponder ao tema central
e aos objetivos, ter sido publicado a mais de 12 anos.

Este trabalho objetiva reconhecer a etiopatoge-
nia da displasia fibrosa através de uma revisio integra-
tiva, discutindo suas formas de tratamento, relatar um
caso de tratamento cirdrgico e comparar as opgdes de
tratamento da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente E.F.N, S2 anos, sexo masculino,
apresentou-se a0  consultério  odontoldgico,
informando que havia notado aumento de volume
na regido posterior de mandibula do lado esquerdo
e dificuldade de instalagio de sua prétese parcial
removivel, durante anamnese, o paciente relatou ter
sido diagnosticado e tratado de displasia fibrosa, na
mesma regiao, 8 anos atrds.

Apés a coleta de dados e exame fisico, foi
solicitado Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), para complementar o diagnéstico.
Ao exameimaginoldgico, pode-se observara presenga
de imagem hiperdensa, unilocular, com aumento
da espessura dssea no sentido vertical e horizontal,
acometendo a parte do corpo mandibular do lado
esquerdo. (Figuras 1 ¢ 2)
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Figura 1 - Tomografia computadorizada inicial.
Fonte: Autoria propria

Figura 2 - Reconstrucdo 3D da tomografia computa-
dorizada inicial.

Fonte: Autoria propria

Diante das informacdes coletadas na anamne-
se, no exame fisico e no exame imaginolégico, levan-
tou-se a hipdtese diagndstica de recidiva de displasia
fibrosa. Para confirmar o diagndstico, foi escolhido
o tratamento cirdrgico com remogio da lesio, os-
teotomia e osteoplastia do corpo mandibular, com
encaminhamento para exame histopatolégico. Fo-
ram solicitados todos os exames pré-operatérios, e
o paciente nio apresentava nenhuma condi¢io que
contra indicasse o procedimento.

O procedimento cirdrgico foi executado sob
anestesia geral, com intubagio nasotraqueal. Inicial-
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mente, foi realizado assepsia e antissepsia intra e extra
oral com Digluconato de Clorexidina 2%, seguida
de aposi¢io de campo cirdrgico, foi realizado infil-
tragdo anestésica local com Ropivacaina (100mg/
10mL) para refor¢o da hemostasia. O acesso cirtr-
gico foi feito com incisio de base triangular e auxilio
de incisdo relaxante para melhor exposi¢io do sitio.
(Figuras 3A e 3B).

Foi realizado a osteotomia e osteoplastia com
piezoelétrico, inicialmente, foi realizado a diminui-
¢do da altura dssea, em seguida, feito a osteotomia da
espessura, posteriormente realizado a regularizagio
das bordas dsseas com broca Max Cut, foi realizado
a irrigacdo excessiva com soro fisioldgico 0,9%, cure-
tagem, e logo apds, sutura da mucosa com fio reab-
sorvivel Vicryl 3-0 (Vicryl®/Ethicon — Johnson &
Johnson, 3.0) (Figuras 3C e 3D).

Figura 3 - A: Aspecto intra oral da lesdo previamente
a incisdo; B: Trans-operatdrio, acesso a lesdo; C: Trans-
-operatorio, osteotomia; D: Trans-operatorio, aspecto
pds-osteoplastia.

Fonte: Autoria prépria

Apés a finalizagio do procedimento cirtrgico,
paciente seguiu sob cuidados pés operatdrios,
recebendo alta apds recuperagio anestésica, foi
prescrito o uso por via oral (VO) de Amoxicilina
500mg a cada 8horas, durante 7 dias, Novalgina® 1g
a cada 6 horas, durante os 4 primeiros dias.

Para auxilio da higienizagio, foi prescrito
Clorexidina 0,2%, 2 vezes ao dia, durante 7 dias,
com inicio no 2¢ dia do procedimento. Além disso,
como terapia complementar, foi indicado o uso da
crioterapia de forma continua, a cada 2horas, realizar
posicionamento de gelo na face, para auxilio na
regressdo e controle de edema.
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Foi realizado o envio do material para exame
histopatoldgico, envolvido em solugio de formalina
foram enviados trés segmentos Gsseos irregulares, o
maior medindo 3,5 x 2,5 x 0,6cm.

Ao exame histopatoldgico, em microscopia, a
lesdo apresentou abundante matriz fibrosa, frouxa,
entremeada por trabéculas dsseas irregulares, de
diferentes tamanhos e espessura, o laudo (Anexo
1) informa consisténcia para Displasia fibrosa,
corroborando com a hipétese diagndstica.

O paciente foi orientado sobre as consultas
de retorno para acompanhamento péds cirdrgico,
foram realizados exames radiogrificos apds 3, 6 e
12 meses, até o momento nio foram observados
quaisquer indicios de recidiva e o paciente segue sob
acompanhamento semestral.

DISCUSSAO

A displasia fibrosa (DF) ¢ um tumor fibro-6s-
seo, de caracteristicas benignas, foi associada ao au-
mento da reabsor¢io dssea através da ativagio do os-
teoclasto e a deposi¢do do tecido conjuntivo fibroso,
ocasionado a substitui¢io do tecido dsseo comum
por tecido fibroso (1).

