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RESUMO

Essa monografia trata-se de um relato de caso clinico de mixoma
odontogénico. Para tanto, foi realizada inicialmente, uma reviséo de literatura
sobre o tema de modo a verificar as caracteristicas, aspectos clinicos,
imaginoldgicos, alternativas de tratamento e outros referentes a esta patologia.
O conteudo é importante de ser estudado, pois, 0 mixoma odontogénico dos
maxilares € uma patologiabenigna, independente da etnia, sexo, localizacgéo,
ou outro, apresentando caracteristicas imaginologicas e clinicas muito
variadas, fator que o tornauma importante patologia tumoral do sistema

estomatognatico.

Palavras-chave: Mixoma. Mixoma odontogénico. Terapéutica.Cirurgia.



ABSTRACT

This monograph deals with a clinical case report of odontogenicmyxoma. A
review of the literature on the subject was carried out initially to verify the
characteristics, clinical aspects, imaging aspects, treatment studied,
theodontogenicmyxoma of the maxillary is a benign pathology. The content is
important to be studied, since the odontogenicmyxoma of the maxillary is a
benign pathology, independent of ethnicity, sex, localization, or other,
presenting very varied imaging and clinical characteristics, a factor that makes it
an important tumor pathology of stomatognathic systemalternatives and others
related to this pathology. The content is important to be.

Key words: Myxoma. Odontogenicmyxoma.Therapy.Surgery.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia benigna conhecida como mixoma € de origem mesenquimal e
apresenta um lento crescimento e € localmente agressiva. O termo “mixoma”
foi criado no ano de 1863 devido ao fato de ser uma patologia que continha
mucina, igualmente ao corddo umbilical. E uma patologia que pode surgir tanto
em tecidos duros quanto em tecidos moles, tais como pele, coracdo, entre
outros. Normalmente, quando acomete tecido 0sseo, prejudica os 0ssos faciais
(MELO, et al, 2008).

O tumor conhecido como mixoma odontogénico é raro e benigno e além de nao
sofrer metastase, acomete o complexo maxilo-mandibular do individuo. Em
situacdes em que o0 mixoma odontogénico acomete a maxila, ele € capaz de se
expandir para o interior do seixo maxilar, o que faz com que o diagndstico seja
tardio, pois, se torna possivel apenas depois de ter afetado grande dimensao.
E uma patologia que também pode afetar a cavidade nasal, palato, Orbita,
sendo sua incidéncia maior em mandibula, provocando sintomas associados a
tais estruturas (MELO, et al, 2008).

A comprovacdo da natureza odontogénica dos mixomas maxilares pode ser
feita por meio de determinados fatores a serem observados e considerados.
Tais fatores s@o a rara ocorréncia em outros 0ssos que nao sejam da face;
tecido odontogénico no interior do estroma mixomatoso; histologia semelhante
ao mesénquima dentario; relacdo com dentes ausentes, ndo erupcionados ou
se houver a presenca esporadica de ilhas de epitélio. Sdo fatores que
corroboram para natureza odontogénica dos mixomas maxilares (ANDRADE et
al, 2010).

Destaca-se, ainda, que o mixoma odontogénico mimetiza microscopicamente o
foliculo dentario ou a polpa. Ainda que esta patologia seja uma neoplasia
benigna, ela é capaz de agredir e recidivar em decorréncia da falta de capsula
e pelo fato de sua consisténcia frouxa (BRITES, 2012).



Quanto ao tratamento, sua escolha geralmente é radical, pois a curetagem
pode levar a retirada incompleta. Apesar do elevado potencial de recidiva,
geralmente o prognostico € bom (BRITES, 2012).

O mixoma odontogénico, radiograficamente, é uma lesdo radiollcida, se
apresentando tanto uni quanto multilocular. Quando multilocular, pode gerar
certa confusdo no diagnostico por ser semelhante ao ameloblastoma, isto
porque ha pequenas loculagbes como bolhas de sabdo ou favos de mel
(BRITES, 2012).

E uma patologia que também pode se assemelhar a uma leso difusa ou bem
delimitada, apresentando caracteristicas clinicas como; expansdo da cortical,
mobilidade dentéria, disestesia, invasdo de tecidos moles, ulceracdo e outros.
Ainda que sua origem seja atribuida, normalmente, a um ligamento periodontal
ou ao mesénquima de um dente em desenvolvimento, caracteristicamente néo

ha presenca de restos odontogénicos nesses tumores (BRITES, 2012).

