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RESUMO

O mixoma odontogénico (MO) é uma neoplasia benigna, de crescimento lento e localmente agressiva que afeta 0s 0ssos
gnaticos, derivada de tecidos odontogénicos mesenquimais, que compreende menos de 5% dos tumores odontogénicos. Neste
estudo é relatado um caso de uma mulher de 45 anos com aumento de volume assintomético na mandibula anterior, que surgiu
ha 10 anos, com consisténcia pétrea, exibindo expansdo das corticais 6sseas mandibulares. A tomografia computadorizada de
feixe conico revelou lesdo multilocular com loci pequenos e regulares e bordas bem definidas. O exame histopatoldgico da
bidpsia incisional revelou tecido conjuntivo celular frouxo de aparéncia mixomatosa. O diagndstico foi mixoma
odontogénico. A paciente foi submetida a resseccdo mandibular parcial e ndo se observou recorréncia apés 2 anos de
seguimento. Embora benigno, o MO pode ter uma resposta terapéutica adversa devido a seu crescimento infiltrativo e
desenvolvimento progressivo. Neste caso, pretende-se discutir os diferentes aspectos de seu comportamento bioldgico e
critérios diagndsticos.

Palavras-chaves: mixoma, tumores odontogénicos, diagnéstico diferencial, tratamento cirtrgico.

ABSTRACT

Odontogenic myxoma (OM) is a benign, slow-growth, mesenchimal-stemed and locally aggressive neoplasia of the maxilla-
mandibular, derived from mesenchymal odontogenic tissues, that comprises less than 5% of odontogenic tumors. In this study
we report a case of a 45-year-old female presenting an asymptomatic swelling in the anterior mandible, with stony consistency
and 10 years evolution, causing expansion of the lower ridges. Cone beam CT scan revealed multilocular lesion with small
and regular loci, and well-defined borders. Histopathological examination of the incisional biopsy revealed a celular loose
connective tissue of myxomatous appearance. The diagnosis was odontogenic myxoma. The patient underwent partial
mandibular resection and no recurrence was observed after 2 years follow-up. Although benign, OM may have an adverse
clinical outcome as a result of their infiltrative growth and progressive development. In this case, we intend to discuss the
different aspects of its biological behavior and diagnostic criteria.

Key-Words: mixoma, odontogenic tumors, differential diagnosis, surgcal management.

Goldman em 1947, a origem desse tumor ndo foi bem
esclarecida; acredita-se que seja originado de tecidos

1 Introducéo

O mixoma é um tumor benigno incomum que
afeta 0s 0ssos gnéticos, e representa de 3 a 6% dos
tumores odontogénicos (De Souza et al.,2014). Desde
a primeira vez que foi relatado por Thomas e

ectomesenquimais odontogénico (RAM et al.,2008).

Clinicamente, 0 mixoma apresenta crescimento
lento, infiltrativo, mas ndo apresenta potencial
metastatico. Geralmente a lesdo se apresenta como
aumento de volume indolor com caracteristicas
agressivas, que pode atingir grandes proporcdes



(KANSY et al., 2012). Sinais e sintomas como dor,
parestesia, reabsorcdo dental e deslocamento podem
ocorrer, mas sdo considerados raros (CHAUDHARY
et al.,2015). Este tumor é mais observado em adultos
jovens entre segunda e terceira década de vida, com
predilecéo pela regido posterior de mandibula, e sem
predilecdo por sexo(ARUL et al.,2013)
Radiograficamente, 0 mixoma apresenta aspecto
radioldcido uni ou multilocular, este Gltimo exibindo
loci 6sseos grandes e irregulares, que lembram bolhas
de sabdo, ou pequenos e regulares, com traves dsseas
em angulos retos, assemelhando-se a raquete de ténis
(GHALAYANI et al.,2013). As margens do tumor
podem ser bem definidas, mal definidas ou difusas, e
as vezes margens esclerdticas podem estar presentes,
podem ser observados deslocamentos e reabsorcéo
dos dentes adjacentes (FRIEDRICH et al.,2012). A
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM) sdo consideradas ferramentas Uteis
de diagnostico, e superiores as radiografias simples
no estabelecimento dos limites do tumor (TORO et
al.,2016). De acordo com CASTRO et al (2003) tais
exames mostram, no caso de mixomas, medula dssea
circunjacente  intacta, lesdo  delimitada e
homogeneidade de densidade. Uma vez que o aspecto
imaginolégico do mixoma se assemelha a varias
outras lesbes, o exame histoldgico torna se essencial
para definir o diagndstico (GUO et al.,2014)