A DF pode ser limitada apenas em um osso,
sendo classificada como monostdtica, geralmente
acomete de 70 a 85% dos casos, sendo responsével
por 7% dos casos de tumores dsseos benignos. Po-
rém, pode envolver mais de um osso, sendo denomi-
nada de displasia poliostética, e quando associado a
hiperpigmentagio dérmica do tipo ‘café-com-leite’ e
disttirbios enddcrinos, € classificada como Sindrome
de McCune Albright (MAS), apresentando preva-
léncia entre 1.100.000 a 1.000.000. (1).

A DF Poliostdtica juntamente com os distdr-
bios enddcrinos podem ser diagnosticados em pa-
cientes pedidtricos, préximo dos 10 anos de idade.
A DF é responsdvel por 2,5% de todos os tumores 6s-
seos e de 5-7% de todos os tumores 6sseos benignos,
com envolvimento da regido de cabega e pescogo em
25% dos casos. (3)

Hanifi ez al., (2013), afirmam que a mandibula
e maxila sio os ossos mais afetados da regido maxilo-
facial, com maior prevaléncia na regido posterior. O
acometimento do osso frontal, esfendide e etmdide
¢ incomum, enquanto 0s 0ssos temporais e occipi-
tais sdo os menos afetados. (3).

Para Kochanowski ez 4/., (2018) o envolvimen-
to da maxila ¢ duas vezes mais que a mandibula,
com maior acometimento na regido posterior. (4).

Por se uma lesdo assintomdtica e de progressio
lenta, pode passar despercebida por vdrios anos, até
que seja evidenciada a assimetria facial, aumento de
volume ou também, o deslocamento de dentes. (7)
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O diagnéstico ¢ realizado a partir do histérico
médico, exame fisico e de imagem. Ao exame ima-
ginolégico, a DF apresenta-se como uma lesio ra-
pidopaca/hiperdensa, com caracteristicas de vidro
despolido e expansio da cortical ssea. (4).

O diagnéstico diferencial pode ser realizado de
acordo com a extensio, localizagio e a idade de apre-
sentagdo. Ap6s a andlise das imagens, deve ser ava-
liado a necessidade da realizac¢io de bidpsia, levando
em consideragio os riscos e beneficios. (1).

Boyce et al., (2016), destacaram que o trata-
mento conservador se torna primeira opgio, conten-
do a osteotomia e osteoplastia do osso afetado como
mais indicado. Porém, 68% dos pacientes com dis-
turbios endécrinos apresentaram recidiva, sendo re-
comendado o controle hormonal antes da realizagio
do procedimento cirargico. Os tratamentos mais in-
vasivos como as ressecgdes, apesar de apresentarem
maior morbidade aparentam menor taxa de recidiva
em comparag¢io com procedimentos conservadores
com taxas de 45% a 82%, respectivamente. (1).

A maior parte das lesdes tendem a paralisar o
crescimento apds a puberdade, sendo o momento
mais oportuno para realizagio de procedimentos
cirargicos. O tratamento conservador torna-se o
procedimento mais indicado, com contorno da le-
sio. Entretanto, em casos de lesdes potencialmente
expansiveis, em especial nos casos de DF Poliostética
onde hd maior predisposi¢io de recidiva, pode ser
necessdrio a ressecgio completa do osso afetado. (10)

Couturier ez al., (2017) relacionaram a recidiva
com técnicas cirdrgicas inadequados, necessitando
de um diagnéstico completo, acompanhamento da
lesdo, estdgio de evolugio, e idade do paciente. (2).

Em relagio ao tratamento, a primeira escolha
para a DF na regido de mandibula e maxila, ¢ o pro-
cedimento cirdrgico conservador pois devolve ao pa-
ciente fungio e estética em casos de assimetria facial,
¢ realizada a osteotomia e osteoplastia dos ossos afe-
tados, porém, ressalta-se que cirurgias conservadoras
nio se tem clareza do prognéstico da doenga, nio ¢
incomum a recidiva da lesio necessitando de nova
cirurgia. Todavia a ressec¢do total das lesdes quando
optada, pode comprometer a qualidade de vida, sen-
do menos indicada. (7)

Em estudo patoldgico retrospectivo incluindo
casos de 2004 a 2016, Ozsen et al., (2018) investi-
garam casos de DF, e observaram ocorréncias de re-
cidiva onde o tratamento cirdrgico conservador foi
escolhido, associando a remogio incompleta da le-
s30 4 restos celulares mutados com o gene GNAS-1,
responsédvel por causar o desequilibrio entre osteo-
blastos e osteoclastos. (8).
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CONCLUSAO

E consenso na literatura que a etiopatogenia da

displasia fibrosa estd relacionada a mutagio genética
do gene GNAS-1. Entretanto, nio estd claro os
fatores que induzem a essa mutagio. Por outro lado,
ainda nio ¢ consenso dos autores a melhor opg¢io de
tratamento, porém, hd destaque para o tratamento
cirdrgico conservador, por ser uma alternativa que
apresenta menor morbidade.
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