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RESUMO

O mixoma odontogénico, € um tumor benigno, assintomatico, de crescimento
lento e localmente invasivo com altas taxas de recidiva. Tem predilecao pela
regido posterior da mandibula, podendo afetar areas dentadas ou edéntulas, como
o ramo da mandibula e a sinfise. Nao tem preferéncia por sexo, idade, raca;
porém acomete mais pacientes do género feminino, entre segunda e terceira
décadas de vida. Radiograficamente apresenta-se como uma imagem radiolucida,
bem definida, pode ser uni ou multilocular, com aspecto de “favo de mel”, “raquete
de ténis” ou “bolha de sabdo”. Seu diagnostico pode ser dado com auxilio de
tomografias computadorizadas e radiografias, porém sé pode ser confirmado
através de exames histopatolégicos. O mixoma em seu tamanho menor, s6 é
detectado através de radiografias periapicais, seu tratamento cirurgico € feito com
enucleagao e curetagem; ja quando assume seu maior tamanho € visivel a olho
nu, pois ha uma expansao da cortical dssea; é feito a resseccao em bloco; a
reconstituicdo do osso retirado pode ser feita com placas de titdnio ou ago no
mesmo ato cirurgico ou apos alguns dias. Esta revisdo de literatura teve como
objetivo relatar sobre mixoma odontogénico, e seus aspectos clinicos,
radiograficos, histoldgicos e possiveis condutas para seu tratamento.

Palavras-chave: Tumor odontogénico; Mixoma; Mandibula e Maxila.



ABSTRACT

The odontogenic myxoma is a benign, asymptomatic, slowly growing, locally
invasive tumor with high recurrence rate. It has a predilection for the later region of
the jaw, which can affect toothed or edentulous areas, such as the mandibular
branch and the symphysis there is no preference for gender, age, breed; however,
it affects more female patients between the second and third decades of life.
Presented radiographically as a well-defined radiolucent image, it can be uni or
multilocular, with the appearance of “honeycomb”, “tennis racket” or “soap bubble”.
Its diagnosis can be made with the help of computed tomography and radiographs,
but can only be confirmed by histopathological exams. The smaller myxoma is
detected only through periapical radiographs, its surgical treatment is performed
with enucleation and curettage, when it is big, it is visible at naked eyes, because
there is an increase in the cortical bone; block resection is performed; the
reconstitution of the retired bone can be done with titanium or steel plates at the
same surgical procedure or after a few days. Objective: this review of the literature
aims to inform about the odontogenic myxoma, its clinical, radiographic,
histological aspects and possible methods for its treatment.

Key words: odontogenic tumor; myxoma, jaw and jaw.



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura S -

Figura 6 -

LISTA DE FIGURAS

Aspecto clinico pré-operatorio

Aspecto radiografico inicial

Aspecto transcirurgico

Aspecto macroscopico da pega operatoria
Aspecto radiografico aos 15 meses pos-operatorio

Exame histopatolégico

29

29

30

30

31

31



1 INTRODUCAO

2 PROPOSICAO

3 REVISAO DE LITERATURA
4 Discussao

5 CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXOS

SUMARIO

12

14

15

25

27

28

30



12

1 INTRODUCAO

O mixoma € uma neoplasia rara que representa pequena parte dos tumores
odontogénicos, € benigno, de crescimento lento, assintomatico, tem altas chances
de recidiva e possui grande potencial de infiltragdo nas estruturas duras, com a
expansdo da cortical 6ssea e em tecidos moles. E originario da papila dentaria ou
do ligamento periodontal. Acomete mais regido posterior da mandibula, podendo
também afetar areas dentarias causando mobilidades, e edéntulas como o ramo
da mandibula e a sinfise. Uma pequena porcentagem deste tumor acomete a
maxila. Quando isto ocorre a destruicdo é maior porque pode atingir o seio maxilar

e 0 0SSO zigomatico.

Acomete mais a segunda e terceira décadas de vida, sem predilecdo por

sexo, mas alguns estudos relatam que ocorre mais em mulheres.

Lesdes menores de mixoma, serao observados em exames de rotina como
radiografias periapicais, ja quando assume seu maior tamanho, tem expansao da

cortical 6ssea e é visto clinicamente.

Os exames de imagens recomendados para visualizagdo do mixoma

incluem radiografias periapicais, panoramicas e tomografias computadorizadas.

Radiograficamente é visto como imagem radiolicida uni ou multilocular,
com margens bem delimitadas e apresentam aspecto de “bolha de sabao”, “favo

de mel” ou “raquete de ténis”.



Seu tratamento inclui cirurgias de enucleagado e curetagem no seu estagio
inicial e ressecgcdo em bloco quando o tumor esta mais avangado. Quimioterapia e
radioterapia ndo tem eficacia no tratamento do mixoma odontogénico pois mesmo

com comportamento invasivo, 0 mesmo nao € capaz de produzir metastase.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho é uma revisdo de literatura sobre mixomas odontogénicos e
teve como objetivo mostrar todos os aspectos clinicos, radiograficos, histologicos