Histopatologicamente, 0 mixoma se caracteriza
por tecido conjuntivo frouxo, de aspecto mixomatoso,
apresentando  células  fusiformes e  ovdides
esparsamente distribuidas e interpretadas como
fibroblastos e miofibroblastos, associadas &
quantidade variavel de colageno; sdo encontradas
também trabéculas dsseas residuais, bem como
capilares dispersos por toda lesdo. Eventualmente,
podem ser observadas ilhotas quiescentes de epitélio
odontogénico (BRITES 2015; MURPHY et al.,2016).
Devido a seu aspecto fibromixomatoso, 0 mixoma
pode ser confundido microscopicamente com outras
neoplasias mixodes dos maxilares, como o raro
fibroma condromixoide e neurofibroma (DE MELO
et al., 2008)

Devido a seu cardter infiltrativo e recidivante, a
resseccdo marginal é o tratamento mais indicado para
0 mixoma; porém alguns autores sugerem que pode
ser realizada a enucleacdo e curetagem vigorosa da
lesio (MOURAO et al.,2010). Essas variacdes na
abordagem de tratamento do mixoma podem ocorrer
em funcdo, principalmente, do tamanho e localiza¢&o
do tumor, assim como da idade do paciente. Registra-
se ainda que macroscopicamente, a peca cirurgica ou
a biodpsia incisional do mixoma apresentam aspecto
gelatinoso tipico, o que pode ser bastante contributivo
para 0 seu diagndstico (MOURAO et al.,2010).
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O prognostico dessa lesdo e bastante satisfatério
quando é realizado um procedimento cirdrgico
cauteloso e bem feito; por outro lado, devido ao
grande potencial infiltrativo do mixoma, caso ndo
seja feito o tratamento cirGrgico adequado,
representado por enucleacdo e curetagem em lesfes
pequenas ou uma resseccdo com boa margem de
seguranca para lesdes extensas, a possibilidade de
recidiva sera consideravelmente alta (DE MELO et
al., 2008).

Diante do exposto, o presente relato objetiva
descrever um caso raro de mixoma de mandibula com
longa evolucdo. Com esse trabalho, pretende-se
discutir os achados clinicos, as nuancas do
diagndstico diferencial, e abordagem terapéutica,
bem como a evolucdo atipica desta lesdo, visando
contribuir para seu melhor conhecimento e
entendimento.

2 Relato do caso

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 45 anos,
procurou atendimento odontologico do IPES Salde
(Instituto de Promocdo de Assisténcia a Saude do
estado de Sergipe) queixando-se de “dificuldade de
mastigar” (sic). Ao exame fisico extraoral observou-
se aumento de volume na regido inferior direita da
face, provocando discreta assimetria facial, bem
como leve projecdo do l&bio inferior. Ndo havia
sintomatologia, limitagdo na abertura bucal ou
linfadenopatia cervical. Durante a anamnese, a
paciente revelou que a lesdo surgiu aproximadamente
had 10 anos, bem como auséncia tanto de habitos
nocivos quanto de doencas de base em sua histéria
médica (Figura 1).

Figura 1. Aspecto extraoral da paciente mostrando
abaulamento em regido mentoniana (A) Visdo
frontal, (B) lateral esquerda e (C) lateral direita..

No exame fisico intraoral a paciente apresentava
edentulismo total e aumento de volume em regido de



rebordo alveolar inferior, com expansdo evidente da
cortical vestibular e lingual, que se estendia da regido
onde estaria localizado o dente 32 ao 47. A
tumefacdo apresentava consisténcia pétrea a palpacao
e superficie integra de coloragdo semelhante a
mucosa circunjacente. (Figura 2).

