Mixoma odontogénico mandibular: relato de caso
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RESUMO

O mixoma odontogénico é uma lesdo benigna rara, diagnosticado
muitas vezes ap6s exame radiografico de rotina ou quando atinge
proporgdes que ocasionem aumento de volume perceptivel, podendo
acarretar dor, mobilidade e deslocamentos dentais.
Radiograficamente caracteriza-se por uma imagem radioltcida uni ou
multiloculada com aspecto semelhante a “favo de mel, bolhas de
sabdo, ou de raquete de ténis”. Histologicamente observa-se células
arredondadas, fusiformes e estreladas dispostas em abundante
estroma mixoide frouxo. O presente artigo vem relatar um caso
clinico de mixoma odontogénico na regido mandibular, em um
paciente do sexo masculino com 21 anos de idade, tratado
cirurgicamente através de enucleagdo e curetagem, com recidiva da
lesdo apos dois anos.
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ABSTRACT

An odontogenic myxoma is a rare, benign tumor, often diagnosed
either through a routine radiographic exam or when reaching
proportions that cause a perceptible increase in volume, which can
cause pain, tooth mobility and tooth displacement. It is
radiographically characterized as a unilocular or multilocular
radiolucent image, resembling a "honeycomb, soap bubbles or tennis
racket". Histologically, the cells are round, spindle-shaped and
stellate, arranged in abundant loose myxoid stroma. The present
article reports a clinical case of odontogenic myxoma in the
mandibular region in a male patient, 21 years of age, surgically
treated through enucleation and curettage, with a recurrence of the
lesion after two years.
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INTRODUGCAO benigno raro, localmente agressivo e
invasivo, apresentando padrao de
O mixoma é uma neoplasia benigna que crescimento lento e indolor, podendo em
pode afetar o coragao, ossos, derme, tecidos algumas ocasides provocar destruicao
aponeurdticos, trato génito - urinario e Ossea, parestesia, deslocamento de
musculo esquelético’. Quando ocorre em estruturas anatOmicas, expansdo cortical
tecidos oOsseos, manifesta-se quase que com deformidade facial, ma - oclusdo,
exclusivamente nos maxilares, sendo deslocamento dentario e risélise, porém,
denominado como mixoma odontogénico?. sendo incapaz de promover metdastases®.
Possui uma maior  predilecdo pela O aspecto radiografico do mixoma
mandibula, podendo atingir areas dentadas odontogénico pode variar desde uma
e edéntulas como a sinfise e ramo imagem radiollcida unilocular a uma lesao
mandibulares, processo  corondide e radiollcida multilocular com  aspecto
condilar**. Foi descrito inicialmente por semelhante a “bolhas de sabao”, “favos de
Rudolph  Virchow em 1863, sendo mel” ou “raquete de ténis” >°°, Muitas vezes
atualmente caracterizado como um tumor as margens da lesdo sao irregulares e

Int J Dent, Recife, 7(3):194-198, jul./set.,2008

http://www.ufpe.br/ijd 124



Correia AVL, Amaral MF, Falcdo MFL, Szyfer SBO, Castro JFL

festonadas, podendo conter finas trabéculas
de o0sso que se mostram arranjadas em
angulos retos umas com as outras’.

Microscopicamente, é reconhecido pela
presenca de células arredondadas,
fusiformes e estreladas dispostas em
abundante estroma mixdide frouxo. Ninhos
de epitélio odontogénico sdo raramente
visualizados, nao sendo considerados como
elementos decisivos para o diagndstico®.
Seu aspecto semelhante ao germe dentario
pode causar equivocos no diagnostico ao
patologista ndo familiarizado com as
peculiaridades da histologia oral®.

O presente artigo tem por objetivo
relatar um caso clinico de um mixoma
odontogénico em regido mandibular, em um
paciente do sexo masculino com 21 anos de
idade, e recidivado dois anos apds o
primeiro diagndstico, descrevendo suas
particularidades clinicas, histopatoldgicas
bem como o tratamento realizado.

