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O fibroma odontogénico central € um tumor benigno extremamente
raro, correspondendo a apenas 0,1% de todos o0s tumores
odontogeénicos!. Histologicamente, esta lesao caracteriza-se pela
presenca de restos epiteliais. Clinicamente este tumor apresenta-se
COMO uma massa assintomatica, de crescimento lento, que na maior
parte dos casos pode permanecer desconhecida até ao
aparecimento de uma tumefacao ou até a realizacao de um exame
radiografico de rotina?. A maior parte dos fiboromas odontogénicos
TS apresentam-se radiologicamente cComo lesOes
radiotranslicidas uniloculares com contornos bem definidos,
podendo simular lesdes de origem endodontica. No entanto, tambéem
se podem apresentar como lesdes multiloculares ou até conter
zonas radiopacas e apresentar bordos pouco definidos3. Nos casos
em que o tumor apresenta maior dimensao pode ocorrer reabsorcao
radicular, deslocamento ou mobilidade dentaria. A frequéncia deste
tumor € semelhante na maxila e na mandibula. Na maxila localiza-se
predominantemente na regiao anterior enquanto que, na mandibula,
o local de maior ocorréncia € a regiao posteriort. O tumor
odontogénico central responde bem a enucleacao cirurgica nao
havendo tendéncia para a recorréncia da lesao-.
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Os autores relatam o caso de um individuo de 24 anos, de raca
caucasina, que veio a consulta de medicina dentaria apresentando
uma sensacao de pressao no lado esquerdo da maxila. Para além
deste aspeto, o paciente nao referia mais sintomatologia. Ao exame
clinico fol possivel verificar que o dente 25 apresentava mobilidade.
ApoOs realizacao de exame radiografico (Fig.4) verificou-se a
presenca de uma lesao radiotransliucida de grandes dimensoes, na
proximidade das raizes do canino, 1° e 2° pré-molares superiores
esquerdos. Fol solicitado ao paciente que efetuasse uma tomografia
axial computodorizada para que se pudesse fazer uma avaliacao
mais precisa da dimensao da lesao e da sua relacao com as
estruturas anatomicas vizinhas (Fig. 1, 2 e 3). A analise da
tomografia computodorizada permitiu verificar gue se tratava de uma
lesdo de grandes dimensodes havendo ja comprometimento da tabua
O0ssea vestibular e do pavimento do seio maxilar. Procedeu-se ao
tratamento de canal dos dentes afetados e efetuou-se a exeérese
cirurgica da lesao, sob o efeito de anestesia geral (Fig. 5, 6 e 7). O
exame anatomo-patologico (Fig.10) revelou um tecido rico em
fibroblastos e colagénio, com zonas de células epiteliais
odontogenicas, sem atipia celular. Estes resultados sao compativeis
com o diagnostico de fibroma odontogénico central. Passados 3
meses fol realizada uma ortopantomografia de controle onde ja era
possivel observar algum trabeculado 6sseo na zona de remocao da
lesao (Fig.8). Um ano apos a cirurgia efetuou-se novo controle
radiografico, tendo-se verificado gue esse trabeculado 0sseo se
tornou mais denso, o que demonstra gue esta a ocorrer a normal
regeneracao do osso perdido pela pressao exercida pelo fiboroma

(FIg.9).

Apesar de ser um tumor extremamente raro!, € importante o medico

dentista ter conhecimento das suas caracteristicas clinicas, v g | (S (TR 08
radiograficas e histologicas, de modo a inclui-lo no diagndstico Fig. 10 — Imagem histolégica da les3o removida na cirurgia (H/E — 200x).
diferencial dos tumores odontogenicos.
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