Figura 2. Aspecto intraoral da lesdo, mostrando
expansdo da cortical vestibular e lingual, recoberta
por mucosa integra, sem sinais flogisticos.

Por tratar-se de lesdo intradssea, foram solicitadas
radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de feixe conico (Figuras 3 e 4,
respectivamente). As imagens que revelaram lesdo
osteolitica expansiva, multilocular, na regido de
corpo mandibular estendendo-se do lado esquerdo
(regido equivalente ao 37) ao direito (regido de
angulo de mandibula), com rompimento da cortical
vestibular e expansdo e adelgagcamento da cortical
lingual. A lesdo mostrava traves 0sseas pequenas e
mais bastante regulares, com formacdo de angulos
caracteristicamente retos, conferindo a imagem um
aspecto descrito na literatura como semelhante a
“raquete de ténis”.

Figura 3. Radiografia panordmica mostrando imagem radiollcida multilocular na regi@o de corpo mandibular
estendendo-se do lado esquerdo (regido equivalente ao 37) ao direito (regido de angulo de mandibula). A leséo
mostrava traves 0sseas pequenas € mais bastante regulares com angulos tipicamente retos, conferindo a imagem

um aspecto semelhante a “raquete de ténis”.

Figura 4. Tomografia computadorizada de feixe conico da lesdo. Selecdo de cortes axiais mostrando lesdo
hipodensa multilocular. Destaque para o abaulamento, adelgacamento e descontinuidade da cortical vestibular, e
discreto abaulamento da cortical lingual.



Com base no aspecto clinico e imaginolégico as
hip6teses diagndsticas estabelecidas foram de
mixoma odontogénico, ameloblastoma e tumor
odontogénico ceratocistico. Foi entdo realizada
pungdo aspirativa, com obtencdo de contelido
semifluido de aspecto levemente oleaginoso, seguida
de bidpsia incisional. Fragmentos de tecido 6sseo e
mole foram removidos e encaminhados para exame
histopatolégico As secgbes histologicas revelaram
proliferacdo fusocelular esparsa em meio a tecido
conjuntivo frouxo de aspecto mixomatoso e pouco
vascularizado.  Andlise  imunohistoquimica do
espécime mostrou positividade difusa para vimentina
e focal para a-SMA e fator Xllla, mas negatividade
para proteina S100. O diagnostico foi de mixoma
odontogénico (Figura 5).

N

Figura 5. Fotomicrografia de seccfes histoldgicas da bidpsia incisional. (A) Proliferacdo fusocelular disposta
difusamente em um tecido conjuntivo frouxo sustentado por discreta rede vascular (HE, 100 x). (B) Detalhe da
populagdo de células fusiformes com prolongamentos citoplasmaticos interconectados (HE, 400 x). (C)
Expressdo de a-SMA focal e basicamente limitada a periquitos das paredes vasculares (SABC, 400 x). (D)
Expressdo focal do Fator Xllla em células dendriticas satélites (SABC, 400 x). (E) Expressdo intensa e difusa
da vimentina e negatividade para proteina S-100 (SABC, 400 x).

Diante do laudo histopatologico, indicou-se o
tratamento cirdrgico da paciente por meio de um
acesso cirargico submandibular, devido a grande
extensdo da lesdo, seguido de ressec¢do mandibular
envolvendo o ramo direito até o final de corpo de
mandibula esquerdo. realizada margem de seguranga
de aproximadamente 0,5 cm e placa de reconstrucéo
de titdnio 2.4 com fixagdo rigida (Figura 6). O
procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias
e, ao final da cirurgia, a paciente ficou internada para
recuperacdo pds-anestésica. recebendo alta no dia
seguinte. Foi também  prescrito  antibidtico
(Cefalexina 500mg, 06/06h) por sete dias, anti-
inflamatério (Ibuprofeno 600 mg, 08/08h) durante
cinco dias e analgésico (Dipirona Sddica 1g, 06/06h)
por cinco dias (Figura 7).




