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INTRODUCAO

'O fibroma odontogénico central (FOC) é uma neoplasia
benigna rara, composta por tecido conjuntivo fibroso com
areas de epitélio odontogénico inativo, representando
apenas cerca de 0,1% dos tumores odontogénicos. Sua
identificagdo é especialmente relevante diante de lesdes
na regido posterior da mandibula, frequentemente
associadas a terceiros molares inclusos, que podem variar
desde cistos de desenvolvimento até tumores benignos
\com comportamento localmente agressivo.

DESCRIGCAO DO CASO

G'PACIENTE

42 anos | Queixa: dor em regido posterior de mandibula a direita

l

¢ EXAME CLINICO
Nega comorbidades, alergias e habitos nocivos | Sem alteragdes
intra ou extraorais

Fig. 1 e 2. Imagem extraoral e intraoral, respectivamente, evidenciando auséncia
de alteragdes clinicas

Fig. 3. Radiografia panoramica pré-operatdria. Observa-se leséo radiolicida bem
delimitada localizada em mandibula posterior a direita. Dente 48 incluso em intimo
contato com a lesao e reabsorgao radicular do dente 47.

Fig. 4. Tomografia computadorizada cone beam (TCCB) evidenciando lesao

unilocular hipodensa, bem delimitada, medindo 14,1 x 20,6mm. Fig. 5.

Reconstrugao volumétrica da TCCB.

. HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Ameloblastoma | Ceratocisto odontogénico | Fibroma odontogénico

TRATAMENTO CIRURGICO

Exodontia dente 48 + enucleagio + curetagem | Anestesia geral |

Incisdo intrasulcular com relaxante
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Fig. 6. Incisdo intraoral com descolamento mucoperiosteal. Fig. 7. Osteotomia
para acesso a leséo, exodontia do dente 48 e curetagem da les&o.

Fig. 8. Foto intraoral pés operatério imediato. Fig. 9 Produto cirdrgico da
curetagem de lesdo em mandibula a direita.

[ Pés-operatério
Dor leve e discreto trismo | Acompanhamento: 4 anos | SEM
RECIDIVA

Fig. 10. Radiografia panoramica com poés operatéria. Observa-se neoformagéo
6ssea satisfatoria no local da intervengéo cirdrgica.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS

Embora o fibroma odontogénico central seja uma lesao

benigna rara e de crescimento lento, seu diagndstico
diferencial é desafiador pela semelhanga radiografica com
lesdes agressivas, como ameloblastoma e ceratocistq
odontogénico. Por isso, é essencial avaliar cuidadosamente
lesbes mandibulares associadas a dentes impactados, ja que

o manejo depende da correta identificagdo da leséo.
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