REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2025;66(S1):1-46 11

#022 Recidiva de tumor odontogénico epitelial @ Crossark
calcificante — um caso com 15 anos de evolugio
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Introducdo: O tumor odontogénico epitelial calcificante é
um tipo raro de tumor odontogénico benigno que se caracte-
riza por um crescimento lento e assintomatico. Um tratamen-
to e seguimento adequados sdo essenciais na prevencao de
recidivas tumorais. O presente trabalho relata um caso de uma
possivel recidiva de um tumor odontogénico epitelial calcifi-
cante. Descrigdo do Caso Clinico: Homem, 50 anos, referencia-
do para o Servico de Estomatologia do Hospital de Braga, por
uma tumefacdo no quarto quadrante com cerca de 15 anos de
evolucdo. Refere antecedentes de uma cirurgia para exérese
de tumor mandibular benigno nessa localizacao, no Senegal,
ha cerca de 15 anos, ndo tendo na sua posse qualquer infor-
macao clinica. Nega a realizacdo de outros tratamentos com-
plementares a cirurgia. Sem outros antecedentes patolégicos
de relevo. Ao exame objetivo apresentava uma tumefacao en-
durecida no rebordo alveolar da regido anterior do quarto qua-
drante, com cerca de dois centimetros de maior dimenséo,
indolor e sem condicionar mobilidades dentérias ou assime-
trias cervicofaciais. A TC maxilofacial revelou um padrao es-
clerético difuso, intercalado com pequenas areas osteoliticas
multifocais de limites indefinidos e concomitante expansao
osteomedular a ocupar grande parte do quarto quadrante. Es-
tes achados sdo imagiologicamente compativeis com uma
lesdo tumoral éssea benigna. O utente foi submetido a uma
bidpsia 6ssea cuja histopatologia revelou tumor odontogénico
epitelial calcificante. Tendo em conta a extensdo e natureza
expansiva do tumor, o caso foi referenciado para a Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva para decisdo, em conjunto com o
doente, da melhor opgéo terapéutica. Discusséo e Conclusoes:
O tumor odontogénico epitelial calcificante (ou de Pindborg)
corresponde a cerca de 1% dos tumores odontogénicos, apre-
senta predilecdo pela mandibula (cerca de 60% dos casos) e
caracteriza-se por uma lesdo radiograficamente mista poden-
do estar associada a dentes inclusos. O diagnéstico ¢ histopa-
toldgico e o tratamento mais indicado é a ressegdo segmentar.
A taxa de recidiva é de cerca de 13% e recomenda-se segui-
mento a longo prazo (no minimo 5 a 10 anos), apesar de rara-
mente ocorrer transformacdo maligna. Tendo em conta a ne-
cessidade de uma excisdo alargada, muitas vezes mutilante, é
importante considerar hipéteses de reabilitacdo que devolvam
ao utente a capacidade funcional e a estética que de outra
forma serao perdidas.
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Introducgdo: O ameloblastoma é um tumor odontogénico
benigno, de comportamento localmente agressivo, mais fre-
quentemente localizado na mandibula posterior. A sua apre-
sentacdo é na maior parte das vezes assintomatica, sendo mui-
tas vezes diagnosticado como um achado imagiolégico
incidental. O tratamento varia consoante o subtipo histolégico,
extensdo e idade do doente, podendo incluir desde descom-
pressao até ressecao cirurgica. Descrigdo do Caso Clinico: Mas-
culino, 15 anos, referenciado ao servico de Estomatologia por
lesdo radiotransparente multiloculada na regido posterior do
4.° quadrante, associada ao dente 48 incluso em ortopantomo-
grafia de rotina realizada no exterior. A tomografia computori-
zada confirmou uma lesdo 6ssea expansiva, hipodensa e mul-
tilobulada, compativel com quisto ou tumor odontogénico. O
diagnéstico diferencial incluiu quisto dentigero, queratoquisto
odontogénico, fibroma ameloblastico e ameloblastoma. Proce-
deu-se a bidpsia incisional sob anestesia local com colocagdo
de tubo de descompressdo. A andlise anatomopatolégica foi
sugestiva de ameloblastoma uniquistico. Ap6s quatro meses
de descompressao, realizou-se cirurgia sob anestesia geral com
ressecdo segmentar da mandibula, curetagem da lesdo e en-
cerramento primério. O exame histopatolégico final confirmou
o diagnéstico de ameloblastoma. O doente manteve seguimen-
to clinico e imagiolégico regular durante 10 anos sem evidéncia
de recidiva. Discusséo e Conclusdes: Este caso ilustra a impor-
tancia do diagnéstico precoce e da monitorizacao a longo pra-
zo em lesdes tumorais assintomdticas da mandibula. A abor-
dagem terapéutica faseada, com descompressdo inicial e
cirurgia definitiva, é eficaz na gestdo conservadora de um ame-
loblastoma em paciente jovem, com excelente prognéstico
funcional e estético a longo prazo.
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