A paciente retornou ao ambulatério para
reavaliacdo com sete e 14 dias ap6s procedimento
cirirgico, quando a mesma Sse encontrava
perceptivelmente com autoestima elevada e sem
gueixas consideraveis, apesar de ter perdido muita
estrutura dssea e ter tido alteragdo do contorno facial
e movimentos mastigatdrios. A remog¢do dos pontos
de sutura foi realizada na reavaliagdo de 21 dias.
Apo6s 42 dias, foram realizados novos exames
imaginoldgicos e, associados aos dados clinicos,
determinou-se  um progndstico satisfatério. A
paciente esta sob acompanhamento clinico e
radiografico a cada seis meses, sendo percebida
grande satisfagdo durante sua evolugdo. Até o
momento ndo ha sinais clinicos ou radiograficos de
recidivas.
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3 Discussao

O MO é um raro tumor benigno nao encapsulado
(CHRCANOVIC et al.,2010). Este tumor €
classificado segundo a OMS, como odontogénico de
origem ectomesenquimal por causa da semelhanga
histolégica com um germe dental em
desenvolvimento e  prevaléncia nos  0ss0s
maxilares(LIN et al., 2010., MANNE et al., 2012). O
MO apresenta incidéncia semelhante em ambos 0s
sexos (LAHEY et al .,2013), embora alguns autores
relatem uma leve predisposi¢do pelo sexo feminino
(FRIEDRICH et al.,2012., MANNE et al., 2012),
COmo no presente caso.

seinrzO?

Figura 6.Tratamento cirdrgico da paciente. (A e B)Incisdo cirdrgica submandibular e submentoniano para
acesso a lesdo tumoral (C) pega cirrgica . (D) Placa de reconstrucdo pré moldada. (E) Placa de fixagdo

estabilizada. (F) Sutura final.



Figura 7. Pés-operat6rio imediato da paciente. (A) Visao frontal e (B) lateral, sem sinais flogisticos ou edema
substancial. (C) Radiografia panoramica p6s operatoria evidenciando placa de reconstru¢do mandibular.

Ainda corroborando os achados observados neste
relato, sua localizacdo mais frequente é a mandibula,
embora, em contraposicdo aos achados descritos
neste trabalho, a regido posterior seja mais acometida
que a anterior (MANNE et al.,2012). E importante
destacar que, segundo ARUL et al (2013), o0 MO
também pode acometer a maxila e, nesses casos, 0
carater agressivo é mais expressivo, provavelmente
em razao do 0sso ser mais esponjoso, o que facilitaria
a infiltracdo tumoral nos espacos medulares
adjacentes.

Apesar de poder ocorrer em qualquer idade, o MO
é mais observado entre a segunda e terceira décadas
de vida (RAM, et al., 2008) sendo considerado raro
em pacientes com menos de 10 anos e mais de 50
anos (SINGARAJU, et al, 2010). Dados
semelhantes relacionados a idade e sexo foram
observados por CHAUDHARY, et al (2015). No caso
relatado a paciente, de 45 anos, notou 0 aumento de
volume ha aproximados 10 anos, o que a insere
dentro do perfil etario descrito na literatura para o
MO.

O MO apresenta usualmente crescimento lento
(ALTUG et al.,, 2011), embora ja tenham sido
relatados casos em que houve crescimento rapido
(ARUL et al., 2013). Contudo, casos descritos com
uma evolugdo tdo longa, como no presente caso, sao
considerados extremamente incomuns. Desta forma,
o relato em questéo se reveste de grande importancia,
posto que sugere que lesBes odontogénicas, como o
MO, ndo devem ser excluidas do diagnostico
diferencial de lesbes osteoliticas dos maxilares com
longa duracéo.