RELATO DO CASO

Paciente R.S. do género masculino,
faioderma, 21 anos, estudante, procurou o
Hospital da Face situado na cidade do Recife
com queixa de aumento de volume indolor
em regido de corpo mandibular esquerdo ha
aproximadamente oito meses. O paciente
negava qualquer histéria de trauma prévio,
odontalgia ou outra patologia associada.
Referia bom estado de saude geral, sem uso
de medicamentos continuos ou tratamento
médico/odontoldgico. Ao exame extra-bucal,
apresentava aumento de volume endurecido
a palpacédo de aproximadamente 06
centimetros envolvendo a regido de corpo
mandibular esquerdo, sem linfoadenopatia
regional (Fig.1).

FIGURA 1 - Exame extra-oral. Nota-se
discreto aumento de volume em regido de
corpo mandibular esquerdo.

Ao exame intra-bucal, a mucosa de
revestimento apresentava-se integra, com
coloragdo normal, sem a presengca de
secrecoes. Os elementos dentarios 35, 36 e
37 apresentavam mobilidade grau II e
respondiam positivamente aos testes de
vitalidade pulpar. Foram solicitados exames
de imagem que demonstraram imagem
radioldcida multilocular estendendo-se da
regido dos elementos dentarios 34 a 38,
respeitando as suas respectivas raizes

(Fig.2).

FIGURA 2 - Lesdo radiolicida multilocular

T

.r;_.

envolvendo os periapices dos elementos 34,
35, 36 37 e 38.

Apds a solicitacdo de  exames
hematoldgicos, bioquimicos e parecer
cardiolégico foi optado pela equipe a

realizagdo de uma bidpsia incisional, na qual
ficou comprovada o] diagnostico
histopatolégico de mixoma odontogénico. A
lesdo foi tratada cirurgicamente através de
enucleacdo e curetagem com exodontia dos
elementos dentarios que apresentavam
mobilidade grau II (elementos 35, 36 e 37).

O exame macroscopico constava de um
fragmento medindo 4,0 x 5,0 cm., de
coloragdo branco-acinzentada, consisténcia
fibrosa que ao corte mostrava superficie lisa
fibrosa, com areas de calcificagdo Em anexo
havia a presenca de trés elementos
dentarios (elementos 35, 36 e 37) (Fig.3).

Ao exame microscopico, nas sessoes
examinadas e coradas com HE, observou-se
proliferacdo de células de formato estrelado,
alongadas, lembrando células da papila
dentaria envoltas em matriz mixdide frouxa.
No tecido conjuntivo, havia a presenca de
material calcificado semelhante ao tecido
osseo (Fig.4).

0] paciente foi mantido em
acompanhamento ambulatorial durante dois
anos através de controle clinico e
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radiografico, apds os quais, evidenciou-se o
surgimento de uma lesdo radiollcida
unilocular, de limites precisos, medindo
aproximadamente 1,5 cm, centralmente a
area de reparagdo Oéssea resultante do
procedimento cirirgico. O paciente foi
submetido a uma nova bidpsia incisional. As
seccbes, examinadas e coradas com HE
evidenciaram a presenca de um estroma
mixoide frouxo, contendo poucas fibras
colagenas permeadas por células
arredondadas, estreladas e fusiformes
caracterizando o diagndstico morfolégico de
mixoma odontogénico (Fig.5). O paciente foi
submetido a tratamento cirdrgico tipo
curetagem com ampliacdo da area de
osteotomia periférica (Fig.6) e, atualmente,
mantém-se sobre rigido controle clinico-
radiografico.

FIGURA 3 - Aspecto macroscopico da lesdo
com elementos dentarios.

