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FIBRODISPLASIA OSSIFICANTE PROGRESSIVA — RELATO DE CASO
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LARISSA SCHUTZ;LEANDRA CAMINI, CLaUDIA CRISTINA ZANOTTI, GUSTAVO FALHAUBER, LUCIO
BAKOS

Introdugéo: Fibrodisplasia ossificante progressiva (FOP) é uma doenga genética rara do tecido conectivo, de
heranca autossémica dominante, caracterizada por ossificagdo dos tecidos moles e malformagdes congénitos
nas extremidades e vértebras cervicais, com encurtamento dos haluces, polegares e colo do fémur. Objetivo:
mostrar uma patologia incomum e salientar que devemos evitar qualquer medida invasiva para diagnostico e
tratamento da mesma. Relato de Caso: paciente feminina, 14 anos, ha 1 ano com dificuldade para abrir a boca e
nodulagdes na regido cervical e brago direitos(D) e hemitérax esquerdo(E), com sinais flogisticos, telangiectasias
e regressao com perda da mobilidade local. Ha 4 meses fez cirurgia corretiva da articulagdo témporo-mandibular.
Apresenta uma placa enrijecida muscular no dorso D, pescogo encurtado, dificuldade de abdugdo dos membros
superiores, haluces valgos e encurtados. O Rx de partes moles mostra ossificagao heterotdpica na escapula D e
a cintilografia éssea, atividade heterotépica a D. Discusséo: A formacéo dssea heterotdpica na FOP leva a uma
anquilose progressiva e incapacitante do tronco, membros e mandibula. A anquilose desta e da caixa toracica
sdo de pior prognostico. O inicio da doenga ocorre aos 3-4 anos, com episddios agudos de edema das partes
moles apds traumas ou espontaneamente, seguindo-se formacdo oOssea nestes locais. Esta ossificagcdo
heterotopica segue o padréo do esqueleto embriénico progredindo caudal e distalmente levando a inabilidade de
deambulagéo. O diagnéstico da FOP é clinico e radioldgico. As medidas terapéuticas sdo puramente de suporte
e preventivas, evitando-se traumas de qualquer natureza.