De acordo com LAHEY, et al. (2013) o MO
geralmente é assintomatico, muitas vezes sendo

descoberto durante exames de rotina. A presenca de
sinais e sintomas em casos de MO tem provavel
relacdo com a progressdo da lesdo (GHALAYANI et
al., 2013). Dor, Julceras, mobilidade dental,
deslocamento, reabsorcdo radicular, parestesia,
exoftalmia sdo alguns dos sintomas que ja foram
relatados ( MANNE et al., 2012, RAM et al., 2014).
No caso relatado, a paciente apresentou aumento de
volume com expansdo das corticais e queixa de
dificuldade de mastigar, mas nao referiu qualquer
sintomatologia dolorosa. A justificativa para esse
altimo achado pode estar no fato de que, a despeito
da longa duragdo, o tumor aqui relatado ndo atingiu
proporgdes realmente compativeis com o periodo de
evolugdo. Corroborando esta teoria, SINGARAJU et
al. (2010) afirmam que a presenca de sintomatologia
estaria relacionada diretamente com a propor¢édo que
0 tumor atinge e ndo apenas com o0 seu tempo de
evolucao.

Radiograficamente, o MO apresenta-se  mais
comumente como uma radiolucéncia multilocular,
formando loci ésseos pequenos, regulares e com
traves 6sseas em angulos retos, conferindo aparéncia
tipica de raquete de ténis ou favos de mel (LAHEY et
al., 2013). Os achados imaginoldgicos ilustrados no
presente caso correspondem aqueles descritos na
literatura. Expansdo cortical e distor¢ao da parede do
seio também podem ocorrer (ARUL, et al., 2013) e
existem poucos registros na literatura de lesdo
radiografica apresentando calcificagcdes ( LAHEY et
al.,, 2012). Menos comumente, lesdes uniloculares
bem delimitadas, com aparéncia radiogréfica que se
assemelha a cistos gnaticos também podem ser
observadas em casos de MO (GHALAYANI et al.,
2013). De fato, FRIEDRIC et al. (2012) fizeram uma



analise de radiografias convencionais dos maxilares e
cranio de 14 pacientes com diagndstico comprovado
histologicamente de MO. Os autores observaram que
a aparéncia radiografica do MO  varia
consideravelmente, concluindo pequenas lesbes néo
distinguiveis de granulomas, cistos ou outras lesdes
odontogénicas. Estes dados sugerem que apesar do
aspecto radiografico multilocular tipico, o MO deve
ser considerado como hipdtese de diagnostico clinico
também em lesdes uniloculares menores. Portanto, a
analise histopatolégica torna-se essencial no
estabelecimento do correto diagndstico e por
consequente correto tratamento do MO (TORO et al.,
2016).

Os aspetos macroscopicos descritos nos casos de
MO de mandibulas geralmente referem espécimes
resilientes  ou  fibrorresilientes, mas  com
encapsulamento verdadeiro minimo (LI et al., 2006),
dados que foram plenamente corroborados quando da
analise macroscépica do presente caso. A maioria dos
MOs sdo  histologicamente  monétonos e
hipocelulares com uma preponderéncia de celulas
fusiformes e estreldrias, exibindo processos
citoplasmaticos muitas  vezes longos e
anastomosados. Os nlcleos geralmente sdo pequenos
e discretamente hipercromaticos e embora células
binucleadas possam estar presente, mitose e
multinucleacdo sdo achados incomuns (LI et al.,
2006, DE SOUZA et al., 2014).

