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Paciente do sexo masculino, 52 anos, feoderma, foi encaminhado a Clinica de Estomatologia
do Centro Universitario do Triangulo em maio deste ano, queixando-se de um aumento
volumétrico na regido podstero-superior direita com aproximadamente um ano de evolucgéo.
Durante a anamnese, 0 mesmo relatou ter procurado tratamento odontolégico em agosto de
2012 para avaliacdo do dente 17, que apresentava-se com mobilidade. Mediante o quadro
periodontal, o dente foi entdo extraido. Em maio de 2013 o paciente retornou ao profissional
gueixando-se de ulceragdo na regido da extracdo dentéria. O exame radiografico periapical
revelou a presenca de uma raiz residual. A mesma foi removida, contudo, o alvéolo ndo evoluiu
para reparacdo. No exame clinico extraoral nenhuma alteracdo foi evidenciada. No intraoral,
observou-se na regiao de queixa, a presenca de uma tumefacdo de coloragéo eritematosa e de
consisténcia elastica. Mediante a histéria e os achados clinicos sugeriu-se tratar de uma lesao
proliferativa ndo neoplasica. Realizou-se bibépsia incisional e o material foi encaminhado ao
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia. O exame
histopatolégico foi concluido com o diagnéstico de ameloblastoma. Em uma reandlise dos
exames radiograficos anteriores, notou-se a presenca de uma imagem radiopaca sobreposta a
regidao de tuber maxilar direito, em proximidade com o seio maxilar. Um exame tomografico por
feixe cOnico da regido foi solicitado, o que permitiu melhor avaliagdo e delimitacdo da leséo.
Maxilectomia parcial da regido foi realizada e o exame histopatolégico da peca cirdrgica
consolidou o diagndstico de ameloblastoma, chamando a atencdo para a presenca focal de
anaplasia traduzida por maior densidade de células com aspecto basal6ide hipercromaticas na
area central do foliculo e hiperplasia de células periféricas. O paciente encontra-se em
proservacao sem sinais de recorréncia da leséo.
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