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PREFÁCIO

A concepção de saúde sofreu fortes modificações ao longo do tempo, passando 
de apenas a ausência de doenças, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial 
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de múltiplos fatores. Demandando 
dos profissionais de saúde uma visão holística capaz de contemplar o processo saúde-
doença em sua complexidade.

A compreensão da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como, 
os diversos problemas de saúde pública da contemporaneidade, como: a escassez de 
recursos, o envelhecimento populacional, as alterações climáticas, as doenças emergentes 
e reemergentes, as doenças crônicas, e até a pandemia, tornam imprescindível que 
tenhamos uma visão cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saúde pública.

Ademais, as práticas de saúde na atualidade devem fundamentar-se na prática 
baseada em evidências, seguindo os mais criteriosos métodos científicos, e proporcionando 
uma assistência de qualidade à população. Assim sendo, este livro possui 19 capítulos 
e abrange diferentes perspectivas e práticas, numa abordagem interdisciplinar da saúde, 
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia, 
fisioterapia, farmácia e nutrição. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 01, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA EM REGIME HEMODIALÍTICO PÓS-COVID-19”.

A organizadora
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RESUMO: Os processos patológicos como as lesões ósseas benignas, são de difícil 
diagnóstico e requerem uma análise precisa dos aspectos clínicos, radiográficos e 
histopatológicos. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é um exame 
preciso no diagnóstico e planejamento cirúrgicos de lesões ósseas, como a displasia fibrosa-
óssea. A displasia fibro-óssea é uma neoplasia benigna que acomete indivíduos de diferentes 
faixas etárias, manifestando-se ainda na infância. Clinicamente apresenta-se como uma 
massa endurecida que pode causar deformidades faciais e alterar no desenvolvimento 
adequado dos dentes da criança. Radiograficamente esta lesão pode se apresentar através 
de aspectos radiolúcidos com focos radiopacos. O diagnóstico preciso deve ser realizado 
através de uma análise histopatológica para identificar a presença de osso imaturo com a 
presença de um tecido fibroso. Para a realização do tratamento deve ser levado em conta 
a sintomatologia. Em casos onde o paciente apresente queixas dolorosas deverá ser feita 
excisão cirúrgica da lesão, porém em casos sem sintomatologia, um acompanhamento 
periódico para avaliar a lesão é adequado. O presente estudo  relata um caso clínico de 
uma criança do sexo masculino, encaminhado pelo odontopediatra para realizar exames 
imaginológicos a fim de investigar o aumento de volume na região mandibular esquerda. Com 
as análises dos aspectos clínicos, histopatológicos e imaginológicos sob a óptica da TCFC 
finalizou-se com diagnóstico de displasia fibrosa óssea. Neste contexto, a conformidade 
diagnóstica é necessária para uma correta conduta clínica, uma vez que o diagnóstico 
precoce é importante para um tratamento conservador. 

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada. Displasia Fibrosa Óssea. Mandíbula.



SAÚDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2 94 SAÚDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2

FIBROUS BONE DYSPLASIA IN A PEDIATRIC PATIENT:

CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Pathological processes such as benign bone lesions are difficult to diagnose 
and require a precise analysis of clinical, radiographic and histopathological aspects. Cone 
Beam Computed Tomography (CBCT) is an accurate exam in the diagnosis and surgical 
planning of bone lesions, such as fibrous-osseous dysplasia. Fibro-osseous dysplasia 
is a benign neoplasm that affects individuals of different age groups, manifesting itself in 
childhood. Clinically, it presents as a hardened mass that can cause facial deformities and 
alter the proper development of the child’s teeth. Radiographically, this lesion may present 
itself through radiolucent aspects with radiopaque foci. The accurate diagnosis must be 
made through a histopathological analysis to identify the presence of immature bone with the 
presence of a fibrous tissue. For the accomplishment of the treatment, the symptomatology 
must be taken into account. In cases where the patient presents painful complaints, 
surgical excision of the lesion should be performed, but in cases without symptoms, a 
periodic follow-up to evaluate the lesion is appropriate. The present study reports a clinical 
case of a male child, referred by a pediatric dentist to perform imaging exams in order to 
investigate the increase in volume in the left mandibular region. With the analysis of clinical, 
histopathological and imaging aspects from the perspective of CBCT, the diagnosis of bone 
fibrous dysplasia was concluded. In this context, diagnostic compliance is necessary for 
correct clinical management, since early diagnosis is important for conservative treatment.

