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DISPLASIA FIBROSA GSSEA MONOSTGTICA NOS MAXILARES
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RESUMO

A displasia fibrosa dssea monostotica, forma mais comum destas
displasias, & uma lesdo benigna de etiopatogenia ainda desconhecida.
E mais comum até os 30 anos, atingindo, principalmente, as mulhe-
ves. Evolui de forma lenta, podendo regredir ocasionalmente. Pode
acarretar grandes deformidades principalmente guando ocorre no ma-
xilar superior. O aspecto radiologico é extremamente variado e esta
de maneira direta relacionado ao histopatologico. Histologicamente, o
componente basico € um tecido conjuntivo bem vascularizado, no meio
do qual existem trabéculas Osseas neoformadas e parcialmente caleifi-
cadas. Em certos casos, pode haver confusdo diagnoéstica com o tumor
giganto-celular 6sseo. Nao ha tratamento etiologico e a irradiacio nao
tem indica¢do. Procedimentos osteoplasticos podem ser uteis as vezes.
O diagnostico depende da clinica, radiologia e histopatologia.

SUMMARY

Monostotic fibrous dysplasia, the more frequently found of the bone
fibrous dysplasias, in benign and its etiopatogeny is still unknown. It
is usually found before 30 years of age and mainly in women. Its pro-
gress is slow and may occasionally regress spontamneously. It may caus:
great deformities, mainly when it occurs in the molar region. The ra-
diological picture has great variations and is related to the histologieal
one. The basic component is a well vascularized connective tissue with
partially calcified and neoformated bone trabeculae Difficulties may
sometimes appear in the diferential diagnosis between this ‘entity and
glant-cells tumors. There is no etiologic form of treatment and irradia-
tion is not efficient. Osteoplastic procedures may sometimes be usaful.
Diagnosis is based on clinical, radiological and histopathological fin-

dings.
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INTRODUCAO

A displasia fibrosa 6ssea monostoti-
ca pode ser desfinida como uma lesao
fibro-0ssea benigna, geralmente nfo
hereditaria, de eticlogia e patogenia
cbscuras, e que gcorre isoladamente em
um Unico 0sso, sem afetar og demalis
ossos do esgueleto. Representa a forma
mais comum das displasias fibrosas
0sseas e compromete o maxilar supe-
rior muito mais frequentemente gue a
mandibula.,

ETIOPATOGENIA

A naturcza e a etiologia da displasia
librosa Ossea permanecem desconhzci-
das. Intmeras teorias foram formula-
das, para esclarecer o aparecimento da
afeccao, incluindo mal formacgao o0s-
sea congénita, disfuncdo endocrina,
trauma e infeccdo.(') Para Lueas,(*)
o conjunto de opinides emitidas parece
nos forgcar a admitir que a displasia {i-
brosa Gssea seja o resultado anormal do
desenvolvimento 6sseo, Esta impressao
e determinada pela distribuicao sez-
mentar das lesoes, como também pzla
historia natural da doenca e a faixa
etaria da incidéncia.

Nao hi evidéncia que sugira serem
estas lesdes, neoplasias. A grande maio-
ria dos patologistas nao encontram di-
ferencas histopatolégicas fundamen-
tals entre as displasias fibrosas Osseas
monostoticas e as poliostéticas (exceto
pela auszéncia de cartilagem nas lesdes
monostoticas), porém Schlumberger (*)
sugeriu que, enquanto as lesdes polios-
toticas representam uma anomalia do
desenvolvimento, as leseds mornostoti-
cas sao reagdes reparacionais ao trau-
ma, pouco se conhecendo, contudo, a
respeito da histopatogenese destas con-
dicdes. Para Changus,(') através da
demonstracao da grande atividade da
fostatase alcalina nos osteoblastos e
fibroblastos do estroma da lesdo, pode-
ria se admitir que a anormalidade ba-
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sica gue dessencadeia a formacao dis-
plasica seria a hiperplasia ou reacéo
exagerada dos osteoblastos aos estimu-
los de natureza desconhecida.

CLINICA

A displasia fibrosa ossea manifasta-
se clinicamente desde a primeira in-
fancia até geralmente aos 30 anacs, po-
dendo ser observada, porém, em qual-
quer idade. As mulheres s&o mais atin-
gidas. Fundamentalmente, a clinica
depznde da intensidade da alteragao
displasica e da deformidade dssea de-
corrente. Algumas vezes, a dor acom-
panha os abaulamentos provocados
pela displasia.

