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O fibroma ameloblástico (FA) é um tumor
odontogênico benigno e raro, de natureza
mista. Clinicamente, manifesta-se como
aumento de volume assintomático,
geralmente associado a atraso na
erupção dentária. Radiograficamente,
apresenta-se como área radiolúcida bem
delimitada, uni ou multilocular. O
tratamento varia de enucleação com
curetagem a ressecção ampla, conforme
o tamanho da lesão.

De ocorrência incomum na maxila, o FA
demanda acompanhamento prolongado
pelo potencial de recorrência e possível
transformação maligna. O tratamento
consiste em enucleação com curetagem,
ou ressecções em quadros de recidiva. A
literatura não apresenta um protocolo
padrão permanente para o FA, além de ser
controversa em relação à manutenção do
elemento dentário envolvido na lesão. 
Nesse caso, considera-se a preservação
do 16, não apenas pela idade, mas
também pela possibilidade de aproveitá-lo,
bem como pela ausência do elemento 17.

Paciente masculino, onze anos,
assintomático, encaminhado por inclusão
prolongada do elemento 16 e imagem
radiolúcida na região do 17. A tomografia 
evidenciou lesão hipodensa periconária ao
16, com extensão posterior e rompimento
da cortical do assoalho sinusal, além de
agenesia do 17 (Fig. 1). Sob anestesia
geral, realizou-se biópsia excisional (Fig.
2A) com osteotomia periférica marginal,
preservando o 16. O laudo histológico
inicial foi compatível com FA (Fig. 3). O
diagnóstico foi confirmado em revisão de
lâmina solicitado em um segundo
laboratório (Fig. 4). Após nove meses,
observou-se importante involução da
lesão (Fig. 5). Porém,  estuda-se, junto à
ortodontia,  reintervenção para nova
biópsia do  remanescente pericoronário,
bem como estratégias para tração
ortodôntica.
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Figura 1 - Tomografia pré-operatória.

Figura 2 - Laudo de revisão de lâmina (UFU)
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Figura 5 - Tomografia pós-operatória de nove meses.

Figura 3 - Laudo histológico inicial (CEDAP/Joinville)

Figura 4 - Revisão de lâmina confirmando o diagnóstico. (UFU-Uberlandia)

Figura 2 - Fragmentos da lesão após biópsia (A) e imagem histológica (B).
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