- *,-'

,t‘ _--1 '._'_ _' 0 .I' ...'_. .- =
FIGURA 4 - Fotomicrocrafia em menor
aumento exibindo células arredondadas e
fusiformes dispostas em um estroma

mixomatoso (HE 40x).
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FIGURA 5 - Fotomicrografia em maior
aumento exibindo a presenca de células em
formato estrelado envoltas em matriz de
tecido mixoide. (HE 400x)

FIGURA 6 - Rx panoramico de controle
apo6s dois anos do tratamento cirtirgico
primario: imagem radiollcida multilocular

sugestiva de recidiva da lesao.

DISCUSSAO

Os mixomas odontogénicos sdo
considerados tumores de crescimento lento,
potencialmente infiltrativos, capazes de
produz expansdo das corticais 6sseas e com
alto indice de recidiva.

Acometem predominantemente o]
género feminino, entre a 22 e a 32 décadas
de vida, com uma maior prevaléncia para a
mandibula, atingindo predominantemente a
regido posterior®!2,  Entretanto, alguns
estudos ndo relatam correlagdo com o sexo,
referindo também igual distribuicdo entre os

maxilares!>'°, Esses resultados conflitantes
podem ser explicados pelo tamanho
reduzido das amostras utilizadas,

conseqientes a raridade dessas lesdes, o
que indica a necessidade de maiores
estudos e relatos de casos visando uma
maior representatividade do tamanho
amostral.

O aspecto radiolicido do tipo
multilocular semelhante a “bolhas de sabao,
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favos de mel ou raquete de ténis” é referido
pela maioria dos autores*®, muito embora a

lesdao possa apresentar aspectos
radiograficos variados que as tornem
indistinguiveis de outros processos

patolégicos dos maxilares'®.

Por se tratar de uma lesdo incomum e
potencialmente destrutiva, seu diagndstico
precoce torna-se fundamental. Entre
possiveis diagndsticos diferenciais, podemos

incluir o] fibroma odontogénico,
ameloblastoma, cisto dentigero, displasia
fibrosa, granuloma central de células

gigantes, osteossarcoma, fibrossarcoma e
condrossarcoma®®.

Por isso, exames de imagem tornam-se
imprescindiveis para a definicdo do
diagnostico, sendo o raio-X panoramico dos
maxilares o exame padrao ouro, muito
embora métodos de imagem mais
sofisticados como a tomografia
computadorizada possam ser habilmente
utilizados®'’.  Entretanto, o diagndstico
definitivo dessas lesdes sé pode ser feito
através do exame histopatoldgico.

Quanto ao tratamento do mixoma
odontogénico, sdao universalmente aceitos
tratamentos que incluem desde a
enucleagdo, curetagem, curetagem com
osteotomia periférica (com margem de 1 a
1,5 mm), até a resseccdo em blocos (com
margem de 1 a 1,5 cm) com ou sem
reconstrugdo  imediata’®. A taxa de
recorréncia gira em torno de 25% nas
intervencbes cirdrgicas menos agressivas
como a enucleagdo e a curetagem'®. Quanto
mais agressivo for o ato cirdrgico, menores
as chances de recorréncia’®. No caso
apresentado, o tratamento primario foi
representado pela enucleacdao e curetagem,
visto que a lesdo era facilmente destacada
do tecido sadio circunjacente, promovendo
assim um menor comprometimento estético
e funcional ao paciente. No entanto, a
recidiva da lesdo ocorreu apos dois anos,

denotando a importancia do
acompanhamento  clinico-radiografico a
longo prazo.
CONCLUSAO

O caso relatado corrobora com o que
afirma a literatura, que aponta o mixoma
odontogénico como uma lesdo mais
prevalente na mandibula, entre a 22 e 4°
décadas de vida. Devido a sua raridade e

potencial destrutivo e infiltrativo, mais
estudos devem ser empreendidos
objetivando caracterizar seus padroes

clinicos, de imagem e histopatolégicos com
o intuito de facilitar o diagnostico e
tratamento precoce. A despeito de qualquer
terapéutica empreendida, acompanhamento
ambulatorial rigoroso deve ser feito em
todos os casos de mixoma odontogénico
devido a alta possibilidade de recidiva.
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