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INTRODUCTION

O fibroma odontogénico central € uma neoplasia benigna originada de tecidos
mesodérmicos como a papila dental, ligamento periodontal ou foliculo dental. E um
tumor raro e corresponde a menos de 0,1% dos tumores odontogénicos. A lesdo é
usualmente localizada proxima a raiz ou a coroa de um dente ndo erupcionado
podendo ocorrer também a auséncia congénita do elemento dentario na regido do
tumor. Geralmente é de crescimento lento e assintoméatico podendo atingir grandes
volumes.

OBJECTIVES
Relatar um caso incomum de fibroma odontogénico com pequeno componente cistico.

MATERIAL & METHODS

Paciente com histdria ha 3 anos de drenagem intermitente de pequena quantidade de secrecdo
purulenta em regido do terceiro molar inferior direito associado a cacogeusia, principalmente
durante lateralizacio da mandibula. A oroscopia n&o mostrou nenhuma alteracio mucosa. A
tomografia computadorizada de mandibula foi possivel observar presenca de lesdo bem
delimitada, com densidade de partes moles, erosao da cortical alveolar na regido onde estaria
o0 dente 38 (ausente) estendendo-se até por¢édo distal do ramo, com area de estreitamento entre
estas duas regides. Havia intima relacdo com a raiz do dente 37. N&o havia abaulamentos na
cortical mandibular. Diante da possibilidade de lesdo cistica, foi realizada a sua pungdo com
aspiracdo apenas de contetido hematico de pequena monta. Paciente foi entdo submetido a
tratamento cirdrgico sob anestesia geral com remocao total da lesé&o.

RESULTS

Macroscopicamente a lesdo tinha superficie lisa e consisténcia firme. Ao exame
histopatoldgico observou-se tecido conjuntivo denso, ilhas de epitélio odontogénico,
fibroblastos e pequena area cistica delimitada por epitélio pavimentoso estratificado nédo
queratinizado. O paciente encontra-se em acompanhamento ha 1 ano, sem sinais de recidiva
da lesé&o.

CONCLUSION

Devido a natureza lenta de crescimento das lesbes cisticas e neoplasicas da mandibula, a
pesquisa radiolégica deve sempre ser realizada, mesmo quando os sintomas sao intermitentes
e discretos.



