Tumor odontogénico misto em mandibula: relato de caso
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Mulher, fantoderma, 20 anos, chegou devido a dor no dngulo da mandibula do lado esquerdo (LE).
Relatou incomodo na regido do 38, aumento de volume ha 6 meses, provocando pressao nos dentes
adjacentes. Histéria médica sem antecedentes. No exame fisico intrabucal, apresentava tumefacao
de 3 cm na regiao de trigono retromolar LE, eritematosa, endurecida a palpacao, com sintomatologia
dolorosa e abertura bucal limitada. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) solicitada
para avaliacdo de terceiros molares apresentava uma lesdo hiperdensa, com focos hipodensos no
interior e halo hipodenso, localizada a distal do dente 37, medindo 23x22x23 mm. A lesdo mista
provocou deslocamento do 38 para a borda posterior do ramo ascendente da mandibula,
deslocamento do canal mandibular para inferior, expansdo e afinamento da cortical vestibular e
lingual. O 38 estava em posicao horizontal, com aumento do foliculo pericoronario e a coroa em
contato com a lesdo. Os dentes adjacentes estavam sem reabsorcdo radicular externa. As
caracteristicas de imagem si3o compativeis com odontoma complexo (OC). Além disso, apresentou
um dente supranumerério (microdente) localizado na regido periapical entre o 27 e 28, corpos
estranhos acima da crista 6ssea compativeis com fragmentos de amalgama em mesial e distal do 45,
pérola de esmalte no dente 27 e dois antrélitos no seio maxilar LE, medindo 1x2x4 mm e 3x1x2mm.
A conduta foi realizar enucleacao do OC e exodontia do 38. No controle clinico e radiografico de 1
més e apos 8 meses da cirurgia, a area encontra-se com oOtima cicatrizacdo, sem recidiva. A
radiografia panoramica mostra defeito ésseo distal ao 37, com areas de neoformacdo 6ssea.
Concluiu-se que o OC pode ser detectado em exames feitos para outros propodsitos e pode provocar
deslocamento de dentes, do canal mandibular, expansio e afinamento das corticais. E importante
realizar a avaliacdo de todo o volume da TCFC, jA4 que podem ser encontrados outros achados
incidentais.
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