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Introducao:

A displasia fibrosa poliostética é uma condigdo benigna
caracterizada pela substituicdo do osso normal por
tecido fibro-ésseo, podendo acometer multiplos ossos.

Relato de caso:

O presente trabalho trata-se de um relato de caso de um
paciente submetido a plastia 6ssea como abordagem
cirdrgica em decorréncia do diagndéstico de displasia
fibrosa poliostética. Paciente do sexo masculino, 28 anos,
procurou atendimento em um servico cirurgico
especializado devido ao aumento volumétrico progressivo
em regido mandibular esquerda, associado a assimetria
facial e auséncia de sintomatologia dolorosa, com
evolugdo de 8 anos. Ao exame intraoral, observou-se
lesdo expansiva em rebordo alveolar posterior de
mandibula a esquerda, associado a abaulamento da
cortical vestibular. Ao exame extraoral, constatou-se
aumento de volume em regido submandibular ipsilateral.
Os exames de imagem evidenciaram lesdo bem
delimitada e expansiva com atenuacdo em vidro fosco,
localizada nas porgdes do corpo e angulo da mandibula
esquerda, além da crista iliaca. Diante dos achados
clinico-radiograficos, o paciente foi submetido a uma
biépsia incisional da mandibula, cuja andlise
histopatolégica confirmou o diagnostico de displasia
fibrosa poliostética. Optou-se, entdo, por plastia 6ssea
como forma de manejo cirdrgico conservador,
respeitando o padrdo de crescimento da lesdo e a
estética facial do paciente. Devido a tendéncia a
estabilizacdo das lesdes apds a maturacdo esquelética, a
conduta conservadora é geralmente indicada.

Fig 1. Foto clinica intraoral. Fig 2. Modelo 3D em escala real da
mandibula do paciente,
demonstrando a redugdo das
dimensdes da lesdo obtida.
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Fig 6. fechamento tecidual.

A transformagdo maligna, geralmente em osteossarcoma, ocorre em menos de 1% dos casos, com
risco aumentado na presenca de radioterapia prévia ou sindromes associadas. Assim, o
acompanhamento clinico e radiografico continuo é essencial para o monitoramento da evolu¢do da

doenca e detec¢do precoce de complicagdes.



