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Introducéo

O tumor odontogénico adenomatoide (TOA), € um tumor de origem epitelial com efeito indutivo
ao ectomesénquima, sendo capaz de produzir material dentindide. E considerado uma
neoplasia benigna, assintomaticos, relativamente incomum, descoberto na segunda década de
vida, frequentemente envolvendo dente permanente. Existem trés tipos histologicos do TOA,
sendo o folicular mais comum. Radiograficamente a lesdo se apresenta como imagem
radiollcida, unilocular, envolvendo a coroa de um elemento dental incluso, com a presenca de
imagens radiopacas no seu interior. Este tumor é formado por estroma fibroso e delimitado por
uma cépsula fibrosa espessa, seu interior pode conter uma massa solida de facil enucleacéo,
sendo rara sua recorréncia.

Descricdo do Caso

O objetivo deste trabalho €, por meio de uma revisdo de literatura, discutir caracteristicas
clinicas, radiogréficas, histopatolégica e métodos de tratamentos, bem como, relatar um caso
de tumor odontogénico adenomatoéide que foge dos padrées geralmente encontrados, pois se
relaciona a um dente deciduo incluso em mandibula (elemento 73), de uma paciente com seis
anos de idade, que teve o diagnéstico devido ao um exame radiografico de rotina quando se
investigava a causa de ndo erupcdao do elemento dentario em questdo. Durante exame
radiogréfico evidenciou-se que o tumor deslocava o elemento dental para a base mandibular,
impactando o elemento 33. A lesdo foi tratada por uma enucleacéo total, cuidadosamente para
ndo afetar o dente permanente, que teve seu trajeto de erupcéo liberado.

Conclusdes

A paciente se encontra em um pos-operatério de 10 meses, o elemento 33 migrou para uma
posicao ideal e ndo ha sinais de recidiva até o momento.
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