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(A) IMAGENS CL INICA INICIAIS  DA PACIENT E

(B) EXAM E DE IM AG EM  PANORÂM ICO E TOM OGRAFICO  

(D) BIOMO DELO DA M ANDIBUL O E  INICIO  DE 

CONFECÇÃO DE GUIA CIRÚRG ICO APÓS ADAPTACAO DA 

PLACA DEPERFIL ALTO SIST EM A 2.0MM

(E) ADAPTAÇÃO E  INSTAL AÇÃO DA PL ACA COM AUXIL IO DO 

GUIA CIRÚRGICO PREVIAMENT E A REM OÇÀO DA LESÃO 
(F) ENUCL EAÇÃO DA LESÃO, PRESERVAÇÃO DO N M ENTONIANO  

E  ABRASÃO M ECÂNICA DAS M ARG ENS E INT RA LESIONAL

(G) BROCA COL ET ORA REM OVENDO ENXERT O 

AUTÓGENO

(K) L ESÃO ENUCELADA E  AVAL IAÇÃO ANATOM OPAT OLÓGIA 

APÓ S A ENUCLEAÇÃO.

( I ) STICKY BONE REALIZAO PARA A RECONST RUÇÃO

( J ) F IBRINA RICA EM  PLAQUETAS (PRF) 

(H) ENXERT O AUTÓG ENO, I-PRF  e BIOM ATERIAL HETERÓ GENO 

(L) CO NT ROLE PÓS OPERATÓRIO  COM  1 ANO E 3 M ESES  

Paciente, sexo feminino, melanoderma, de 30 anos, refere-se que estava em tratamento ortodôntico não

continuo e em um dos retornos notou-se alteração em região anterior da mandíbula. Encaminhada para serviço de

residência em CTBMF e durante a anamnese paciente não relata dor, alteração na oclusão, todavia, queixava-se de

prurido em região anterior de mandíbula. Na avaliação clínica maxilo facial, constatou-se a presença de um discreto

aumento volumétrico localizado nas regiões da sínfise, parasínfise e corpo da mandíbula, abrangendo a área que

compreende os dentes pré-molares, incisivos e caninos. Os tratamentos possíveis foram discutidos com o paciente.

A opção pelo tratamento conservador foi a eleita. Foi realizado a enucleação associado a abrasão mecânica,

simultaneamente com a reconstrução mandibular com placa perfil alto sistema 2.0mm associado a um enxerto

autógeno e heterógeno com a aglutinação ao IPRF.

O fibroma cemento-ossificante é classificado como uma neoplasia benigna de origem mesodérmica,

caracterizada por um padrão de crescimento lento e expansivo em tecidos ósseos. Composto por tecido fibroso

bem delimitado que contém depósitos osso, cemento ou ambos

- O estudo deste caso verificamos que a enucleação, abrasão e adaptação da placa de titânio foi um

tratamento adequado para este paciente.

- O uso da tecnologia favoreceu o tratamento, diminuindo o tempo cirúrgico e a recuperação da

paciente;

- Pelas características relatadas desta lesão o acompanhamento a longo prazo será necessário;

(C) IMAGEM HISTOPATOLOGICA, APÓS 
BIOPISA INCISIONAL 
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