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Tumor odontogénico extenso em gengiva de paciente jovem com condi¢ao bucal

precaria
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O fibroma cemento-ossificante (FCQO) € um tumor odontogénico benigno com origem no
ligamento periodontal relativamente raro, com predile¢ao pelo sexo feminino entre a 32
e 42 décadas de vida, sendo a mandibula o sitio de maior ocorréncia. E assintomatico,
de carater expansivo e com baixa taxa de recidiva. Mulher, melanoderma, 21 anos,
apresentou-se com queixa de “caro¢o na boca”. Referiu tempo de evolugéo de 2 meses,
tamanho crescente com desconforto durante a alimentacdo. O exame fisico extraoral
revelou aumento de volume em regido nasolabial do lado direito e linfadenopatia
submandibular dolorida a palpagdo. Ao exame intraoral, observou-se lesdo nodular
extensa em regiao de gengiva inserida vestibular direita estendendo-se do dente 11 ao
16, com 4 cm em seu maior didmetro, coloracdo mista (résea/eritematosa), superficie
erosiva, sangrante ao toque, recobrindo a vestibular dos dentes envolvidos e
deslocando o dente 13. Notou-se ainda, grande acumulo de placa bacteriana, extensas
lesbes cariosas na maioria dos dentes e presenga de fistula no dente 11. A radiografia
panoramica nao evidenciou sinais da lesdo em questao, mas confirmou a condigao
bucal precaria da paciente. Foi realizada biopsia excisional associada a extracdo dos
dentes 11 e 12, instrugéo de higiene oral e prescricao de solugdo antimicrobiana. O
exame anatomopatoldgico revelou células com aspecto fusiforme de permeio a material
calcificado, ora semelhante a cemento, ora a tecido 6sseo. O diagnéstico final foi de
fiboroma cemento-ossificante. No controle pds-operatério, observou-se cicatrizagao
satisfatéria e a paciente foi encaminhada para tratamento odontoldgico integrado, porém
nao compareceu aos agendamentos. O FCO deste relato apresentou sitio de
manifestacdo e caracteristicas radiograficas distintos aos geralmente relatados na
literatura, salientando a importancia da correlagédo clinica e radiografica, bem como

histolégicas a fim de estabelecer critérios para obter-se o correto diagnadstico.