KEY-WORDS: Computed tomography. Bone Fibrous Dysplasia. Jaw.

INTRODUÇÃO

A displasia fibro-óssea (DFO) é um distúrbio esquelético raro de crescimento lento 
que afeta, principalmente, as estruturas craniofaciais, sendo mais comum na região 
posterior da maxila. A etiologia deste tumor ósseo ainda é desconhecida, mas alguns 
autores acreditam que pode estar relacionada com mutações nos genes da proteína G 
(KAUR et al., 2021). Possui dois padrões: monostótico quando acomete apenas um osso e 
poliostótico ao ocorrer em múltiplos ossos, sendo a região craniofacial a área mais afetada 
(Hartley et al., 2019). Quando há associação com tecidos moles e hiperfunção de múltiplas 
glândulas endócrinas denomina-se como Síndrome de McCune-Albright (BUKER et al., 
2017; KAUR et al., 2021). Com prevalência de 2,5% dentre as neoplasias ósseas, o padrão 
monostótico abrange 70% dos casos, principalmente em pacientes calcasianos, contudo, 
o poliostótico ocorre mais na infância (MIERZWIŃSKI et al., 2018; KOCHANOWSKI et al., 
2018). Ao desenvolver-se precocemente nos indivíduos, manifesta-se como uma massa 
indolor de crescimento lento em paciente com idade média de 3 anos (Hartley et al., 2019), 
com repercussão no desenvolvimento dentário (KAUR et al., 2021). 
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 Radiograficamente, Burker et al (2017) afirmam que a DFO, revela uma imagem 
radiolúcida com característica de “vidro fosco” na infância, mas ao decorrer da progressão 
esta lesão pode adquirir áreas mais radiopacas. Dentre os métodos radiográficos, a 
tomografia computadorizada de feixe cônico tem sido o mais utilizado para demonstrar a 
extensão da DFO e a radiodensidade que ela assume nos ossos craniofaciais, sendo um 
exame preciso no diagnóstico e planejamento cirúrgico deste tumor ósseo benigno que 
promove expansão da cortical óssea da estrutura afetada com comprometimento funcional 
e deformidades faciais (BUKER et al., 2017; BOYCE & COLLINS, 2020). A maxila, que 
é a região mais frequentemente acometida, costuma apresentar lesões que provocam 
a expansão do rebordo alveolar e/ou do palato, suprimindo o seio maxilar e provocando 
deslocamento das unidades dentárias que englobam a região, na medida que a lesão cresce 
(BURKE, 2017). Já as lesões mandibulares apresentam como principais características a 
expansão das corticais, tanto vestibular quanto lingual, além do abaulamento da margem 
inferior. Também cabe citar o deslocamento do canal mandibular, o qual geralmente ocorre 
superiormente, como um achado direcional para o diagnóstico. A reabsorção dos dentes 
envolvidos não é uma característica observada (DAVIDOVA et al., 2020). 

O tratamento da displasia fibro-óssea dependerá da sintomatologia do paciente. 
Nos casos assintomáticos não há necessidade de intervenção cirúrgica, sendo necessário 
o acompanhamento do paciente periodicamente. Contudo, quando o mesmo apresenta 
sintomatologia pode ser utilizado bisfosfonato para controlar o avanço da patologia e evitar 
possíveis fraturas. A intervenção cirúrgica é indicada nos casos de lesão extensa com 
compressão dos nervos da face (TAFTI & CECAVA, 2022).  Para um diagnóstico preciso é 
necessário fazer uma análise histopatológica da lesão, a fim de identificar a presença de 
um osso imaturo, com a substituição de um osso normal para um tecido fibroso  (BUKER 
et al., 2017; KOCHANOWSKI et al., 2018; PACINO et al., 2020). As lesões que ocorrem 
em pacientes mais jovens apresentam o tecido mineralizado lesional formando trabéculas 
finas e anastomosadas, sendo que em determinados casos é possível observar regiões de 
reabsorção óssea, o que provoca a expansão da região do estroma. As lesões mais antigas 
apresentam o espessamento das trabéculas, as quais assumem formatos curvilíneos 
similares aos algarismos chineses. Também se ressalta a perda da rima de osteoblastos e 
o estroma hipercelularizado por fibroblastos (DAVIDOVA et al., 2019).