Algumas variagbes morfoldgicas singulares
também tém sido descritas em casos de MO, como no
caso relatado por LIN, BASILE (2010), cujos
achados microscopicos mimetizavam em algumas
areas, uma lesdo fibro-6ssea benigna. Além disso,
ETEMAD-MOGHADAM et al. (2014) relataram que
estas lesBes podem apresentar nimero consideravel
de ilhotas de epitélio odontogénico quiescente ou
acumulos focais de mastdcitos, o que poderia levar a
diagndsticos equivocados de fibro odontogénico
central e neurofibroma intradsseo, respectivamente.
No entanto, o aspecto distintivo de um tecido
conjuntivo abundantemente mixoide e a presencga de
prolongamentos citoplasmaticos interdigitantes séo
caracteristicas importantes para o0 diagndstico
diferencial entre 0 MO e outras leses centrais dos
maxilares que possam apresentar estroma de tecido
conjuntivo fibroso frouxo. Positividade histoquimica
da matriz extracelular para a coloragdo de alcian blue
(HIGO et al, 2015) e imunohistoquimica para
vimentina e bcl-2, e negatividade para proteina S-100
(MARTINEZ-MATA et al., 2008) também pode ser
contributiva para a identificagdo do MO em casos de
dificil diagnostico. No presente caso, a positividade
intensa  para vimentina indica a origem
ectomesenquimal do parénquima tumoral, enquanto
gue a negatividade para S-100 e a-SMA sugerem que

ndo ha diferenciacdo terminal neural ou
muscular/miofibroblastica.  Destaca-se que a
positividade para este Ultimo antigeno nas paredes
vasculares € esperada, ja que pericitos expressdo essa
proteina. A positividade apenas focal para o fator
Xllla, um marcador de células dendriticas, indica que
esta populacdo celular é apenas satélite e ndo
participa efetivamente do componente proliferativo
tumoral. Conquanto o presente caso tenha
apresentado  caracteristicas  imaginolégicas e
histopatolégicas bastante classicas, e um perfil
imunohistoquimico  consistente com  mixoma
odontogénico, ndo foi necessaria a realizacdo de
cloragdes especiais (Alcian blue) ou de reacBes
imunohistoquimicas confirmatdrias com anticorpos
anti-bcl-2 para o estabelecimento seguro do
diagndstico.

O tratamento inicial para 0 MO é eminentemente
cirrgico, mas parece haver alguma controvérsia
sobre a melhor abordagem. KAWASE-KOGA et al.
(2014) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura sobre o efeito da modalidade terapéutica
sobre os indices de recorréncia do MO e concluiram
que a enucleacdo e curetagem apesar de
representaram uma abordagem eficaz em varios
casos, aumenta substancialmente o risco de
recorréncia e a necessidade de nova intervengdo
cirtrgica. BOFFANO et al. (2011) também sugeriram
que o tratamento conservador por enucleacdo e
curetagem é recomendado quando o didmetro de um
mixoma odontogénico € menor que 3 cm em lesGes
préximas a estruturas vitais, ao passo que uma
resseccdo segmentar com reconstrugdo imediata é
preferida em pacientes com tumores maiores. Desta
forma, no presente caso, a resseccdo mandibular em
bloco com reconstrucdo com placa de titanio foi o
tratamento de escolha para a lesdo, embora haja o
intuito de posteriormente se realizar uma enxertia
6ssea micro vascularizado.

Até o presente momento ndo houve sinais de
recorréncia da lesdo. A paciente continua sob
acompanhamento e reavaliacGes periddicas utilizando
radiografias panordmicas para ver a relacdo da placa
de reconstrugdo e as estruturas adjacentes e monitorar
possiveis recidivas.

4 Conclusao

Mixomas sdo tumores incomuns
agressivos e com caracteristicas clinicas e
radiograficas  inconclusivos. Um  diagndstico
histopatolégico preciso, planejamento cir(rgico sdo
necessarios para um bom progndstico.

localmente
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INTRODUCAO



Aspectos de Interesse clinico

%

%

Neoplasia benigna rara em 0ssos gnaticos (<6%);
Crescimento lento e infiltrativo

2% e 3% década de vida — Idade media de 27,9;

Sem predilecao por sexo,

Afeta mais comumente a mandibula — regido posterior.

(DE SOUZA et al 2014; KANSY et al 2013;ARUL et al 2013)




Aspectos Imaginologicos

Fonte:Etemad-Moghadam S, Chookhachizadeh

S, Baghaii F, Alaeddini M. Odontogenic Myxoma
A Study based on Biopsy Material over a 40-Year
Ziri%%.ljfontemp Dent Pract. Mar 1;15(2):137-

 Apresenta aspecto radiolucido uni ou
multilocular

« A tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnetica (RM)

(GHALAYANI et al.,2013; TORO et al 2016;FRIEDRICH et al
2012)




Aspectos histopatologicos

*Tecido conjuntivo frouxo, de aspecto
mixomatoso com presenca de vasos capilares
dispersos por toda leséo.

Células fusiformes e ovoides esparsamente
distribuidas e interpretadas como fibroblastos e
miofibroblastos.

*Qcasionais trabéculas 6sseas residuais e
ilhotas inativas de epitélio odontogénico.

(BRITES 2015; MURPHY et al.,2016; DE MELO et al., 2008)



Tratamento e Prognoéstico

Macr Icamente: aspecto gelatinoso - ~

tipﬁ:% 05C0p Pecto —» Excisdo local, curetagem ou resseccio
radical,

— Acompanhamento clinico e radiografico

regulares — Recidiva.

Rashid H, Bashir A. Surgical and prosthetic management of maxillary odontogenic myxoma. Eur J Dent; 9:277-83, 2015.



OBJETIVO

Descrever um caso raro de mixoma de
mandibula com longa evolucao. Com esse

trabalho, pretende-se discutir os achados
clinicos, as nuancas do diagndstico
diferencial, e abordagem terapéutica, bem
como a evolucdo atipica desta lesao,
visando contribuir para seu melhor
conhecimento e entendimento.




RELATO DO CASO



Dados clinicos

—  Sexo feminino

— 45 anos

—  Melanoderma

—  Edentulismo total

—  Aumento de volume na regido anterior da mandibula

— 10 anos de evolucao

— Auséncia de habitos nocivos e doencas de base

—  Sem dor, limitacao na abertura bucal ou linfadenopatia cervical




Aspecto extraoral




Aspecto Intraoral




Aspectos Imaginologicos da lesao







Conduta clinica

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO

5 MIXOMA ODONTOGENICO

— Ameloblastoma

— Tumor Odontogénico Ceratocistico




PUNCAO ASPIRATIVA

BIOPSIA INCISIONAL
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DIAGNOSTICO




Plano de tratamento

* EXCISa0 cirurgica
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Radiografia panoramica apos operatoria




DISCUSSAO



Aspectos de interesse clinico

Classificado segundo a OMS, como odontogénico de origem
ectomesenquimal por causa da semelhanca histoldgica com um germe
dental em desenvolvimento e prevaléncia nos ossos maxilares(LIN et al.,
2010., MANNE et al., 2012).

E um raro tumor benigno nio encapsulado
{(CHRCANOVIC et al.,2010).

Mixoma Odontogénico

O MO apresenta incidéncia semelhante em ambos os sexos (LAHEY et al .,2013), embora alguns
autores relatem uma leve predisposicao pelo sexo feminino (FRIEDRICH et al.,2012., MANNE et
al., 2012), como no presente caso.




Localizagdo mais frequente ¢ a mandibula (MANNE et al.,2012)

E importante

E—)

Fonte: http://www.anatomiafacial.com/pdf/contorno_mandibula_reabsorcao.jpg

destacar que... Segundo ARUL et al (2013), o MO também pode acometer a maxila e, nesses casos, o carater

Mais observado entre a segunda e
terceira décadas de vida (RAM, et al,,
2008)

Raro em pacientes com menos de 10
anos e mais de 50 anos (SINGARAJU,
et al., 2010).

agressivo é mais expressivo, provavelmente em razdo do 0sso ser mais esponjoso, o que facilitaria a
infiltracdo tumoral nos espacos medulares adjacentes.

e Dados semelhantes relacionados a idade e
sexo foram observados por CHAUDHARY, et al
(2016).

* No caso relatado a paciente, de 45 anos,
notou o aumento de volume ha aproximados 10
anos, o que a insere dentro do perfil etario
descrito na literatura para o MO.



O MO apresenta usualmente crescimento lento (ALTUG et al.,, 2011) embora ja tenham sido
relatados casos em que houve crescimento rapido (ARUL et al., 2013)

Casos descritos com uma evolucdo tdo longa, como no presente caso, sdo considerados
extremamente incomuns.