A origem odontogénica do mixoma € atribuida a um dente retido ou perdido, a
presenca do epitélio odontogénico em alguns casos, e/ou a sua ocorréncia em

outras partes do esqueleto.

A escolha do tema se justifica devido ao fato de o mixoma odontogénico dos
maxilares ser uma patologia rara, porém localmente agressiva, independente
da etnia, sexo, localizacdo, ou outro, apresentando caracteristicas

imaginoldgicas e clinicas muito variadas



2 REVISAO DE LITERATURA

A publicacdo no ano de 1992 da classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), define o Mixoma como sendo um tumor de ectomesénquima
odontogénico, podendo ou ndo conter epitélio odontogénico. E definido
também como uma neoplasia benigna localmente invasiva, de origem
mesenquimal, contendo um estroma mucoide de células arredondadas
(ANDRADE et al, 2010).

Dentre as caracteristicas gerais do mixoma odontogénico, destaca-se ser um
tumor raro, benigno, comumente se apresenta de forma irregular e com
consisténcia gelatinosa (PAVEZZI, 2014). Ele se apresenta também como uma
lesdo ndo encapsulada e ndo possui na maioria dos casos uma delimitacdo
precisa, mas apresenta tecido mixomatoso e fibroso em numeros variaveis.
Sao também conhecidos como neoplasias bucais e mixomas, sendo elas
lesbes originadas dos remanescentes celulares que surgiram ao longo da
formacdo e nascimento dentarios. Pelo fato de possuir relacdo direta com os
dentes, o mixoma odontogénico € comumente encontrado na maxila e
mandibula e, por isso, no diagnéstico diferencial precisam ser levados em
consideracdo outras lesdes que envolvem estes locais (MOURAO e RAMOS

JUNIOR, 2010).

E uma patologia que foi citada na literatura no ano de 1947, pela primeira vez,
por Thomas e Goldman. Normalmente acometem adolescentes e adultos
jovens, com idade entre 20 e 30 anos e raramente, antes dos 10 anos de idade
e depois dos 50. Fato a ser destacado € ndo haver consenso sobre a
predilecado pela localizacdo do mixoma odontogénico, se na mandibula ou na

maxila e do género que é mais afetado (VERAS FILHO, et al, 2008).

Sobre a causa do mixoma odontogénico, seu desenvolvimento continua sendo
para a literatura, desconhecida. Mas, clinicamente, esses tumores geralmente
nao apresentam dor, motivo que resulta na demora do paciente buscar ajuda
com um profissional, neste caso, um cirurgido-dentista. Esse por muitas vezes

ird ser o primeiro profissional a identificar a lesédo, podendo assim encaminha-lo



ao servico especializado para que seja realizado o correto diagnéstico. E um
tumor que pode provocar a movimentagdo das raizes dentarias, expansao dos
0sso0s maxilares, reabsor¢céo das raizes dentarias, importante perda 6ssea que,
em muitos casos, leva ao surgimento de fraturas indesejadas e inesperadas
(BRITES, 2012).

Os mixomas odontogénicos sdo tumores geralmente assintomaticos que
podem causar parestesia ou, quando em maior tamanho, assimetria facial.
Comumente, apresenta um crescimento vagaroso, contudo, localmente
agressivo, podendo provocar reabsorcao radicular, deslocamento, divergéncia
ou mobilidade dentaria (MELO et al, 2008).

Foi realizado por Simon et al. (2004) um estudo prospectivo de 33 casos de
mixoma odontogénico. Destes casos, a faixa etaria observada que mais foi
afetada € entre 10 e 39 anos de idade, com predilecdo para a mandibula,
regido posterior e género feminino. Dos casos estudados, a maior parte
apresentava mixoma odontogénico avancado, sendo mais percebido como
sintoma, a expanséao e perfuracdo da cortical com invasao de tecidos moles e
deslocamentos dentarios. Quanto as caracteristicas imaginologicas, as mais

encontradas foram de reabsorc¢ao radicular e multilocularidade.

Os aspectos radiograficos dos mixomas odontogénicos, embora se apresentem
muito variaveis, sdo na maioria das vezes radiolicidos. Podem também
apresentar uma aparéncia tipo raquete de ténis, bolhas de sabédo, favos de mel

e com aspecto de raios solares (PAVEZZI, 2014).

Em uma analise radiografica realizada por Peltola et al. (1994), para um estudo
retrospectiva de 21 casos, notou-se que a mandibula foi a parte mais afetada
em relacdo a maxila. Observou-se, ainda, que, na maioria, as formas
uniloculares estavam localizadas nos maxilares, na regido anterior. Ja as

formas multiloculares se encontravam na regido posterior dos maxilares.

Para determinar o tamanho do tumor, é indicado que sejam realizadas

radiografias convencionais e tomografias computadorizadas na investigacéo



imaginoldgica, pois, além do tamanho, também podera definir as margens, se
h& ou ndo a probabilidade de perfuracdo da cortical, e 0 padrdo de septos
0sseos (BRITES, 2012).

Considerando o fator histolégico do mixoma odontogénico, este apresenta
muita substancia intercelular mucosa formada basicamente por tecido
conjuntivo frouxo eosinofilico e mergulhadas neste estroma, tem-se as células
estreladas e fusiformes com citoplasmas alongados, podendo ter ou néo

pequenas massas de epitélio odontogénico inativo (BRITES, 2012).

O diagnoéstico histolégico diferencial compreende o sarcoma nheurogénico,
rabdomiossarcoma, neurofioroma, lipoma, fasciite nodular, lipossarcoma

mixoide, fibroma condromixdide (MELO et al, 2008).

O diagnéstico clinico diferencial inclui hemangioma intradsseo, cistos
odontogénicos, displasia fibrosa, querubismo, ameloblastoma, lesdo central de
células gigantes, cisto 6sseo aneurisméatico e cisto 6sseo traumético (MELO et
al, 2008).

O mixoma odontogénico foi descrito por Castro et al. (2003) em seu estudo,
como sendo wuma rara neoplasia benigna que se assemelha
histopatologicamente com o tecido mesenquimal de um dente ainda em fase de
desenvolvimento. Os autores ainda observaram que as células se
apresentavam estreladas em um estroma com mucopolissacarideos acidos em
abundéancia. Destacaram ainda que, devido ao fato de ser uma rara lesdo, seu
diagnéstico precisa ser realizado com base na observancia de todos os
detalhes, tanto clinicos quanto radiogréaficos. E, devido ao lento crescimento, o
diagnéstico acaba sendo feito tardiamente, apenas quando a lesdo ja se
mostra em grande volume, gerando maiores consequéncias ao paciente.
Dentre tais consequéncias, Castro et al. (2003) apontaram a ma oclusao,
obstrucdo nasal, instabilidade dental, expansdo dos ossos maxilares, invasao
de estrutura anatdbmica e diplopia. Esse estudo também permitiu a eles
verificarem que a dor é um aspecto que pode ocorrer, ainda que nao seja

comum. Quanto ao aspecto radiografico, constataram que a imagem da lesdo é



radiolicida multilocular, tipo uma raquete de ténis. Essa € uma caracteristica
do mixoma odontogénico que pode dificultar seu diagnéstico, pois a torna
parecida com outras lesdes. Assim sendo, sugere-se a realizacdo de uma
bidpsia e analise histopatologico para auxiliar o exame radiografico e se obter o

diagndstico correto.

Estudo de Tarragd et al. (2008) permitiu descrever o mixoma odontogénico
como um tumor raro e benigno, de vagaroso crescimento que, em alguns
casos, se confunde com um tumor maligno pela agressividade que apresenta e
pelo potencial de recidiva. E relatada pelos autores como uma patologia
comumente encontrada na mandibula e maxila, sendo mais comum acometer
a mandibula, com maior prevaléncia para o sexo feminino. Também relataram
gue o mixoma odontogénico € um tumor assintomatico, contudo, € possivel que
0 paciente relate dor, invasdo de tecidos moles, ulceracdes e mobilidade
dentaria. Radiograficamente, essa patologia apresenta uma imagem
radiolicida multilocular e, por isso, em alguns casos pode ser confundida com
ameloblastoma. Histopatologicamente, a constituicdo do mixoma é feita por
células redondas, estreladas e fusiformes em meio a um estroma mixoide
frouxo e com precarias fibras colagenas. Devido as caracteristicas que o
mixoma odontogénico apresenta, a realizacdo de um bom e detalhado exame
radiografico e clinico da lesdo é necessaria. Porém, por parecer com outras
lesdes, se torna indispensavel a realizacdo de um exame histopatolégico para
ajudar no diagnodstico correto e definitivo da lesdo. Quanto ao tratamento, o
estudo de Tarrago et al. (2008) apontou ser a resseccdo em bloco da regido

acometida, a melhor escolha.

Ainda sobre o tratamento, estudo realizado por Nevill et al. (2008), evidenciou
gue quando ainda pequenas, as lesbes podem receber tratamento com
curetagem, desde que seja feita continuamente a reavaliacdo periodica. No
caso de grandes lesdes é preciso fazer uma ressec¢do mais extensa, pois nao

€ um tumor encapsulado, e podera infiltrar o tecido circunjacente.



2.1 Conceitos

Segundo Menti et al. (2016), o mixoma tem como subtipo, 0 mixoma
odontogénico, mas, ha aqueles que ocorrem no tecido cutaneo, denominado
mixoma de tecidos moles. H4 ainda o grupo dos mixomas fora dos tecidos
moles, dentre eles, o mixoma renal, o0 mixoma cardiaco e 0 mixoma

odontogénico.

O conceito de mixoma odontogénico é dado por Menti et al. (2016) como um
tipo de neoplasia benigna dos ossos maxilares, constituido por células
alongadas e estreladas em um meio de abundante estroma mixdide. Sua
origem pode ser ectomesenquimal ou mesenquimal de tecido do foliculo
dentario, mas também pode surgir por ligamento periodontal. O termo mixoma
odontogénico também é conhecido como mixofibroma ou fibromixoma, nos
casos em que apresenta tecido fibroso abundante e maduro. Sendo
considerada uma neoplasia incomum, Menti et al. (2016) sinalizam que o
mixoma odontogénico é muito parecido com os tecidos do ligamento

periodontal e da polpa dental.

2.2 Epidemiologia

Pontes et al. (2010), afirmam que dentre os grupos de mixoma que existem, o
mixoma odontogénico é considerado o terceiro tumor mais comum em todo o
mundo, responsavel por aproximadamente, entre 2 e 30% de todos tumores
odontogénicos. Geralmente, a incidéncia maior € sobre individuos jovens com
idade média de 30 anos, ainda que a maioria, geralmente é diagnosticado
entre os 20 e 40 anos de idade.

Em se tratando de epidemiologia, Brannon et al. (2004) realizaram um estudo
onde fizeram um relato sobre uma caracteristica importante sobre o0 mixoma

odontogénico. Tal caracteristica € a alta taxa de incidéncia em individuos

jovens, observado em aproximadamente 60% dos casos.



Contudo, ainda que a populacdo jovem pareca ser a mais afetada pelo mixoma
odontogénico, Pontes et al. (2010) destacam que a sua frequéncia se mostra
muito diversificada, conforme diferentes dados levantados pelo mundo.

Na Califérnia, Estados Unidos da América, por exemplo, foi realizado um
estudo por Buchner et al. (2006) que avaliaram 1.088 (Um mil e oitenta e oito)
registros do Laboratorio de Patologia Oral da Universidade do Pacifico em San
Francisco entre os anos de 1984 e 2004. O referido levantamento permitiu aos
autores observarem que ha frequéncia altissima de Odontoma com 75,9%,

11,7% séo ameloblastomas e 2,2% o Mixoma, respectivamente.

Foi realizado um estudo de revisdo por Adebayo et al. (2005), com 318 casos
de tumores odontogénicos benignos. Tais tumores foram diagnosticados na
Nigéria, especificamente no Hospital-Escola da Universidade Ahmadu Bello,
em que se pode verificar que 38 dos diagnésticos foram de mixoma
odontogénico, mostrando-se o segundo tumor oral de maior incidéncia, o

equivalente a 12% do total dos casos estudados.

2.3 Aspecto clinico

Referente ao aspecto clinico, Fernandes et al. (2013) explicam que o mixoma
odontogénico geralmente se desenvolve de forma silenciosa e, na maioria das
vezes, de forma indolor. Ele apenas é precocemente identificado quando
realizado exames radiograficos de rotina. Depois da fase silenciosa, somente
pode ser percebido caso o volume aumente e ocorra expansao 0ssea, pois,
desta maneira, podera causar dor, reabsorcao radicular, assimetria facial,
parestesia do nervo mandibular ao afetar a mandibula, maloclusdo, mobilidade

dentéria, dentes ndo irrompidos e disturbios da mastigacao.

Foi realizado um estudo por Martinez-Mata, et al. (2008) de 62 casos. Por meio
deste estudo, os autores puderam relatar ser os achados clinicos mais comuns
de mixoma odontogénico, 58% o inchaco, acompanhado com expansao 0ssea;
25,8% dor; e 19,3% deslocamento dentario. Do total dos casos estudados, 0s

autores ainda verificaram que 8% deles fizeram exames radiograficos de rotina



que permitiu descobrir o problema precocemente. Também constataram
elevada ocorréncia em porcdes posteriores de mandibula e maxila, sendo que

a primeira se mostrou ser mais afetada.

Estudos realizados por Kumar et al. (2002) e Simon et al. (2004) permitiram
evidenciar que lesbes de pequeno volume nem sempre sao totalmente
assintomaticas, além de sua extensdo ser silenciosa e poder tomar maior
velocidade e se estender até os tecidos moles adjacentes. Destaca-se, ainda,
que pode apresentar forma de Ulcera. Os autores verificaram que lesées na
maxila sdo capazes de invadir e progredir ao seio maxilar sem sinais clinicos,
principalmente em situagbes em que a extensdo avanga para as cavidades
orbitaria e nasal e palato duro, apresentando sintomas como, por exemplo,

diplopia, malocluséo, deslocamento de dentes superiores e obstrucdo nasal.

Segundo Ribeiro et al. (2013), quando acessada cirurgicamente, a lesdo pode
apresentar consisténcia gelatinosa, macia, mucoéide, normalmente néo
encapsulada e bem delimitada, ainda que ela seja bem condensada. Isto
permite d4 a falsa ideia de cépsula, pois apresenta coloracdo amarelada tipo

cinza-claro, homogénea e translucida.

2.4 Diagnéstico histopatolégico

Sobre o diagnéstico histopatolégico do mixoma odontogénico, Menti et al.
(2016) salientam que histologicamente ele pode ser caracterizado pela
presenca de células fusiformes, estreladas, orientadas de forma aleatéria, com
citoplasma fino, longo e palido, eosinofilico e nucleos -centralizados,
encharcadas em um estroma mucoide ou mixoide e contendo fibrilas

colagenas.

Além disso, Menti et al. (2016) ainda completam que em alguns casos, podem
ser encontradas no mixoma odontogénico, fibras colagenas dispersas ou fibras
para periferia da lesdo. Em outros casos, podem se apresentar maturadas e
abundantes, constituindo septos fibrosos e variagdo do tumor, chamado

Fibromixoma.



Considerando o diagnéstico histopatolégico do mixoma odontogénico, é
possivel também verificar uma diversidade de achados, pois, neste tipo de
lesdo, podem ser encontrados residuos de vascularizacdo, mineralizacéo
distréfica, ninhos de epitélio, miofibroblastos, tecido d&sseo residual e
mastocitos (MENTI et al. 2016).

A origem odontogénica do mixoma, segundo Menti et al. (2016), pode ser
observada em indicios comuns, tais como, por exemplo, a semelhanca da
estrutura do ectomesénquima do foliculo dentario; preferéncia por 0ssos
gnaticos nas regides dentadas e associadas com a falta de dentes em

desenvolvimento.

Foi realizado estudos por Regezi (2002) e Martinez-mata et al. (2008) os quais
puderam constatar que o tecido mixdide € muito parecido com os tecidos de
ligamento periodontal e os de desenvolvimento do foliculo dentério. Além disso,
verificaram que a incidéncia do tecido mixdide geralmente € em regibes
dentadas, o que vai de encontro com a teoria a respeito da origem

odontogénica do mixoma.

2.5 Diagnéstico imaginolégico

Assis et al. (2010) explicam que o diagndstico imaginolégico pode ser feito por
meio de exames radiograficos, pois, quando da realizacdo deste tipo de exame,
geralmente se verifica o0 mixoma odontogénico na forma unilocular ou
multilocular. Porém, se apresentado na forma multilocular, o mixoma
odontogénico segue determinados padrbes distintos que sdo honey-comb,

Soap bubble e Tennis Racket.

Quando h& pequenos espacos delimitados por septos que tém aparéncia
semelhante de uma colmeia de abelhas, estes sao classificados como favos de
mel (honey-comb). Outro padréo definido é ser parecido como bolhas de sab&o
(Soap bubble), que ocorre quando h& maiores espacos delimitados por septos

delgados curvados.



Outro padrdo observado para o diagnéstico imaginoldgico é a raquete de ténis
(tennis racket) devido a semelhanca que mostra um entrelagcado das cordas de

uma raquete de ténis definindo padrées quadrangular e triangular.

Entretanto, Assis et al. (2010) explicam que os padrdes soap bubble e honey-
comb foram também encontrados em outros tipos de lesdes, tais como o
ceratocisto odontogénico e ameloblastoma, causando maior dificuldade para
um diagnostico diferencial. Neste caso, é necessaria radiologista, cirurgido e
patologista interligadas a historia clinica do paciente e com a aparéncia
radiografica. Desta forma, torna-se possivel estabelecer o diagnostico com o

exame histopatoldgico.

Conforme Ribeiro et al. (2013), outra opgéo para o diagnostico imaginolégico é
a realizacdo de uma ressonancia magnética, pois é um instrumento que
apresenta para o diagnostico das lesBes radiolucidas pequenas
interradiculares, geralmente, com poucas diferencas verificadas em
radiografias convencionais. Tal fato pode gerar confusdo entre o mixoma
odontogénico e ameloblastoma, cisto comum G@sseo ou ceratocisto

odontogénico.

2.6 Tratamento

Acerca do tratamento do mixoma odontogénico, Mourao et al. (2010) salientam
que a curetagem é dificultada pelo fato de ser um neoplasma com alto indice
de recidiva, pois ha mal delimitacédo e auséncia de capsula, uma vez que infiltra
tecidos adjacentes. Assim sendo, devem-se considerar tratamentos com
técnicas conservadoras e resseccdo em bloco. As técnicas conservadoras
podem ser feitas por meio de enucleagcdo juntamente com curetagem,
enquanto a ressecc¢do em bloco devem ser com margens de seguranga ampla,
pois pode haver variabilidade quanto ao comportamento e tamanho do tumor.

Porém nédo existe um consenso de fato acerca da técnica a ser aplicada e, por



isso, € necessaria uma analise individual de cada caso concreto para indicar a

conduta mais adequada.

Para Assis et al. (2010), quando a opcao for o tratamento cirargico, apés o
procedimento, este precisa ser seguido de um longo acompanhamento, em
decorréncia da elevada taxa de recidiva. Se por ventura ocorrer recorréncia da
lesdo seré preciso a realiza¢do de outra intervengdo cirdrgica que, por sua vez,

geralmente é mais radical que a primeira.

Quanto ao tratamento conservador em mixoma odontogénico, Rotenberg et al.
(2003) fizeram um acompanhamento de casos ao longo de 8 anos e seis
meses, ndo sendo registrada nenhuma recidiva. Por isso, os autores defendem
o tratamento conservador para mixoma odontogénico como sendo efetivo e

seguro.

Estudo de Boffano et al. (2011) foi realizado para tratar lesées com que tinham
até 3cm, no maximo, por meio de curetagem e enucleacdo. Os resultados
alcancados apresentaram sucesso e, com isso, 0s autores defendem nao
haver a necessidade de um tratamento agressivo traumatico para casos de
tumor benigno, quando este apresenta comportamento delimitado e brando. E
uma forma de evitar maiores complicacdes pés-operatérias, além de contribuir

para maior facilidade na reabilitacao.

Contudo, estudo de Leiser et al. (2009) apontaram que somente a curetagem e
enucleacdo ndo sao técnicas suficientes para tratar mixoma odontogénico, pois
h& penetracéo do tecido fluido mixoide no tecido 6sseo adjacente, o que indica
um possivel aumento da taxa de recidiva se for aplicada esta técnica. Neste
caso, os autores indicam, em situagOes de maior agressividade, o tratamento
do ameloblastoma do tipo soélido, por meio da resseccdo em bloco,
considerando margem de 0,5cm a 1 cm, especialmente quando ha ocorréncia

de perfuracdo da cortical 6ssea e infiltracdo e expansdo em pouco tempo.

Porém, Ribeiro et al. (2013) observam que, mesmo parecendo uma boa opcéo,

o tratamento conservador, com a finalidade de prevenir perdas funcionais e



estéticas, também apresenta de alta recorréncia e aumenta a taxa de
reincidéncia. Mas, Bast et al. (2003), corroborando com o tratamento
conservador como alternativa, pois geralmente é baseado em caracteristicas
histol6gicas imprecisas que podem apresentar diagndsticos pré-operatorio
errados. Isto faz com que o cirurgido néo faca o tratamento radical e contribui
para 0 aumento dos indices de recidiva em tratamentos conservadores de

mixoma odontogénico.

E defendido por Rocha et al. (2009) o uso da terapia criocirurgia, com a
utilizacdo de produtos que apresentam baixas temperaturas, como onitrogénio
liguido aplicado depois da enucleacdo da lesdo, pois se mostra eficaz para

tratar tumores invasivos e evitar, consequentemente, o tratamento radical.

Carneiro et al. (2014) indicam como opcédo a criocirurgia de tumores benignos,
a utilizacdo de um combinado de Butano, Propano e Iso-butano, pois sé&o
solucbes que alcancam uma temperatura mais elevada (-50°C), além de se

mostrar efetivo para tratar mixoma odontogénico.

3 APRESENTACAO DO CASO CLINICO

A paciente D.A.S, 23 anos, melanoderma, sexo feminino, foi encaminhada ao
Servigco de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG), onde foi

realizado biépsia incisional em 2014.

D.A.S recebeu encaminhamento para fazer exame clinico para avaliagdo do
caso. O exame clinico apresentou aumento de volume em regido anterior de
mandibula, deslocamento dentario, e leve parestesia em labio inferior

esquerdo.

Foram feitos dois Laudos. O Laudo 1 apresentou o relatério citopatolégico da
paciente. Neste caso, foi utilizado esfregaco citoldgico na regido entre 33 e 34,

sendo constatado mixoma. Contudo, o referido material ndo foi suficiente para



o diagnostico. Foi realizado um segundo exame, usando como material, o
tecido mole que permitiu apresentar o Laudo 2, denominado Relatorio
Anatomopatoldgico. O tipo de lesdo observada foi a lesédo intradssea,

localizado na regido 33 e 34, o qual permitiu detectar mixoma.

No caso da macroscopia, o0 material recebido para exame consta de multiplos
fragmentos de tecido mole, formato e superficie irregular, coloracao
esbranquicada, consisténcia fibrosa, medindo 25 x 18 x 5mm. Mdltiplos

fragmentos foram enviados para incluséo.

Quanto a microscopia, 0s cortes histologicos revelaram fragmento de tecido
mesenquimal constituido por células predominantemente fusiformes, delicadas,
com prolongamentos, com arranjo estrelado, dispostas em estroma mixdide.
Pequenos fragmentos 6sseos e fragmentos de epitélio de mucosa. Tais

achados permitiram confirmar o diagnéstico: mixoma (figuras 1 e 2).

Figura 1 — Exame — Rx Panoramico inicial da leséo

Lesao radiolucida entre os dentes 33/34 provocando deslocamento dentario



Figura 2 — Exame tomografico inicial da leséo (reconstrucdo 3D)

Figura 3 - Tomografia da Leséao — Corte Sagital



Figura 4 - Tomografia da Lesdo — Corte Coronal

ApoOs a confirmacdo da lesdo, deu-se inicio ao tratamento. O tratamento
indicado para o referido caso clinico foi o procedimento cirdrgico para a
ressec¢ao da lesdo para devolver a paciente funcao e estéticas consideraveis
apos a cirurgia. A prototipagem (FIGURA 10) foi realizada previamente ao
procedimento cirdrgico da paciente D.A.S, para a aquisicdo de biomodelo por
meio da associacdo do CAD - CAM e imaginologia médico-odontolégica. As
prototipagem sdo modelos anatdbmicos que consistem em facilitar a
visualizacdo da extensao dos tecidos e lesédo, diminuindo o tempo gasto com a
intervencao cirargica ao realizar pré-moldagem do sistema de fixacédo (placa de

reconstrucao do sistema 2.4mm).

O procedimento cirargico foi realizado sob anestesia geral, a lesdo foi
completamente removida através de resseccdo em bloco e procedeu-se
fixacdo mandibular com placa de reconstrucdo do sistema de 2.4mm pré-
moldada. A peca cirdrgica ressecada foi enviada para analise
anatomopatologica.



A paciente D.A.S foi submetida a cirurgia para a reducéo cruenta, se iniciando

pela indugéo de uma anestesia geral.

Figura 5 — Transoperatorio para marcacgao da Incisdo submandibular

Figura 6 - Transoperatorio: Incisdo submandibular total (bilateral)



Figura 7 - Transoperatoério: lIdentificacdo e afastamento de nervos e

artérias

Figura 8 - Transoperatério: Exposicdo da mandibula



Figura 9 - Transoperatério: Prototipagem da mandibula e placa de
reconstrucédo pré-dobrada

Figura 10 - Transoperatério: veias e artérias ligadas



Figura 11 - Transoperatério: resseccédo da lesdo com margem de

seguranca de 2cm de cada lado

Figura 12 - Transoperatorio: Instalagcédo da Placa de Reconstrucédo fixada



Figura 13 - Transoperatoério: Suturas intra e extra-orais com fios de

poligalactina 4.0 e nylon 5.0, respectivamente

Figura 14 — Raio X p4s-operatorio - 1 dia



Figura 15 — Foto frontal apds 7 dias pOs-operatorio

Figura 16 — Foto frontal apés 20 dias pds-operatério



Figura 17 — Foto frontal apés 6 meses pdés-operatério

4 DISCUSSAO

A literatura define, Pavezzi (2014), Andrade et al (2010), Veras Filho et al
(2008) e Melo et al (2008) que o mixoma odontogénico € uma neoplasia
benigna incomum que se manifesta clinicamente, em geral, entre os 20 e 30
anos de idade e, como apontado por Veras Filho et al (2008), incomum
também que ele apareca antes dos 10 anos de idade e depois dos 50 e, caso
ocorra, € uma raridade. Ja para Pontes et al. (2010), a época em que ha maior
manifestagdo do mixoma odontogénico é dos 20 aos 40 anos de idade.



Com base no exposto, os resultados obtidos com esta pesquisa estdo de
acordo com a colocacao tanto de Veras Filho et al (2008) quanto de Pontes et
al. (2010), pois a paciente do caso clinico, D.A.S, tem 23 anos de idade.

Quanto ao sexo, foi verificado por meio do estudo de Tarrago et al. (2008) que
ndo ha uma distribuicdo igual entre os sexos, pois ha uma leve predominancia
para o sexo feminino. No estudo em tela, a paciente D.A.S é do sexo feminino,
0 que ndo apresenta divergéncia em relacdo ao que foi exposto na literatura
em relacdo a predominancia de sexo. Contudo, é preciso deixar claro que o
caso clinico apresentado nao representa uma confirmacdo de fato quanto aos

achados na literatura, por se tratar de um caso clinico especifico.

A confirmacdo dada por Melo et al (2008) e Castro et al (2003) foi que o
mixoma odontogénico, geralmente, apresenta um desenvolvimento lento e
progressivo, costumeiramente, como um tipo de tumefacgéo indolor.

Para Mourédo e Ramos Junior (2010), Kumar et al. (2002) e Simon et al. (2004),
a ocorréncia do mixoma odontogénico também pode ser dar na maxila, ainda
que em baixa frequéncia.

Ainda que possam ser acometidos os dois maxilares, notou-se que a maioria
dos autores pesquisados, como Veras Filho et al (2008), Peltola et al. (1994),
Pavezzi (2014), Tarrag6 et al. (2008) e Fernandes et al. (2013), mostraram uma

predilecdo mais comum na mandibula, principalmente na parte posterior.

Sobre o aspecto radiografico, de um modo geral, 0 mixoma odontogénico se
mostra como uma leséo radiotransparente, tanto unilocular quanto multilocular.
A respeito, autores como Simon et al. (2004), enfatiza que o mixoma
odontogénico, também pode se mostrar por meio de uma silenciosa
progressdo, aumento dos tecidos moles ou dos tecidos 6sseos, mas sem
sintomatologia.Por isso, a grande maioria dos casos de mixoma odontogénico,
deve-se realizar o diagnéstico por meio exames imaginoldgicos de rotina ou em

caso de surgir algum sintoma.

No caso relatado da paciente D.A.S, de 23 anos, melanoderma, sexo feminino,

foi encaminhada ao servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial



(CTBMF) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FOUFMG), onde foi realizado biopsia incisional em 2014. Com base no
Raio X panoramico de boca semiaberta realizada, foi analisada a é&rea
radiolicida em regido de elementos dentarios 33/34 e o deslocamento dentario
e uma tomografia da lesdo, de corte sagital para melhor evidenciacdo do
problema. Por meio da tomografia de corte coronal, se notou a lesdo do lado
esquerdo da mandibula, dando inicio ao tratamento. Neste caso, o tratamento
indicado foi a resseccdo em bloco da regido mandibular afetada e fixacdo de
placa de reconstrucdo do sistema 2.4. Para tanto, foram realizadas marcacéo
da incisdo submandibular, incisdo submandibular total, bilateral, quando no
transoperatério. A prototipagem também foi necessaria no procedimento
cirdrgico para a pré-moldagem da placa de reconstrucao facilitando a fixacao e
verificar o0 correto posicionamento. A paciente recebeu o adequado

acompanhamento no pés-operatdério.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O mixoma odontogénico € um tipo de tumor com crescimento indolor e lento.
Normalmente, considerando a maioria dos casos, esse tumor acaba passando
despercebido, mas, pode ser identificado por meio da realizacdo de
radiografias de rotina ou se houver expansao das corticais ésseas.

Porém, seu diagnéstico apresenta aspectos imaginolégicos e clinicos
inconclusivos e, por isso, requer a realizacdo de exame histopatoldgico para se

obter um diagndstico definitivo.

O tratamento preconizado, pela maioria dos autores, para 0S mixomas
odontogénicos de grandes dimensdes é a ressec¢do 0ssea com margem de
seguranca (2cm), devido ao seu alto potencial de recidivas e infiltragdo de

tecidos adjacentes. Por isso, é recomendado manter um criterioso

acompanhamento por anos.
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