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RESUMO

Aproveitando a riqueza das manifestagbes
clinicas e radioldgicas duma patologia invul-
gar, os autores apresentam um caso de dis-
plasia fibro-ossea poliostdtica com extenso
envolvimento do macisso crénio-facial, real-
cando o papel do médico estomatologista
como membro de uma equipa multidiscipli-
nar e 0 bom resultado terapéutico obtido pela
intervengdo cirurgica realizada.
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CASO CLINICO

Trata-se de uma doente de 35 anos, Cauca-
siana, natural de Odemira e residente em
Portim&o, empregada de cozinha. Foi enviada
pelo seu clinico geral assistente com o diag-
néstico de quisto do maxilar superior. (Vide
Fig. 1)

Apresentava uma massa no maxilar supe-
rior direito ha 18 meses (33 anos), assintoma-
tica, de crescimento rapido (em 6 meses) com
preenchimento do vestibulo do mesmo lado e
fazendo saliéncia no palato, dura, indolor e
aderente aos planos profundos. Verificava-se
ainda a existéncia de uma tumefac¢do na
regifio frontal a direita, ha 20 anos (desde os
13 anos de idade), de crescimento lento e
progressivo até aos 18 anos, actualmente esten-
dendo-se do canto interno do olho direito 2
sutura fronto-parietal ipsilateral, de limites
mal definidos, dura, indolor e aderente aos
planos profundos, nunca tendo referido
queixas.
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Na observagio era ainda notdria a assime-
tria facial com apagamento do sulco naso-
-geniano direito, proptose aparente, mal oclu-
sdo e mordida cruzada a direita. (Vidé fig. 2)

Desde os 10 anos tem tido episédios de dor
tipo cidtica a direita e sensacdo de entorpeci-
mento da mio e perna direitas.

Nos antecedentes pessoais, de interesse ha
a salientar uma menarca aos 14 anos com
ciclos irregulares, menometrorragias ¢ hirsu-
tismo da face e membros superiores. Os ante-
cedentes familiares ndo eram relevantes.

Face ao caso clinico colocamos as seguin-
tes hipoteses de diagnostico:

1 — Displasia fibro-ossea

2 - Doenga de Paget do osso

3 — Doenga 0ssea de Von Recklinghausen
4 - QOsteossarcoma

EXAMES COMPLEMENTARES

Para estudo e diagnéstico diferencial da
situagdo clinica pedimos analises de rotina,
fosforo, calcio, fosfatase alcalina, estudo endo-

Fig. 1

Fig. 2
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crinoldgico, ortopantomografia, radiografia do
cranio (frente e perfil) e estudo radiolégico do
zsqueleto e ainda realizdmos uma bidpsia
mcisional na massa que preenchia o vesti-
bulo, tendo encontrado uma estrutura dura,
sem qualquer conteudo.

Os valores analiticos estavam dentro dos
parametros normais ¢ como achados radiolo-
gicos havia espessamento da calote craniana,
alterndncia de zonas de lise e de osteosclerose
(aspecto classico de vidro martelado) e platis-
pondilia dorsal e lombar média.

Estes dados permitiram-nos fazer a exclu-
sdo da doenga de Paget dos ossos, doenca
ossea de Von Recklinghausen e hipertrofia
hemifacial.

Persistiam portanto as hipoteses de displa-
sia fibro-ossea e osteossarcoma, sendo no
entanto mais provavel a primeira, dado a
longa evolugdo da situacdo. Entretanto ha a
considerar a hipotese de focos de displasia
sofrerem degenerescéncia maligna, o que ndo
se verificou pois o resultado histomorfologico
ol de displasia fibro-ossea.

O passo seguinte foi o de classificarmos o
tipo de displasia em causa, na nossa doente.

Fig. 3
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Assim, considerAmos a seguinte classificacdo
para as displasias fibro-osseas.
Classificacdo das Displasias Fibro-ésseas:
e Monostéticas (um s 0sso)
e Poliostoticas
-Albright
e Cranio-tubulares (cranio ¢ 0ssos longos)

" Como a doente tem atingimento do macisso
cranio-facial e vértebras sem alteracdo dos
ossos longos, e ndo apresenta puberdade pre-
coce, alteracdes endocrinoldgicas ou pigmen-
tacdo castanha da pele ou mucosas (que carac-
terizam a Sindrome de Albright), incluimo-la
nas displasias fibro-dsseas poliostoticas.

AVALIACAO DA EXTENSAO
DA DOENCA

A fim de avaliarmos a extensdo da doenga,
fez-se uma tomografia axial computorizada
do cranio e fgace, que revelou envolvimento
do maxilar superior direito, etmdide, esfenoi-
de, frontal e parietal direitos, com empurra-
mento das estruturas endocranianas para o
lado esquerdo. (Vidé fig. 3)
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Exame neurolégico — negativo

Exame oftalmolégico — Havia ligeira retrac-
¢80 do campo central do olho direito a reava-
liar em exames posteriores.

TERAPEUTICA

Dada a grande extensfo da doenca e nio
havendo sintomatologia, a terapéutica pro-
posta de acordo com a cirrgia plastica ¢ a
neurocirurgia e aceite pela paciente, foi a
cirurgia modelante fronto-orbitéria e do maxi-
lar superior.

A intervengfo cirurgica foi realizada, tendo
sido atingidos os objectivos a que nos propu-
sémos. (Vide fig. 4)

Fig. 4
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PROGNOSTICO

O prognéstico da situacdo ir4 depender do
crescimento da lesdo no sentido de haver ou
ndo posterior envolvimento das estruturas endo-
cranianas.

Agradecemos a colaboragio do Dr. Bernar-
dino Pinho (Endocrinologia), Dr. Vicente
Barreto (Oftalmologia) e Dr. José M. Apple-
ton (Cirurgia Plastica)

SUMMARY

Taking the opportunity of a richness of cli-
nical and radiological manifestations from an
uncommon pathology, the authors present a
case on polyostotic bony — fibrous displasia
with a large envelopment of the facial-skull
massif, and outstand the role of the stomato-
logist as member of a multidisciplinary medi-
cal team and the successful therapheutical
result achieved through the surgical interven-
tion performed.
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