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FIBROMA AMELOBLASTICO MAXILAR: RELATO DE CASO
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INTRODUGAO:

O fibroma ameloblastico (FA) € um tumor
odontogénico benigno e raro, de natureza
mista. Clinicamente, manifesta-se como
aumento de volume assintomatico,
geralmente associado a atraso na
erupcao dentaria. Radiograficamente,
apresenta-se como area radiolucida bem
delimitada, uni ou multilocular. O
tratamento varia de enucleacao com
curetagem a ressecc¢ao ampla, conforme
o tamanho da lesao.

CASO CLINICO:

Paciente masculino, onze anos,
assintomatico, encaminhado por inclusao
prolongada do elemento 16 e imagem
radiolucida na regiao do 17. A tomografia
evidenciou lesao hipodensa periconaria ao
16, com extensao posterior e rompimento
da cortical do assoalho sinusal, alem de
agenesia do 17 (Fig. 1). Sob anestesia
geral, realizou-se bidpsia excisional (Fig.
2A) com osteotomia periférica marginal,
preservando o 16. O laudo histologico
inicial foi compativel com FA (Fig. 3). O
diagnostico foi confirmado em revisao de
lamina solicitado em um segundo
laboratorio (Fig. 4). Apds nove meses,
observou-se importante involucdo da
lesao (Fig. 5). Porém, estuda-se, junto a
ortodontia, reintervengcao para nova
bidpsia do remanescente pericoronario,
bem como estratégias para tragcao
ortodontica.
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s biopsia (A) e imagem histolégica (B).

1 - Académicos do curso de Odontologia FURB, Blumenau/SC | 2 - Docente do curso de Odontologia FURB Blumenau/SC.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

¥ MAXILA DIREITA, SOE
}FIBROMA AMELOBLASTICO
Amostras 1e 2,

MACROSCOPIA

Recebidos dois frascos. identificados com o nome do paciente. previamenie designados. constando dos seguinies
materials fixados em solugao de formal:

1) Maxila direita - posterior: Contém dois fragmentos imegulares do ilecido dsseo. pardacenios, medindo o maior 16 x
0.7 cm, nos maiores eiwos. Todo o materdal foi rematido ao processamento histoldgico, com prévia descalcificacdo em
Acido fermice 20%.

2) Maila direita - posterior. Contém viiros fragmentos iregulares de lecido, pardacentos, medinda o maior 22x 14

©m, nos masofes eixos. Todo o material fol rematido ao processamento histoldgico.

MICROSCOPIA

1e 2) Corles histelogicos revelam neoplasia bifdsica com posta por estrema mesenquimal mixeide contendo células
estreladas, sem atipias ou atividade mitdtica que lembra a papia dentdria. De permelo héd corddes alongados de
chlulas epiteliais basaloides ¢ camada basal com posiclo inversa dos nicleos. Of blocos maiores mostram lecidos
semelhantes a0 reticulos estrelada.

Figura 3 - Laudo histolégico inicial (CEDAP/Joinville)

EXAME MACROSCOPICCH
03 laminas e 3 blocos .

| PICO:;
Material enviado para revis3o diagnostica consta de 3 laminas identificadas como P2510532 e 3 blocos de parafina. Trata-se de um
acaso de paciente do sexo masculing, 11 anos de idade, com lesio de maxila posterior direita, radiolicida, unilooular @ limites
difuscs acompanhado de dente 16 incluso e agenesia do elemento 17,
A andlise dos [iminas coradas com hematoniling e eosing revela miltiplos fragmentos de lesbio tumoral odontoginica benigna,
bifasica. O componente epitelial se caracteriza por cordGes longos, estreitos, ramificados, de células arranjadas usualmente: por
dupla camada de células ou, menos frequentements, na forma de peguenas lhotas que, dependendo do tamanho, apresentam
centralmente céulas estrelirias frouxamente arranjadas lembrando reticulo estrelado, Em alguns desses cordies, pequenos
brotamentos laterais delimitades perifencamente por oflulas clindricas semelhante & ameloblastos e centralmente por células
estredarias também s3o notados mimetizando os estdgios iniciais do desenvaldments dentdrio. De permelo, observa-Se Um estroma
predominantemente mixside, celularizado, pouco vascularizado, composto por células estrelarias ou fusiformes semelhantes a
fibroblastos, intercalado por estroma mais fibrético e menos celularizado ou por dreas acidafilas, homogéneas e acelulares. Auséncia
de figuras de mitoses tipicas e atipicas.

CONCLUSAD APOS MICROSCOPLA;
0s achados histopatol6gicos sdo compativeis com fibroma ameloblastico.

Figura 4 - Revisdo de lamina confirmando o diagnéstico. (UFU-Uberlandia)

Figura 5 - Tomografia pés-operatéria de nove meses.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:

De ocorréncia incomum na maxila, o FA
demanda acompanhamento prolongado
pelo potencial de recorréncia e possivel
transformacao maligna. O tratamento
consiste em enucleacao com curetagem,
ou resseccOes em quadros de recidiva. A
literatura nao apresenta um protocolo
padrao permanente para o FA, além de ser
controversa em relacao a manutencao do
elemento dentario envolvido na lesao.
Nesse caso, considera-se a preservacao
do 16, nao apenas pela idade, mas
também pela possibilidade de aproveita-lo,
bem como pela auséncia do elemento 17.

REFERENCIAS:




