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PAVEZZI, Giseli; MATHEUS, Ricardo Alves. Mixoma Odontogénico: revisao de
literatura. 2014. 28. Trabalho de Conclusao de Curso de Odontologia — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Mixoma odontogénico € um tumor de origem mesenquimal, benigno que atinge os
maxilares e tem crescimento lento. Trata-se de um tumor raro, ndo encapsulado e de
caracteristicas radiograficas semelhantes a outras lesbes que podem acometer
maxila e mandibula. O fundamental para o diagndstico correto dessa lesao, além do
exame clinico, € o exame histopatolégico, pois assim como todas as lesées, 0
mixoma também tem células especificas que caracterizam seu histopatolégico. Para
o tratamento temos relatos desde a resseccao cirirgica com margem de seguranca,
curetagem até tratamentos alternativos como a crioterapia, mas todos objetivando a
nao recidiva da lesdo que pode infiltrar os tecidos adjacente. Posterior ao tratamento
de escolha, tratamento esse que traz implicacbes para o paciente por causa da
grande perda 0ssea e dentaria, faz-se necessario reconstruir a area éssea perdida e
reabilitar o paciente seja com protese ou implantes. O presente trabalho tem o
objetivo de rever casos sobre mixoma odontogénico na literatura, abordando as
caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatoldégicas mais presentes relatados
pelos autores que serviram como base para essa revisao, como também mostrar as

alternativas de tratamento e os possiveis diagnésticos diferenciais para o mixoma.

Palavras chaves: mixoma odontogénico, lesdo éssea, maxilares.



PAVEZZI, Giseli; MATHEUS, Ricardo Alves. Odontogenic myxoma: literature
review. 2014. 28. Trabalho de Concluséo de Curso de Odontologia — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

Odontogenic myxoma is a tumor of mesenchymal origin, benign which affects the jaw
and grow slowly. It is a rare tumor, not encapsulated and similar to other injuries that
can affect the jaws radiographic features. The key to the correct diagnosis of this
lesion, besides the clinical examination is histopathological examination, as well as
all injuries, myxoma also has special cells that characterize its histopathology. For
treatment we have reports from surgical resection with safety margin, curettage to
alternative treatments such as cryotherapy, but all claiming the non recurrence of the
injury that may infiltrate the adjacent tissues. After the treatment of choice, treatment
which has implications for the patient because of the large bone and teeth loss, it is
necessary to rebuild lost bone area and rehabilitate the patient either with implants or
prosthesis. This paper aims to review cases of odontogenic myxoma in literature
addressing the most common clinical, radiographic and histopathological features,
reported by the authors that weres the basis for this review, but also show alternative

treatments and possible differential diagnoses for myxoma.

Key words: odontogenic myxoma, bone injury, jaws
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1. INTRODUCAO

Mixoma odontogénico é uma lesdo 0ssea, rara, benigna mas que pode causar
uma grande destruicdo Ossea, por se tratar de uma lesdo que infiltra o tecido
0sseo adjacente e ela sO é percebida pelo paciente quando ja tomou dimensées
notaveis.

Na maioria dos casos, a lesdo ndo apresenta dor, sendo raras as vezes que
apresenta ulceracbes de mucosa e deslocamento de algum elemento dental.
Ocorre na regido posterior de mandibula e tem uma predilecdo pelo sexo
feminino entre a segunda e a terceira década de vida.

Radiograficamente o mixoma apresenta formacdo de septos radiopacos,
dando um aspecto caracteristico para esse tipo de lesdo, aspecto que muitos
autores chamam de “bolha de sabao”, “raquete de ténis” ou “favo de mel’.

Pelas caracteristicas radiograficas ndo é possivel chegar a um diagndstico
certo, o0 que conta para o diagnéstico € o exame histopatolégico, que vai
diferenciar as células caracteristicas do mixoma dos demais diagndsticos
diferenciais

O tratamento do mixoma odontogénico é considerado agressivo, pois é
necessario fazer resseccdo em bloco da area éssea envolvida na lesdo com
margem de seguranca para se evitar que ocorram recidivas. Existe também o

tratamento com a crioterapia, que consiste na aplicacdo de nitrogénio liquido na
regido 6ssea de onde foi tirado a leséo.

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre mixoma
odontogénico, abordando suas caracteristicas clinicas, radiograficas e

histopatolégicas e as implicagdes que pode trazer para o paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

ALTUG, H. A., SENCIMEN, M., GULSES, A. em 2010 relataram que o mixoma
odontogénico € um tumor benigno invasivo, com crescimento lento e assintomatico,
de etiologia desconhecida que ocorre geralmente na segunda e terceira década de
vida, tendo maior ocorréncia em mulheres do que em homens, incidindo mais em
mandibula do que em maxila. E um tumor agressivo, que pode apresentar infiltragéo
no tecido adjacente por ndo ser encapsulado e mesmo apds a remoc¢ao cirurgica
pode ocorrer recidivas.

Radiograficamente a lesdo se mostra radioltcida, podendo ser unilocular ou
multilocular. As lesdes multiloculares sdo denominadas de “raquete de ténis” ou

“‘bolha de sabao” (Imagem 1). A reabsorcéo radicular raramente é vista embora o
deslocamento dos dentes seja comum para 0 mixoma.

No caso clinico relatado no artigo, a lesdo se apresenta em maxila com
envolvimento do terceiro molar. Neste caso destaca a dificuldade em estabelecer um
diagndstico correto , 0 que exige interacdo entre radiologista, cirurgido e patologista.
O aspecto radiografico também deve ser anexado com a histéria clinica e achados
fisicos.

SILVA, B.F. et al. descrevem o0 mixoma como uma neoplasia benigna, de origem
mesenquimal, localmente invasiva, com células arredondadas em um estroma
mucodide (Imagem 3). Relatam nao ter predilecao por sexo, ocorrendo na faixa etaria
entre 20 a 30 anos de idade e € encontrado com maior freqiéncia no corpo e ramo
da mandibula apresentando aspecto gelatinoso de coloracdo branco amarelado.

Radiograficamente apresenta imagem multilocular (Imagem 1), com &reas
radiolucidas separadas por septos raiopacos lembrando aspecto de “raquete de
ténis”. Os limites ndo sao nitidos, indicando uma lesdo invasiva, provocando
deslocamento dos dentes e reabsorcéo radicular dos dente vizinhos. O tratamento é
radical, com cirurgia excisional com uma margem de segurancga para evitar recidivas.

No caso de lesbes pequenas sem envolvimento dsseo, o tratamento conservador
é indicado (excisdo completa, enucleacdo ou curetagem seguida de cauterizagédo
quimica das paredes 0sseas circundantes afim de manter a funcdo do paciente),

mas o0 tratamento conservador é complicado pois ndo se trata de uma leséao
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encapsulada e o tecido mixomatoso pode infiltrar no tecido ésseo préximo tendo
maiores chances de ocorres recidivas.

REIS, S. R. A. e col. em 2006 apresentaram um caso de mixoma odontogénico
que foi tratado com crioterapia. Em sua revisdo foi relatado que o mixoma
odontogénico é um tumor benigno, pouco frequiente, de crescimento lento e que
infiltra o tecido Osseo adjacente, apresentando caracteristicas clinicas como
aumento de volume, deslocamento dos dentes e, em alguns casos, ulceracdes na
mucosa.

Radiograficamente apresenta imagem de uni ou multilocular com presenca de
septos radiopacos distribuidos em angulos retos (Imagem 1).

Histologicamente o tumor apresenta células estreladas ou alongadas
mergulhadas em uma matriz frouxa abundante em mucopolissacarideos (Imagem 3).

A abordagem cirlrgica com a crioterapia foi utilizada para complementar um
procedimento menos invasivo. A agao da crioterapia com nitrogénio liquido sobre a
célula ocorre com a formacao de cristais de gelo no ambiente intra e extracelular o
gue ocasiona alteracdes na estrutura da membrana celular, causando a morte das
células, mas mantendo a arquitetura inorganica inalterada, o que ajudara na
formacdo de novo osso, isento de tumor. Com esse procedimento, obtém-se a
margem de segurancga preconizada.

Mas a crioterapia também pode apresentar conseqiéncias, como a fratura da
mandibula, pois com o congelamento do osso diminui a resisténcia mecéanica do
mesmo levando a uma possivel fratura no futuro, entdo para prevenir esse possivel
acidente, pode-se usar uma placa de reconstrucao que é fixada na mandibula da
paciente para assegurar a resisténcia do corpo mandibular.

CASTRO, A. L. et al. (2003) descreveram o mixoma odontogénico como sendo
uma rara neoplasia benigna, que histopatoldégicamente apresenta semelhanca com o
tecido mesenquimal de um dente em desenvolvimento, mostrando células estreladas
em um estroma abundante em mucopolissacarideos acidos (Imagem 3).

Por se tratar de uma leséo rara, o diagndstico tem de ser feito buscando todos os
detalhes clinicos e radiograficos. E pelo crescimento lento, muitas vezes o
diagnoéstico é feito muito tarde, quando a leséo ja estd com um grande volume,
trazendo maiores conseqiiéncias como ma oclusao, invasao de estrutura anatémica,
instabilidade dental, obstrucdo nasal e diplopia. Dor também pode estar presente

mas nao é comum.
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O aspecto radiografico a lesdo apresenta imagem radioltcida multilocular
lembrando a forma de uma raquete de ténis pela presenca de trabéculas dsseas
delgadas, sempre dispostas em angulos retos (Imagem 1). Caracteristica essa que a
torna semelhante para outras lesdes, o que dificulta fazer diagnostico apenas pela
imagem radiografica sendo necessario a biépsia e analise histopatolégico para o
correto diagndstico.

Lesbes como ameloblastoma, queratocisto odontogénico, lesdo de célula gigante
central e fioroma odontogénico central sdo diagndstico diferencial para o mixoma
odontogénico.

VERAS FILHO, R. O. et al. em 2007 citaram que tumores odontogénicos como o
mixoma, sdo derivados de elementos epiteliais e mesenquimais que formam os
dentes, por esse motivo que sdo encontrados nos 0ssos maxilares e devem servir de
diagnostico diferencial para outras doencas quando relacionados com essas
estruturas.

O mixoma odontogénico trata-se de uma neoplasia benigna comum de
crescimento lento, assintomatico e infiltrativo. Pode ocorrer em qualquer idade, mas
a segunda e a terceira década de vida sdo as mais acometidas por essa leséo,
sendo mais comum aparecerem na regido posterior de mandibula, e quando
presente em maxila, este localiza-se na regido de molares e 0sso zigomatico.

Radiograficamente esse tipo de tumor pode apresentar imagem uni ou
multilocular, ser bem delimitado ou difuso podendo causar reabsorcdo ou
deslocamento dos dentes na area do tumor (Imagem 1).

Para o tratamento, eles relatam que a resseccdo cirdrgica € o tratamento de
escolha, sendo o progndéstico bom, ndo ocorrendo metastase e a taxa de recidiva ser
significativa. A reabilitacdo do paciente é imprescindivel.

BRITES, F. C. (2012) refere-se ao mixoma como um tumor agressivo, benigno e
raro que acomete adultos jovens e néo tem predilecdo por sexo, aparecendo em
guase todas as regides dos maxilares, sendo a mandibula a mais afetada. Pode
apresentar dor, ulceracdes, invasao de tecidos moles e mobilidades dentérias junto
com a expanséao da cortical 0ssea.

Radiograficamente apresenta aspecto radiolicido, podendo ser uni ou
multilocular , com aspecto de “favo de mel” (Imagem 1). Pode aparecer como uma

lesdo bem delimitada ou difusa.
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Histologicamente, o mixoma é um tumor n&o encapsulado, consistindo de
substancia mixomatoide, relativamente acelular. Embora a origem do mixoma seja
atribuida ao mesénquima de um dente em desenvolvimento ou ao ligamento
periodontal, tipicamente ha auséncia de restos odontogénicos nesses tumores. Suas
células sdo esféricas e fusiformes com arranjo estrelado dispostas em estroma
mixoide e sdo encontradas na matriz de mucopolissacarideo (Imagem 3).

A bidpsia é imprescindivel para o diagnéstico correto e o tratamento de escolha &
a cirurgia radical, com uma margem de seguranca de 1,5 a 2 cm. A reconstrucéo
imediata ainda € uma davida, pois por se tratar de uma lesdo ndo encapsulada pode
haver restos epiteliais onde a lesdo se localizava, e também a necessidade de uma
equipe de micro-cirurgia plastica, aumentando, dessa forma, os custos da cirurgia e
o tempo de anestesia.

TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. (2008) relata que mixoma odontogénico &
um tumor benigno raro, de crescimento lento, que pode ser confundido com um
tumor maligno devido a sua agressividade e recidiva. Afeta maxila e mandibula mas
€ mais freqiente em mandibula e tem predilecao pelo sexo feminino.

E um tumor assintomatico mas que pode apresentar dor, ulceracdes, mobilidade
dentaria e invaséo de tecidos moles.

Em radiografias apresenta imagem radioltcida multilocular (Imagem 1) que pode
ser confundida com ameloblastoma.

No histopatolégico, o mixoma € constituido por células estreladas, redondas e
fusiformes em um estroma mixoide frouxo com poucas fibras coldgenas (Imagem 3).

Um bom exame clinico da lesdo e radiogréafico sdo de extrema importancia, mas
pela semelhanca do mixoma com outras lesdes, o exame histopatologico é
indispensavel para o diagnéstico definitivo da lesao.

O tratamento indicado vai desde a curetagem até a resseccao em bloco da area
afetada.

NEVILLE, B. W. et al. (2008) escreveram que 0 mixoma € geralmente encontrado
em adultos jovens, mas que podem ocorrer em qualquer idade, ndo h& predilecédo
por sexo e pode estar presente em quase todas as regibes dos maxilares, sendo
que a mandibula € um pouco mais afetada que a maxila.

As lesdes menores geralmente sdo assintomaticas ja as maiores geralmente
estdo associadas com a expansdo indolor da cortical 6ssea. Pode apresentar

crescimento rapido com acumulo de substancia fundamental mixoéide.
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Apresenta-se como uma leséo radiotransparente uni ou multilocular (Imagem 1),
que pode deslocar ou causar reabsorcédo dos dentes na &rea do tumor. As margens
podem mostrar-se irregulares e festonadas, e o interior da lesdo apresenta finas
trabéculas de osso que muitas vezes formam angulos reto entre si, dando aspecto
de “bolha de sabao” que é muito semelhante ao ameloblastoma.

Microscopicamente o tumor é constituido de células redondas e fusiformes com
arranjo estrelado, disposta em um abundante estroma mixéide frouxo contendo
poucas fibras colagenas (Imagem 3).

Quanto ao tratamento, NEVILLE, B. W. e col. (2008), dizem que lesbes pequenas
podem ser tratadas com curetagem, mas a reavaliacao peridédica € necesséria. E
para lesdes maiores € necessario uma resseccao mais extensa, por nao se tratar de
um tumor encapsulado que tende a infiltrar o tecido circunjacente.

MELO, A. U. C. et al. (2008) dizem que o mixoma odontogénico geralmente
aparecem mais em adolescente e adultos jovens, entre a segunda e terceira década
de vida, ndo havendo um consenso a respeito de predilecdo por localizacdo, por
sexo mais afetado e ndo ha predilecéao racial.

Eles sdo assintomaticos, causando dor, parestesia ou assimetria quando
assumem maior tamanho. Tem crescimento lento, podendo causar divergéncia ou
reabsorcéao radicular, deslocamento ou mobilidade dentéria.

Radiograficamente se apresentam bastante variaveis, mas sempre radiollcidos.
Podem apresentar aparéncia de “bolhas de sabdo”, “raquete de ténis” e “favos de
mel” (Imagem 1). Tanto as radiografias convencionais como a tomografia
computadorizada devem ser utilizadas na investigacdo radiografica para
determinacao do tamanho do tumor, da definicdo das margens, do padrao de septos
0sseos e da possibilidade de perfuracéo da cortical.

No seu aspecto histolégico, o mixoma odontogénico apresenta uma abundante
substancia intercelular mucosa composta por tecido conjuntivo frouxo eosinofilico.
Imersas neste estroma encontram-se células fusiformes e estreladas com
citoplasmas alongados, com ou sem pequenas massas de epitélio odontogénico
inativo (Imagem 3).

Como os mixomas odontogénicos possuem alto indice de recidiva, devido
principalmente a sua consisténcia gelatinosa e auséncia de capsula, faz-se
necessario que o tratamento inicial seja bastante eficaz. A ressecc¢éo cirurgica com

margem de seguranca acaba sendo o tratamento mais indicado.
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A proservagdo pos-operatoria deve ser feita principalmente nos dois primeiros
anos, pois este é o periodo de maior recidiva
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3. DISCUSSAO

Os primeiros relatos sobre mixoma odontogénico encontrados na literatura datam
do ano de 1947 por Thoma e Goldman (MELO, A. U. C. et al. 2008).
O mixoma odontogénico € uma neoplasia benigna (ALTUG, H. A., SENCIMEN, M.,
GULSES, A. 2010; SILVA, B.F. et al.; REIS, S. R. A et al. 2006; CASTRO, A. L. et al.
2003; VERAS FILHO, R. O. et al. 2007; BRITES, F. C. 2012; TARRAGO, MSC.
DRA. J. D. M. et al. 2008), pouco frequente de ser encontrado casos na literatura e
gue acomente os tecidos 6sseos, tem crescimento lento e possui capacidade de
infiltrar os tecidos 6sseos adjacentes (REIS, S. R. A et al. 2006) por apresentar
caracteristica de ndo ter suas células encapsuladas. Apresenta coloracdo branco
amarelado, de aspecto gelatinoso (SILVA, B.F. et al.), que contradiz o que CASTRO,
A. L. et al. em 2003 fala, que o mixoma possui coloracdo clara de aspecto nao
gelatinoso.

Ha relatos que a prevaléncia desse tipo de tumor em adolescentes e adultos
jovens, entre a segunda e a terceira década de vida (ALTUG, H. A., SENCIMEN, M.,
GULSES, A. 2010; SILVA, B.F. et al.; VERAS FILHO, R. O. et al. 2007; BRITES, F.
C. 2012; NEVILLE, B. W. et al. 2008) sdo maiores que nas outras idades, tendo
predilecdo pelo sexo feminino e localizacdo mais comum em mandibula, mais para a
regido posterior de mandibula (MELO, A. U. C. et al. 2008). J& outros autores
relatam que o mixoma odontogénico podem aparecer em qualquer regido dos
maxilares (TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. 2008), mas geralmente a
mandibula é a parte mais afetada (BRITES, F. C. 2012) principalmente a regido
posterior (VERAS FILHO, R. O. et al. 2007) com maior freqiéncia no corpo e ramo
da mandibula (SILVA, B.F. et al.). Quando ocorre em maxila, a regido mais
comumente onde é encontrado esse tipo de tumor é onde se localiza os molares e 0
osso zigomatico (VERAS FILHO, R. O. et al. 2007).

Clinicamente sao assintomaticos (CASTRO, A. L. et al. 2003; VERAS FILHO,
R. O. et al. 2007; TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. 2008; NEVILLE, B. W. et al.
2008; MELO, A. U. C. et al. 2008) mas podem apresentar dor e parestesia quando
assumem um tamanho maior (MELO, A. U. C. et al. 2008). Em alguns casos,
mostraram a presenca de ulceracbes, mobilidade dentaria e invasdo de tecidos
moles (TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. 2008). Visto que também podem
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apresentar mobilidade dentaria (BRITES, F. C. 2012; MELO, A. U. C. et al. 2008) e
invasdo de tecidos moles junto com a expansao da cortical 6ssea (BRITES, F. C.
2012; NEVILLE, B. W. et al. 2008).

A maioria dos autores tem 0 mesmo relato quanto as caracteristicas
radiograficas, onde o mixoma se apresenta radiolticido, podendo ser unilocular ou
multilocular formando imagens que pode ser comparadas com favo de mel (BRITES,
F. C. 2012; MELO, A. U. C. et al. 2008), raquete de ténis (ALTUG, H. A,
SENCIMEN, M., GULSES, A. 2010; SILVA, B.F. et al.; CASTRO, A. L. et al. 2003;
MELO, A. U. C. et al. 2008), bolhas de sabdo (ALTUG, H. A., SENCIMEN, M.,
GULSES, A. 2010; NEVILLE, B. W. et al. 2008; MELO, A. U. C. et al. 2008).
Segundo ALTUG, H. A., SENCIMEN, M., GULSES, A. em 2010 diz que a reabsorcéo
radicular raramente € vista, e SILVA, B.F. et al. relata que a imagem multilocular
apresenta-se separada por septos radiolicidos que formam &angulos retos entre si,
onde os limites ndo sdo nitidos que indica ser uma lesdo invasiva provocando
deslocamento dos dentes e reabsorcao radicular dos dentes vizinhos. Alguns outros
autores concordam com a presenca de septos dispostos em angulos retos. (REIS, S.
R. A et al. 2006; CASTRO, A. L. et al. 2003; NEVILLE, B. W. et al. 2008).

Com o advento da tomografia computadorizada ficou mais facil fazer o
diagnéstico das lesdes, 0 mixoma se enquadra nesse beneficio, pois com a imagem
tomografica é possivel saber a dimensédo exata da lesdo através dos varios cortes
qgue ela possibilita fazer, da montagem em terceira dimensdo, que permite analise
completa da situacdo da lesdo, das areas anatdbmicas que estdo envolvidas na
mesma possibilitando assim o planejamento mais adequado para cada situagao,
individualizando o tratamento de cada paciente.

No aspecto histopatolégico, enquanto um autor afirma que o tumor apresenta
células arredondadas em um estroma mucoide e € um tumor encapsulado com
delimitag@es precisas (SILVA, B.F. et al.), outro ja contradiz essa informacéo dizendo
gue esse tipo de tumor apresenta células estreladas ou alongadas mergulhadas em
uma matriz frouxa abundante em mucopolissacarideos (REIS, S. R. A et al. 2006;
CASTRO, A. L. et al. 2003) onde essas células tem nucleo arredondado (CASTRO,
A. L. et al. 2003) e tecido semelhante ao tecido mesenquimal de um dente em
desenvolvimento (CASTRO, A. L. et al. 2003; VERAS FILHO, R. O. et al. 2007). De
acordo com BRITES, F. C. em 2012, o mixoma odontogénico é consistido de

substancia mixomatodide relativamente acelular, onde as células esféricas e
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fusiformes com arranjo estrelados estdo dispostos em estroma mixddie s&o
encontradas na matriz de mucopolissacarideos. E NEVILLE, B. W. et al. em 2008
afirma que essas células redondas e fusiformes com arranjo estrelados estdo
dispostas em um abundante estroma mixoide frouxo que contém poucas fibras
colagenas, sendo essa afirmacéo igual a do autor TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M.
et al. em 2008.

O tratamento preconizado pela maioria dos autores € a resseccao cirurgica
radical (ALTUG, H. A., SENCIMEN, M., GULSES, A. 2010; BRITES, F. C. 2012) com
margem de seguranga para evitar recidivas (ALTUG, H. A., SENCIMEN, M.,
GULSES, A. 2010; MELO, A. U. C. et al. 2008), alguns autores indicam margem de
1,5cm a 2cm de seguraca (BRITES, F. C. 2012), outros indicam a curetagem
(CASTRO, A. L. et al. 2003; TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. 2008; NEVILLE,
B. W. et al. 2008) principalmente por se tratar de uma extensa lesdo e que pode
trazer recidivas. Outra op¢ao de tratamento apresentado foi a crioterapia (REIS, S.
R. A et al. 2006; CASTRO, A. L. et al. 2003), que consiste em uma técnica onde se
usa nitrogénio liquido e apds a remocdo do tecido 6sseo afetado aplica-se o
nitrogénio no leito 6sseo. O tempo de cada aplicacdo corresponde ao necessario
para se obter o aspecto visual do osso congelado. Os intervalos entre cada ciclo
eram dependentes do sangramento no leito previamente congelado. (REIS, S. R. A
et al. 2006).

