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RISULTATI

Il processo di guarigione è avvenuto senza

complicanze. Lôanalisimicroscopicadel pezzo

operatorio ha descritto una mucosa orale

caratterizzata,nel contesto del corion, dalla

presenzadi unaformazioneovalarecostituitada

tessuto osseo di tipo lamellare e da tessuto

cartilagineomaturo. La mucosaoralesovrastante

è caratterizzatada ipercheratosiortocheratosica

con minimi aspetti di iperplasia pseudo-

epiteliomatosa.

CONCLUSIONI

MATERIALI E METODI

Il coristomaèunalesionesimil-tumoralebenignachesi puòrisolvereconunasempliceescissionechirurgica. Sebbenespessoriscontrato

nel cavoorale,soltantopochicasisonostatidescrittia caricodei tessutimolli, soprattuttoin sedepalatale.

Una pazientedi 88 anni, portatricedi protesi

parziale rimovibile superiore, giunge alla

nostraosservazione,riferendola presenzadi

unatumefazioneasintomaticanellôarearetro-

incisaledelpalatopresentedamolti anni.

Esameobiettivoendorale

Si rileva una tumefazione emisferica, di

diametro0,6 cm, circoscritta,sessile,rivestita

da mucosa biancastra e arrossata nella

porzione centrale; i tessuti circostanti sono

normo-trofici. Alla palpazionela consistenza

è fibrosaenonèpresentedolorabilità.

Esamiradiografici

Lôortopantomografianon mostraalcun segno

radiografico patologico, ad eccezione

dellôinclusionebilateraledei canini superiori.

La rx endorale occlusale rileva unôarea

radiopacarotondeggiantea livello della zona

interincisivadellapremaxilla.

Tecnicachirurgica

La neoformazione è stata rimossa

chirurgicamente, previa anestesia locale,

medianteuna incisione circumferenziale. La

ferita è stata protetta con un impacco

chirurgico applicatoallôinternodella protesi

rimovibile e controllatadopo7 giorni.
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