AMELOBLASTOMA SOLIDO EM MANDIBULA COM ENXERTO IMEDI ATO DE
CLAVICULA
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Paciente C.R.O., género masculino, 41 anos, feoderma, natural de Salinas — MG foi
encaminhado para o servico de cirurgia e estomatologia com leséo intradssea no lado
esquerdo mandibula a esclarecer. Exame extraoral: ndo apresentava assimetria facial
nem linfonodos suspeitos. Exame intraoral: mucosa de coloragdo normal,
assintomatica, sem ulceracdo, com aumento do volume das mucosas de revestimento
vestibular e lingual e do rebordo alveolar da mandibula. Exame de imagens: a
radiografia panoramica revelava lesdo radiolucida, multilocular com éareas de
densidades variadas, aspecto de favos de mel, ocupando parte do corpo e ramo da
mandibula. A tomografia computadorizada cone beam em corte coronal exibia
destruicdo das corticais vestibular e lingual e extensdo da lesdo até proximo ao
processo corondide. Ao corte sagital apresentava areas multiloculares radiollcidas,
bem delimitadas, localizada na regido 37, 38, com envolvimento do canal mandibular
se estendendo para o ramo e basilar da mandibula. Diagnéstico diferencial:
ameloblastoma, tumor odontogénico ceratocistico, lesdo central de células gigantes e
mixoma. Foi realizada puncédo aspiratéria, sendo negativa para liquido e em seguida
bidpsia incisional. O exame anatomopatologico revelou proliferacbes de epitélio
odontogénico formando cordBes longos e anastomosados delimitados por células
colunares (plexiforme), semelhantes a ameloblastos, além de éareas de células
dispostas em ilhas e ninhos (folicular). Tais cord@es e ilhas de epitélio circundavam
células epiteliais dispostas mais frouxamente. O diagnostico definitivo foi de
ameloblastoma solido (folicular/plexiforme). Paciente foi encaminhado para cirurgia de
resseccao do tumor com enxerto imediato pediculado, usando a clavicula como area
doadora. Apds 4 anos 0 paciente se encontra controlado, sem recidiva, com boa
abertura de boca, calcificacdo da area doadora e sem limitacdes de movimentacdo
dos bragos e ombros.
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