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Resumo: 
 
           O Fibro-odontoma Ameloblastico (F.O.A) é um tumor raro que acomete em sua maioria, 
pacientes jovens, principalmente em região mandibular posterior, o tumor tem características de um 
Fibroma Ameloblástico, com presença de dentina e esmalte. Junto com uma revisão da literatura, 
relatamos o caso de uma paciente de 08 anos, feoderma, gênero feminino, apresentando um 
aumento de volume assintomático pela vestibular e oclusal de mandíbula posterior esquerda, que 
radiograficamente foi observado como uma lesão radiopaca circundada por um halo radiolúcido, onde 
ocupava todo o corpo e ramo de mandíbula, estendendo-se até o côndilo mandibular esquerdo, 
envolvendo os germes dos elementos 35 e 36. Foi realizada biopsia incisional da lesão, e a amostra 
removida foi encaminhada para o departamento de patologia oral da Unicamp para análise 
histopatológica, e teve como resultado F.O.A, e desta forma foi realizada a enucleção da lesão por 
curetagem, sob anestesia geral, com posterior confirmação do diagnostico. A paciente retornou sem 
intercorrências para avaliação pós-cirúrgica, e encontra-se em acompanhamento quinzenal. Os 
autores relatam como tratamento indicado para o F.O.A uma enucleação cirúrgica por curetagem, 
realizada neste caso, porém não há um consenso dos autores por ser uma lesão expansiva  que 
causa extensa destruição óssea.   
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