Esse tratamento agressivo traz grandes implicacdes para o paciente devido a
grande perca Ossea e consequentemente a perca dos elementos dentais, para
reverter essa sequela, é feito enxerto 6sseo na regido onde foi retirado a lesao e
apos a formacao do 0sso o paciente é reabilitado com prétese ou implantes.

Quanto ao diagnéstico diferencial, os autores tem as mesmas opinides,
sempre relatando ameloblastoma (TARRAGO, MSC. DRA. J. D. M. et al. 2008),
ceratocisto odontogénico, lesdo central de células gigantes, fiboroma odontogénico
(REIS, S. R. A et al. 2006; CASTRO, A. L. et al. 2003; VERAS FILHO, R. O. et al.
2007; BRITES, F. C. 2012). Mas alguns ainda relatam mais alguns diagnésticos que
podem ser confundidos com o mixoma odontogénico como neurofibroma mixoide,
fiboroma condromixdéide (NEVILLE, B. W. et al. 2008), rabdomiossarcoma,
lipossarcoma mixéide (MELO, A. U. C. et al. 2008), hemangioma intraGsseo
(BRITES, F. C. 2012; MELO, A. U. C. et al. 2008).
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7

A maneira de diferenciar e ter o diagnéstico correto é através do exame

histopatologico.
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4. CONCLUSAO
Conclui-se que:

e Mixoma odontogénico sdo lesdes benignas altamente invasivas que
atingem o tecido ésseo;

e O exame clinico € muito importante, mas exames complementares sao
essenciais para o diagndstico correto dessa lesao, principalmente o exame
histopatologico;

e O tratamento cirirgico é agressivo, pois € necessario margem de

seguranca para gque seja evitado casos de recidivas.
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5. IMAGENS
Imagem 1 — Imagem panoramica dos maxilares, nota-se a presenga do mixoma
odontogénico na regido posterior de mandibula, se estendendo desde a regido de

canino até ramo da mandibula.

Fonte: imagem cedida pelo Professor Dr. Ricardo Alves Matheus



Imagem 2 — Reconstrugdes tridimensionais

Imagem 2.A - Vista da face vestibular da lateral esquerda de mandibula

Fonte: imagem cedida pelo Professor Dr. Ricardo Alves Matheus
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Imagem 2.B — Vista da face lingual da lateral esquerda de mandibula

Fonte: imagem cedida pelo Professor Dr. Ricardo Alves Matheus
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Imagem 2.C — Vista infero-superior com expansao das corticais na regiao acometida
pelo processo patolégico

Fonte: imagem cedida pelo Professor Dr. Ricardo Alves Matheus
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Imagem 3 — Exame histopatologico mostrando células fusiformes e estreladas com
nucleos arredondados
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Fonte: CASTRO, Alvimar Lima de; KANNO, Claudia Misue;- CALLESTINI, Rénat?a; SICCHIERI,
Luciana Gongalves; MUNHOZ, Felipe Camargo. Revista Odontologica de Aracatuba, v.24, n.2, p.
23-27, Agosto/Dezembro, 2003 - MIXOMA ODONTOGENICO EM MANDIBULA
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Imagem 4 — Mixoma odontogénico em mandibula (A — radiografia panoramica inicial;
B — aspecto transcirirgico: resseccdo da lesédo e reconstrucdo por placa de titanio
bicortical, C — aspecto macroscoépico da peca operatéria; D — aspecto radiografico

com 15 meses de pds-operatoério)

e

P

s » _.
Fonte: BRITES, Fabio Caetano. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.4, p.
33-38, out./dez. 2012 — Mixoma odontogénico — tratamento cirdrgico radical
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