Lesbes odontogénicas ndo devem ser excluidas do diagnostico diferencial de lesoes osteoliticas dos
maxilares com longa duracéo.

De acordo com LAHEY, et al. (2013) o MO geralmente é assintomatico

Dor, ulceras, mobilidade dental, deslocamento, reabsorcao radicular, parestesia,
exoftalmia sao alguns dos sintomas que ja foram relatados ( MANNE et al., 2012,

RAM et al., 2014).

No caso relatado, a paciente apresentou aumento de volume com expansao das corticals e queixa
de dificuldade de mastigar, mas nao referiu qualquer sintomatologia dolorosa.

SINGARAJU et al. (2010) afirmam que a presenca de sintomatologia estaria relacionada
diretamente com a propor¢ao que o tumor atinge e nao apenas com o seu tempo de evolucao.



Aspectos imaginologicos da lesao

« Menos comumente, lesdes uniloculares bem delimitadas, com aparéncia radiografica que se assemelha a
cistos gnaticos também podem ser observadas em casos de MO (GHALAYANI et al., 2013).

« Expansdo cortical e distorcdo da parede do seio também podem ocorrer (ARUL, et al., 2013) e existem
poucos registros na literatura de lesao radiografica apresentando calcificacdes ( LAHEY et al., 2012).

FRIEDRIC et al. (2012)
fizeram uma analise de
radiografias convencionais dos
maxilares e cranio de 14

pacientes com  diagnostico
comprovado histologicamente
de MO.

O MO deve ser considerando

como hipotese de diagnostico

clinico também em lesdes -

uniloculares menores.

Portanto, a analise histopatoldgica
torna-se essencial no estabelecimento
do correto diagnostico e por

consequente correto tratamento do
MO (TORO et al., 2016),




Aspectos histopatologicos

Os aspetos macroscopicos descritos nos casos de MO de mandibulas geralmente referem espécimes

resilientes ou fibrorresilientes, mas com encapsulamento verdadeiro minimo (LI et al., 2006), dados que
foram plenamente corroborados quando da analise macroscopica do presente caso.

« A maioria dos MOs séo histologicamente monétonos e hipocelulares com uma preponderancia de

células fusiformes e estrelarias, exibindo processos citoplasmaticos muitas vezes longos e
anastomosados.

« ETEMAD-MOGHADAM et al. (2014) relataram que estas lesbes podem apresentar ndmero
consideravel de ilhotas de epitélio odontogénico quiescente ou acimulos focais de mastocitos, o

que poderia levar a diagnosticos equivocados de fibroma odontogénico central e neurofibroma
Fonte:http://www.eoraparloio. it/wp- I ntraésseo , reSpeCtlvamente .

content/uploads/2014/09/microscopio.jpg

o aspecto distintivo de um tecido conjuntivo abundantemente mixoide e a presenca de prolongamentos

citoplasmaticos interdigitantes sao caracteristicas importantes para o diagnostico diferencial entre o MO e outras
lesdes centrais dos maxilares que possam apresentar estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo.




Mixoma Odontogénico Tratamento

R— Enucleacdo e curetagem aumenta o risco de recorréncia e a necessidade de nova intervencao
cirargica (KAWASE-KOGA et al. 2014) .

mmmm) Enucleacdo e curetagem quando o didmetro da lesdo for menor que 3 cm (BOFFANO et al. 2011) .

*Desta forma, no presente caso, a ressec¢do mandibular em bloco com reconstrucdo com barra de titanio foi o

tratamento de escolha para a leséo.
* Até o presente momento ndo houve sinais de recorréncia da lesao.

*A paciente continua sob acompanhamento e reavaliacdes periddicas utilizando radiografias panoramicas para
ver a relacdo da placa de reconstrucéo e as estruturas adjacentes e monitorar possiveis recidivas.
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Somos o que repetidamente fazemos.

A exceléncia, portanto, nao &€ um
feito, mas um habito.

Aristoteles




