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INTRODUGCAO

O tumor odontogénico calcificante (TOC) é uma neoplasia benigna, rara, de origem epitelial odontogénica,
caracterizada pela deposi¢cdo de material amiloide e focos de calcificagao distréfica. Geralmente, apresenta
crescimento lento e assintomatico, sendo diagnosticado em exames radiograficos de rotina. Quando
localizado na maxila, pode ocasionar deslocamento dentdrio e remodelagdo o6ssea devido a menor
densidade e maior porosidade dssea dessa regido. Radiograficamente, manifesta-se commo uma lesdo mista
radiollcida e radiopaca, frequentemente bem delimitada, podendo conter areas de calcificagédo interna. O
diagndstico definitivo é confirmado por exame histopatolégico apds bidpsia incisional.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, apresentou aumento de volume em maxila anterior direita ha seis
semanas, com mobilidade do dente 1. O exame clinico evidenciou discreta expansao éssea € mucosa
preservada. A tomografia mostrou lesao mista radioldcida e radiopaca, bem delimitada (*3 cm), com
calcificagdes internas. Apds pungdo aspirativa e bidpsia incisional, confirmou-se o diagndstico de tumor
odontogénico calcificante. O tratamento consistiu em enuclea¢gdo com curetagem sob anestesia geral. O
poés-operatério evoluiu sem intercorréncias, com boa cicatrizagdo e acompanhamento clinico e radiografico.

Figura 1 - Aumento de volume na
regido anterior a direita na consulta
inicial

Figura 2 - PAAF (Pungdo Aspirativa
por agulha fina)

Figura 3 - (a) tomografia corte axial, (b) tomografia corte coronal (€) tomografia corte sagital
evidenciando lesao hipodensa em maxila anterior a direita.
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Figura 7 - Produto cirdrgico de curetagem
de maxila a direita. Figura 8 - Radiografia
panoramica 2 anos apods o procedimento.
Figura 9 - Foto de maio/2025

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento cirdrgico conservador mostrou-se eficaz na resolugcdo do caso,
proporcionando adequada reparagdo 6ssea e preservacao das estruturas adjacentes.
Figura 4 - Acesso intraoral em fundo de O tumor odontogénico calcificante possui bom prognéstico, mas requer
vestibulo de maxila para enucleacgo e acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo devido a possibilidade de
Eﬁ'[ﬁtg;gg?péare‘?gséo cre:glgsréaosFiéu?aUg recidiva local. O exame radiografico e histopatologico é essencial para o diagndstico
- Sutura preconizando EETEE por d\fe-.rferjualt frente a outras \esées' odon'gqgémcas. Assim, o ‘acompanhamento
segunda intencdo com objetivo de periédico é fundamental para garantir estabilidade 6ssea e prevenir recidivas.

correcao estética da area de fibrose.
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