A seguir será descrito um caso clínico de um paciente infantil com diagnóstico de 
displasia fibrosa óssea na mandíbula descrevendo as manifestações orais, bem como os 
aspectos histopatológicos e radiográficos sob a ótica da TCFC.
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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, com 10 anos e 7 meses de idade, assintomático, 
sem história de doenças prévias, compareceu a clínica de radiologia encaminhado pelo 
odontopediatra para realização do exame  imaginológico da panorâmica a fim de investigar 
o aumento de volume na região mandibular esquerda. Na tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC), corte panoramico, observou-se imagem hipodensa com focos 
hiperdensos, margens mal definidas e lesão multilocular irregular com área hiperdensa 
compatível com deposição de tecido mineralizado na região de corpo mandibular direito 
(Figura 1). No corte axial visualizou-se a expansão da cortical vestibular com afilamento e 
perfuramento. Verificou-se ainda que houve comprometimento das estruturas periodontais 
sem deslocamento dos dentes (Figura 2).

 O plano de tratamento consistiu na remoção cirúrgica total da lesão. Não houve 
relato de dor ou complicações pós operatória. Após o procedimento, procedeu-se com o 
encaminhamento do espécime para análise anatomopatológica. A microscopia revelou 
fragmentos múltiplos que em conjunto mediam 5,5x5,0x1,0 cm de aspecto irregular, 
coloração acastanhadas com áreas calcificadas. O material foi submetido a descalcificação 
em ácido descalcificante a 4,5 %. Microscopicamente, verificou-se uma lesão fibro-óssea 
com áreas de estroma mixóide, incluindo lamelas ósseas com e sem “colar” de osteoblastos, 
permeado por focos inflamatórios crônicos e grupos de macrofagos espumosos. Não 
foram identificadas estruturas epiteliais.   A correlação do quadro morfológico, com os 
dados clínicos e imaginológicos estabeleceu o diagnóstico de Displasia Fibrosa Óssea. 
O acompanhamento tomográfico pós-cirúrgico após 8 meses evidenciou o processo de 
neoformação óssea, definidas pelas imagens hipodensas nas corticais vestibular e lingual 
compatíveis com regeneração (Figura 3 e 4). Atualmente, o paciente encontra-se em 
proservação clínica e radiográfica.

Figura 1: Radiografias TCFC do paciente, 10 anos e 07 meses de idade. O corte panorâmico revela área 
hipodensa e focos hiperdensos com limites irregulares na região do corpo mandibular esquerdo.

Fonte: os autores.
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Figura 2: Imagens tomográficas iniciais do mesmo paciente nos cortes axial, coronal e sagitais. Nota-se os 
focos hiperdensos próximos às bordas, bem como a expansão da cortical vestibular  do corpo mandibular 

esquerdo.

Fonte: os autores.

Figura 3: Imagens tomográficas  após 08 meses de intervenção cirúrgica. No corte panorâmico observa-se 
o processo de neoformação óssea. Nota-se no corte axial, as corticais vestibular e lingual em regeneração.

Fonte: os autores.
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Figura 4: Reconstrução 3D antes e após a remoção cirúrgica total da lesão, respectivamente.

Fonte: os autores.

DISCUSSÃO

 A Displasia Fibro-óssea (DFO) é uma neoplasia benigna rara, de crescimento lento 
que afeta principalmente as estruturas ósseas da região craniofacial. Apesar de ser mais 
prevalente em um sítio anatômico, o padrão poliostótico se manifesta logo nos primeiros anos 
de vida progredindo até a idade adulta. Estudos evidenciam que a localização desta doença 
monostótica predomina no complexo zigomaticomaxilar e é descoberta incidentalmente em 
exames radiográficos (BURKE et al., 2017; MIERZWIŃSKI et al., 2018; KOCHANOWSKI 
et al., 2018). Contrapondo a estes achados científicos, o presente caso clínico relata sobre 
o paciente diagnosticado com Displasia Fibro-óssea monostótica com envolvimento na 
região do corpo mandibular esquerdo aos 10 anos e 8 meses de idade por investigação do 
aumento de volume neste sítio anatômico.  Clinicamente manifestou-se como uma massa 
unilateral indolor, mas sem deformidades faciais ou comprometimento no desenvolvimento 
dentário. Estudos salientam sobre o caráter expansivo desta lesão que pode acarretar o 
surgimento de anomalias dentárias e apinhamento dos dentes e consequente má oclusão 
(BURKE et al., 2017). Estas manifestações orais não foram observadas no presente caso.

