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Introducédo: A displasia fibrosa e o fibroma ossificante séo doencas 0sseas raras, benignas que podem atingir
0 esqueleto cranio-facial. Sao frequentemente assintomaticas, até causarem deformidade estética, tumefacéo
ou provocarem o encarceramento/invasao de estruturas vizinhas. O diagnéstico diferencial € importante pois
tém agressividade e tratamento diferentes. Se por um lado a displasia tem uma evolugdo mais indolente, o
fiboroma tem um comportamento mais agressivo, necessitando de tratamento cirargico. A tomografia
computorizada pode sugerir a etiologia, no entanto, nenhuma das lesGes apresenta caracteristicas
patognomaénicas. Deste modo, a biépsia da lesdo torna-se importante para o diagnéstico definitivo.

Objectivos: Os autores apresentam uma série de 14 casos de doentes com diagndstico de displasia fibrosa
e fiboroma ossificante seguidos no servigo de Otorrinolaringologia do IPOLFG desde 1978.

Material e Métodos: Consulta de processos clinicos dos doentes seguidos pelo servico de
Otorrinolaringologia do IPOLFG.

Resultados: Dos 14 doentes, 8 tém o diagnéstico de displasia fibrosa e 6 de fiboroma ossificante. A idade
média de diagnéstico foi de 31 anos (min 12 anos; max 71 anos) na displasia fibrosa e 13 anos (min 6 anos;
max 19 anos) no fibroma ossificante. O osso mais atingido foi a maxila (n=10), seguido do etméide (n=2),
esfendide (n=2), frontal (n=1) e mandibula (n=1). O sintoma de apresentacao mais frequente foi a deformidade
da face (n=10). Outros sintomas registados foram tumefaccéo do palato ou arcada dentaria, dor, epifora,
cefaleia e trismos. 60% dos doentes com displasia fibrosa foram submetidos a cirurgia (tempo média até a
cirurgia de 103 meses), versus 100% dos doentes com fibroma ossificante (tempo média até a cirurgia de 6
meses). No primeiro, o procedimento cirdrgico inicial mais realizado foi a remodelagcéo 6ssea, enquanto que
no segundo foi a maxilectomia. Ocorreram complicacdes pés-operatorias em 36% dos doentes operados,
doenca residual em 50% na displasia fibrosa e 33% no fibroma ossificante. 86% mantém seguimento anual
na consulta de Otorrinolaringologia.

Conclusdes: O diagndéstico entre displasia fibrosa e fibroma ossificante é importante para a orientacédo
terapéutica destes doentes. Apesar dos sintomas serem semelhantes, o0 comportamento e agressividade séo
diferentes, traduzindo-se por uma idade de apresentacdo mais jovem no fibroma ossificante. Assim, o
tratamento inicial deste Ultimo é mais agressivo, passando, se possivel, pela remogédo completa da leséo,
enquanto que na displasia fibrosa o tratamento vai depender da gravidade dos sintomas. O seguimento a
longo prazo tem importancia, sobretudo na displasia fibrosa, dada a alta taxa de recidiva.