A displasia fibrosa dssea monostoti-
ca evolui de forma lenta e, ocasional-
mente, pode regredir apds se tornar es-
tacionaria, sem apresentar, no entan-
to, alteracdes de transformacgoes ma-
lignas. Ha grandes variacoes na veloci-
dade de crescimento desses processos,
nio sendo regra que estacionem na pu-
berdade. Nos ossos da face, principal-
mente no maxilar superior, acarretam
grandes deformidades estéticas, retifi-
cando o contorno dssep orbitario, em-
purrando o assoalho da orbita para ci-
ma e causando diplopia ou exoftalmo.
O aspecto radiolégico da displasia fi-
brosa Gssea € extremamente variado e
esta diretamente relacionado com o as-
pecto histopatologico. As displasias
mais fibrosas evidenciam rarefacoes de
aspecto similar aos cistos, enquanto as
displasias densamente caleificadas, com
falta de arquitetura 6ssea normal,
apresentam varias imagens. As lcsoes
de aspecto cistico sio bem circunseri-
tas, mas lesdes uniformemente radio-
opacas frequentemente se perdem com
0 0ss0 adjacente nao afetado. Focos
tnicos de displasia fibrosa 6ssza podam
ser confundidos com outras alteracoes
neoplasicas ou nao. O aspecto histopa-
tolégico da displasia fibrosa 6ssza va-
ria, porém o quadro mostra uma proli-
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feracao benigha de tecido fibroso com
varios graus de metaplasia Ossea.

PATOLOGIA

Apesar de se manifestar comumsnte
desde os primeiros anos de vida até os
30 anos de idade, pode-se observar ¢
quadro displasico em criangas no pri-
meiro ano de vida.

Histologicamente, ¢ componente ba-
sico da lesdo & um tecido conjuntivo
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bem vasculatizado e cujas células fi-
postas em feixes entrecruzados e eno-
velados. Em meic ao tecide conjuntivo,
existem trabéculas 0sseas neoformadas
¢ parcialmente calcificadas. Este osso
neoformado € dz origem metaplasica,
a partir do tecido conjuntivo., Células
gizantes multinucleadas ou ostzoclas-
tos podem surgir e vag provocar a de-
sintegracao das trabéculas Osseas nco-
formadas. Quando numerosas, a asso-
claggao dos osteoclastos e do estroma

Fig. 1 — Resultado de osteoplastic da mendibula por displasia fibrosa dssea monosts-
tica. O diagndstico foi estabelecido por exame anatomopatolégico em bidpsia oJssea
realiz2da no paciente aos 6 anos de idade. A modelagem osteopldstica da mandibule foi
Teita por incisdo submandibular. e o resuliado estético pode ser apreciado 13 anos apds

a cirurgia.
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conjuntivo celular pode causar confu-
sdo diagnodstica com o tumor giganto-
celular o6sseo. A interposicao do teci-
do osseo da & lesdo um aspecto areno-
s0, com Areas eshranquicadas e parda-
centas de teecido firme, A imagem ra-
diologica ¢é diretamente influenciada
pela predominéncia dos quadros des-
eritos. O tecido fibroso é transparente
e 0s elementos dsseos sdo radio-opacos,
enquanto as falhas sugerem aspectos
cisticos.

LOCALIZACAO

A displasia fibrosa oOssea monostoti-
ca pode se verificar em qualguer 0sso.
Na cabeca, ocorre mais frequentemen-
te no maxilar superior, seguindo os
ossos da abobada craniana, da base e
por ultimo mandibula.

TRATAMENTO

Néo ha tratamento etiologico das
displasias fibrosas oOsseas monostoti-
cas. Na dependéncia das modificacoes
loco-regionais, determinando altera-
coes das funcdes, procedimentos o0s-
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teoplasticos, que removam 05 €XCESS08
de tecido displasico e restaurem os con-
tornos da regido, tém suas indicagoes
precisas. (Fig. 1). Ainda que o risco
seja bastante diminuto, as irradiac¢oes
nao tém indicacio nesses processos,
dentro dos conceitos atuais da radio-
biologia.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de displasia fibrosa os-
sea monostotica depende da clinica, ra.
diologia e exame histopatologico. (Figs.
2 e 3). Este uitimo deverd ser muito
criteriose e a ele deve-se somar o es-
tudo 6sseo radiologico. Os demais os-
sos aparentemente nio afetados serao
investigados radiologicamente e, apse-
sar de se poder esperar que estas afze-
cOes causem grandes alteracoes na qui-
mica das fosfatases, calcio e fosforo, o
mesmo nao ocorre. As determinacgoes
plasméaticas das fosfatases, do calcip ¢
do fosforo parecem nao sz alterar fun-
damentalmente nestas displasias. Os
dados laboratoriais sao, entretanto,
fundamentais para afastar a possibili-
dade da influéncia do parato-horménio
nsssas alteracgoes.

Y

Fig. 2 — Aspecto clinico de uma displasia fibrosa ossea monostética do mazxilar supe-
rior esquerdo em criance com 8 anos de idade. Observa-se n integridade da pele facial,
a projecdo do mazilar superior esguerdo ¢ o desaparéecimenic do sulco nasogenianc.




Displasia fibrosa 4ssea 277

Fig. 3 — Podemos observar @ sequéncia do
tratamento ogteopldstico cirdrgico hipercor-
retivo da displasia fibrosa dssea monostética
do marilar superior e rmalar esquerdo do
paciente da fig. 2.
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