Extenso ameloblastoma folicular mandibular em idoso
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Homem, 85 anos, negro, com queixa de “sofri um acidente ha 2 anos e agora meu queixo
comegou a crescer e ficar dolorido”. Ha cerca de 6 meses notou um crescimento na regiao de
mento. Na histéria médica, hipertensao arterial sistémica e tabagista por 30 anos. Ao exame fisico,
discreta assimetria facial e aumento de volume na regido anterior da mandibula, levando ao
apagamento do fundo de sulco vestibular. A Tomografia Computadorizada de Feixe Codnico
revelou area hipodensa, unilocular, circunscrita por halo hiperdenso com adelgacamento e
rompimento das corticais 0sseas vestibular e lingual, da regido anterior do mento até o corpo da
mandibula do lado esquerdo. Frente as caracteristicas clinicas e imaginologicas, a hipotese
diagnostica foi de cisto ou tumor odontogénico. Como conduta inicial, foi realizada a pungéo
aspirativa que resultou em liquido marrom e realizou-se marsupializacdo da lesdo com
microscopia inconclusiva. No pés-operatorio (PO) de 7 dias, paciente néo relatou dor e apds 30
dias notou-se diminuicao da lesdo e inicio de neoformagao 6ssea na regidao. Apds 2 anos, foi
realizada enucleacdo dalesdo remanescente, sem intercorréncias. A microscopia revelou llhas de
epitélio odontogénico entremeadas por estroma de tecido conjuntivo denso, regido central das
ilhas,células arranjadas frouxamente e, na periferia das ilhas, camada de células colunares altas,
hipercromaticas e com polaridade invertida compativel com ameloblastoma folicular. No PO de 7
meses da segunda intervencdo, regido com cicatrizagdo completa, auséncia de recidiva e
neoformacdo éOssea. Este caso ressalta a necessidade de amostras representativas para um
diagnodstico preciso do ameloblastoma e sua classificagdo quanto avariante e padrao histologico.
Além disso, destaca a importancia do acompanhamento clinico e radiografico do ameloblastoma,

especialmente quando tratado de forma conservadora.

Fomento: CAPES (001)

301



