AMELOBLASTOMA MANDIBULAR UNICISTICO
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Paciente JJP, 14 anos, feoderma, sexo masculino, foi encaminhado a Clinica de
Estomatologia do Hospital Odilon Behrens em Belo Horizonte, para avaliacédo de leséo
mandibular esquerda assintomatica. A histoéria médica nao foi contribuitiva. Ao exame
clinico extrabucal verificou-se uma discreta assimetria facial comaumento de volume
em regido de angulo mandibular esquerdo. O exame intrabucalrevelou, a palpacao,
tumefacdo na regido posterior inferior esquerda, sem limitagdo da abertura bucal. A
radiografia panoramica mostrou area radioltcida unilocular bem delimitada em corpo,
angulo e ramo mandibular esquerdo, que se estendia a base mandibular, ao processo
corondide e ao condilo da mandibula. No interior da leséo, percebeu-se a presenca do
germe dentario do dente 38. Uma tomografia computadorizada, com janela para tecido
Osseo, foi utilizada para melhor delimitacdo da lesdo e auxilio do planejamento
cirurgico. O paciente foi entdo submetido a bidpsia incisional, tendo sido realizado
previamente uma puncédo aspirativa que foi positiva para liquido amarelo citrino. Uma
parte da cdpsula da lesdo foi removida e encaminhada para exame histopatolégico no
laboratorio de patologia bucal da Faculdade de Odontologia da UFMG, com
diagnostico sugestivo de cisto ou tumor de origem odontogénica.Uma cénula para
descompressdo cistica foi instalada no momento da bidopsia. A andlise
anatomopatolégica revelou capsula cistica revestida por epitélio estratificado nao
gueratinizado, em que as células da camada basal sdo cubicas, com
nacleoshipercromaticos; as células superficiais sdo arranjadas frouxamente,
semelhante as dos reticulo estrelado do érgdo do esmalte. O laudo histopatolégico
inicial foi compativel para ameloblastomaunicistico. Seis meses apdés, o paciente foi
submetido a remocdo cirdrgica da lesdo, sob anestesia geral, através de uma
abordagem conservadora intra-oral. O exame histopatolégicoda peca cirdrgica
confirmou o diagnéstico de ameloblastomaunicisticointra-mural. O paciente encontra-
se em proservagao e, apos 2 anos de controle, ndo apresenta nenhuma evidéncia de
recidiva.
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