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RESUMO

Introducao: A displasia fibrosa é uma doenca fibro-6ssea benigna com substitui¢éo do osso por tecido desorganizado. Esta doenga apresenta

crescimento lento e cardter recidivante. Relatamos um caso de displasia fibrosa em fossa nasal esquerda de grande extensdo e deformidade

cranio-facial, apds recidiva. A displasia fibrosa necessita de acompanhamento regular, para uma abordagem mais precoce na recidiva.

DESCRITORES: DISPLASIA FIBROSA, OBSTRUCAO NASAL.

ABSTRACT

Introduction : Fibrous dysplasia is a benign fibro -osseous disease with replacement of bone by disorganized tissue. The disease is slow growing

and recurrent character . We report a case of fibrous dysplasia in the left nasal cavity of great length and craniofacial deformity after relapse.

Fibrous dysplasia needs regular accompaniment to an earlier approach to relapse.
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INTRODUCAO

A displasia fibrosa € uma lesao fibro-dssea, benigna, que
leva a substituicdo dos elementos normais do osso por tecido
fibroso desorganizado, formando traves ostéoides irregular-
mente mineralizadas. Essa neoplasia € um defeito congénito da
modelagem 0ssea, e devido a isso, € mais comum em criangas
e adolescentes, com crescimento lento e estabilizacdo apos a
puberdade. Apresenta etiologia desconhecida e, apesar do
crescimento lento, apresenta carater recidivante.!

Tem predilecao pelos ossos da face e cranio, causando
deformidade. Como consequéncia disso leva a disturbios
organicos, estéticos e psicoldgicos. E classificada em dois ti-
pos: monostotica quando ocorre em um Unico 0ssO OU 0SSOS
contiguos, e poliostotica quando em multiplos 0ssos.2

O exame radiologico tipico mostra aspecto de vidro fosco
envolvido por tecido cortical denso. O diagndstico definitivo
€ por meio do exame anatomopatologico. Caso seja realizada
a radioterapia, aumenta a chance de malignizacao. Dessa ma-
neira, seu tratamento € a exérese da lesdo, porém sem causar
mutilagao ou déficit funcional.3

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 28 anos, de cor parda, natural
de Goiania-Goias, encaminhada ao servico terciario de saude
com quadro clinico de obstrucao nasal e episodios recorrentes
de epistaxe a esquerda, além de deformidade cranio-facial a
esquerda. Negava demais queixas. Apresentava antecedente
de cirurgia para exérese de tumor nasal ha seis anos e sem
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comorbidades. Ao exame apresentava bom estado geral, lesao
com crostas em rinoscopia anterior e deformidade em dorso
nasal a esquerda. A nasofibrolaringoscopia evidenciou massa
vegetante coberta com crosta piossanguinolenta em meato
médio esquerdo e sinéquia entre concha nasal inferior e septo
nasal a esquerda. A tomografia computadorizada de seios da
face mostrando lesdo osteoblastica expansiva, heterogénea e
areas de vidro fosco, medindo 4,0x2,3x 2,4 cm em fossa nasal
esquerda (figura 1 A)

A paciente foi submetida a cirurgia para retirada do
tumor nasal. Realizou-se sinusectomia maxilar, sinusotomia
frontal e etmoidectomia esquerda na tentativa de exérese
do tumor por via endoscopica. Devido a dificil acesso e
visualizacao do tumor, foi necessario realizar a rinotomia
lateral esquerda e maxilarectomia medial para exérese do

tumor, com sucesso. (figura 1B)

Figura 1: A) Tomografia de seios da face mostrando lesao com aspecto de
vidro fosco em fossa nasal esquerda.
B) Rinotomia lateral esquerda e exérese de tumor nasal

Na histopatologia apresentou-se proliferacao fibro-6ssea de
aspecto benigno, constituida por tecido fibrocelular de baixa
celularidade e sem atipia, com areas de ossificacao de padrao
trabecular sem rima de osteoblastos evidentes, compativel
com displasia fibrosa.

Paciente manteve acompanhamento regular no servico,
apresentando melhora clinica importante da obstrugao nasal,
nenhum novo episodio de epistaxe e satisfeita do ponto de
vista estético.

DISCUSSAO

A displasia fibrosa representa aproximadamente 2% de
todos os tumores 0sseos e 7% dos tumores 0sseos benignos,
podendo afetar qualquer osso do esqueleto.?

Os sinais e sintomas sao dependentes da localizagao da
lesao e compressao de estruturas vizinhas. Pode levar a assi-
metria e deformidade facial, obstrucao dos seios paranasais,
anosmia, cefaleia, ptose, exoftalmia, estrabismo e perda auditiva
condutiva.* No caso acima relatado, a paciente apresentava
obstrucao nasal, epistaxe e assimetria facial.

os mais importantes diagnosticos diferenciais sao lesGes

benignas e malignas. Entre as lesoes benignas estao o fibroma
ossificante, hiperostose, tumor marrom do hiperparatireoidis-
mo, doenca de Paget, cisto 6sseo aneurismatico, osteite fibrosa
cistica, hipertireoidismo, osteocondroma, ameloblastoma. Entre
as lesoes malignas sarcoma e metastase.’

A paciente apresentou lesao com dificil acesso, sendo
necessaria a rinotomia, deixando uma cicatriz externa, porém
no pos-operatorio estava sem queixa estética e realizada com
a melhora da obstrugao nasal.

Ressaltamos a necessidade de um acompanhamento re-
gular apos a cirurgia, para, se recidivar, permitir a remogao
do tumor em menores dimensoes, permitindo um acesso
menos agressivo.
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