	 Na infância e adolescência, a DFO se apresenta radiograficamente pela imagem 
radiolúcida com alguns focos radiopacos, dando impressão de “vidro fosco”, em que os 
limites entre o osso normal e a lesão são indefinidos reflexo da expansão óssea (BURKE et 
al, 2017; KOCHANOWSKI et al., 2018). Em consenso com a literatura, o presente caso, na 
avaliação do corte panorâmico, exibia uma imagem hipodensa com áreas mistas de maior 
e menor densidade, compatível com estrutura óssea sobreposta a uma matriz de tecido 
fibroso (Figura 1). As imagens tomográficas, corte axial e sagital, revelaram a expansão da 
cortical vestibular com focos hiperdensos próximos às bordas. Notou-se também margens 
irregulares ao longo do corpo mandibular esquerdo (Figura 2). Estudos enfatizam a relevância 
da TCFC na detecção radiográfica do comprometimento dos ossos esfenóide e da base do 
crânio nos casos com diagnóstico de DFO (MUTHUSAMY et al., 2015; BURKE et al., 2017). 
Estas estruturas ósseas no presente caso clínico estavam compatíveis radiograficamente 
com o padrão de normalidade.
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A determinação para o plano de tratamento da DFO está  vinculado principalmente 
à interpretação das imagens da tomografia computadorizada do feixe cônico (TCFC) 
que auxilia no delineamento da extensão dessa lesão e a proximidade com as estruturas 
anatômicas. A forma de tratamento é definida a partir dos estágios de evolução, sendo 
que classifica-se como estável, os casos em que não ocorre expansão óssea, dessa 
forma o tratamento ideal enquadra-se como acompanhamento periódico. As lesões não 
agressivas, consistem em aumento gradativo, sendo assim é adotado a proservação 
clínica e radiográfica, e a depender da evolução o tratamento cirúrgico conservador. No 
caso das lesões agressivas, crescimento mais rápido com ou sem sintomatologia dolorosa, 
recomenda-se uma remoção cirúrgica completa (DAVIDOVA et al., 2020;  BRAZÃO-SILVA 
et al., 2021). Estudos evidenciam também como opções de tratamento nestes casos o uso 
de Bifosfonatos intravenoso associados a analgésicos (MUTHUSAMY et al., 2015; BURKE 
et al., 2017). Após a análise de todas as características da lesão óssea, foi adotada a 
estratégia cirúrgica de remoção total da lesão do presente caso.

A análise anatomopatológica dos múltiplos fragmentos com presença de áreas 
calcificadas que foram removidos cirurgicamente do paciente deste estudo, evidenciou uma 
lesão fibro-óssea com áreas de estroma mixóide permeado por lamelas ósseas com e 
sem “colar” de osteoblastos. Este quadro histopatológico está em conformidade com os da 
literatura que destaca a presença do estroma hipercelularizado e sem atipias, sendo que, em 
casos de pacientes mais jovens o tecido lesional tende a apresentar trabéculas lamelares 
finas e anastomosadas, com possibilidade da presença de osteoblastos (DAVIDOVA et 
al., 2019; NETTO et al., 2013). Os achados morfológicos correlacionados com os dados 
clínicos e imaginológicos irão determinar o diagnóstico de Displasia Fibrosa Óssea.

Com relação ao prognóstico, Burker et al. (2017) afirmam que antes de ser realizada 
remoção cirúrgica da lesão, deve ser feito uma investigação das taxas hormonais para 
descartar a presença de endocrinopatias, pois, nesses casos tendem a sofrer maior 
recidiva. Além disso, procedimentos cirúrgicos de contorno ósseo podem contribuir 
para o ressurgimento da lesão. Estudos salientam que pacientes assintomáticos devem 
receber acompanhamento periódico até a maturidade esquelética (Burker et al., 2017). 
No presente caso, não teve investigação médica referente à parte hormonal do paciente. 
Houve a preservação clínica e radiográfica do paciente após 8 meses do procedimento 
cirúrgico, evidenciando o processo de regeneração óssea nas corticais vestibular e lingual. 
Pesquisas futuras relacionadas ao acompanhamento longitudinal após tratamento desta 
patologia óssea são imprescindíveis para entendimento do comportamento e prognóstico 
principalmente quando diagnosticadas precocemente em pacientes pediátricos.
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CONCLUSÃO

Dessa forma, conclui-se que o presente relato de caso, mediante os achados clínicos, 
imaginológicos e anatomopatológicos serviram de ferramentas para findar no diagnóstico 
de Displasia fibro óssea em um paciente infantil. Estudos nessa linha devem ser conduzidos 
com vistas a futuras tentativas de minimizar as sequelas dessa lesão óssea por meio do 
diagnóstico precoce. 
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