e tratamento da doenca, por se tratar de uma patologia rara.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Martorelli & Henrique (2008), publicaram na revista Brasileira de
otorrinolaringologia um artigo sobre mixoma odontogénico envolvendo o lado
direito da maxila, mostrando os aspectos clinicos e radiograficos da doenca. Eles
relataram que o mixoma tem todas as caracteristicas de uma doenga maligna,
mas é benigno e ndo escolhe raca nem sexo. Sua caracteristica clinica pode se
confundir com outras doencas, por isso € necessario um diagnostico diferencial. O
mixoma € uma neoplasia benigna que pode ocorrer em tecidos duros e moles, &
um tumor raro. Quando é diagnosticado na maxila, ele pode atingir o seio maxilar
indo para outras estruturas; geralmente quando o mixoma aparece na maxila o
diagnostico é feito tardiamente. De acordo com estudos realizados essa doencga é
assintomatica, causando dor s6 em casos em que O mixoma assume maior
tamanho; seu crescimento € lento, mas agressivo, tem predilecao pela mandibula
na regiao posterior € com maior incidéncia entre pessoas de dez a trinta e nove
anos. Quanto aos aspectos radiograficos, os mixomas sdo sempre radiolucidos,
em forma de bolha de sab&o ou favo de mel; existem alguns relatos de raio de sol.
Radiografias convencionais e tomografias devem ser utilizadas para verificar
forma e contorno dos mixomas, bem como a possibilidade de perfuracao 6ssea. O
diagnostico  diferencial pode incluir querubismo, cisto odontogénico,

ameloblastoma, cisto 6sseo traumatico e displasia fibrosa.



Segundo Mourdo & Junior (2010), o mixoma odontogénico € atualmente
caracterizado como um tumor benigno raro, localmente agressivo e invasivo, de
crescimento lento e indolor, podendo provocar destruicdo éssea, ma-oclusao,

deformidade facial e rizélise, porém incapaz de promover metastase.

Filho et al. (2008) publicaram na Revista Brasileira de Otorrinolaringologia,
sobre mixoma odontogénico na maxila, O mixoma €& tumor incomum com
caracteristica de outras lesbes bucais semelhantes; €& necessario exame

histopatoldgico para o fechamento do diagndstico e correto tratamento.

De acordo com Andrade et al. (2010) o tumor tem células estreladas,
arredondadas, fusiformes, dispostas num citoplasma com estroma mixoide frouxo,
com poucas fibras colagenas. Nao tem predilecéo por sexo, mas autores afirmam
predominéncia em mulheres, geralmente acomete mais a mandibula, parte
posterior, angulo e ramo, mas pode ocorrer na maxila. Quando na maxila a
destruicdo tende a ser maior, afetando o seio maxilar e o osso zigomatico. O
mixoma € indolor de crescimento lento; lesbes menores sdo detectadas somente
com radiografias, ja lesdes maiores o paciente tem dor, tumefacédo e o
crescimento pode ser rapido. Radiograficamente € uma lesdo radiolucida, uni ou
multilocular, com bordas bem delimitadas. A forma mais incomum € a unilocular,
que é menos destrutivo, geralmente apresentando-se mais em criangas, regiao
anterior da maxila. Sua forma multilocular € mais agressiva, tem maior poder de
infiltracdo e tem bordas pobremente demarcadas. Na maxila, quando acomete o
seio maxilar a imagem é difusa. O diagnostico s6 é confirmado com exames
radiograficos, tomografias e histopatologicos; 4.299 lesdes foram diagnosticadas
no laboratério, sendo 685 delas tumores odontogénicos, destes treze era

mixomas.
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Andrade et al. (2010), relatou, portanto, que os mixomas apresentam 2,3%

das lesdes diagnosticadas, e 1,89% de tumor odontogénico.

Brites (2012) indica fazer o enxerto ja na seg¢ao de ressecgdao do tumor,
reabilitacdo protética precoce, para estabelecer a funcao e estética do paciente, e

acompanhamento mensal apds a cirurgia devido ao alto risco de recidiva.

Nonaka et al. (2007) publicaram um estudo clinico-patoldgico de quatorze
casos de mixoma odontogénico. A analise morfolégica revelou como achado
caracteristico de mixoma, a abundante presenca de tecido de aspecto mixoide
interposto por delgados feixes de fibras colagenas e poucos vasos sanguineos.
Além disso, verificaram fibroblastos exibindo formas variando de estrelado a
fusiforme associados a prolongamentos citoplasmaticos delgados e alongados,

exibindo citoplasma intensamente eosinofilico e nucleos densamente basofilicos.

O estudo realizado por White et al. (2006) avaliou 9 casos de mixoma
odontogénico encontrados nos arquivos de patologia da Universidade de Temple e
consistiu em avaliar sec¢cdes coradas com hematocilina por luz microscépica e um
caso por microscopia eletrébnica. Classificou os mixomas tendo origens
odontogénicas ou osteogénicas, em casos de tumores longes da area dentada e
sendo os osteogénicos mais agressivos. O tamanho e a extensdo da leséo
determinaram o tratamento indicado sendo a curetagem a mais utilizada e apenas
um dos casos apresentou recidiva. Achados microscépicos indicaram células

tumorais metabolicamente ativas em por¢ao da lesao.

Mittal et al. (2016) relataram um caso clinico sobre gestao recorrente de
mixoma odontogénico que é um tumor localmente agressivo, indolor, de

crescimento lento. E caracterizado histologicamente por células em forma de fuso,
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cunha ou estreladas dispostas em estroma mucoide. Nas radiografias podem
variar de imagem radiolucida unilocular a multilocular com margens definidas ou
difusas. O tratamento pode incluir curetagem e enucleagido ou em casos mais

avancados, resseccao, hemimandibulectomia e maxilectomia

Segundo Correia et al. (2008), os mixomas acometem predominantemente
0 género feminino entre 2° e 3° décadas de vida. Outros estudos relatam
distribuicdo entre os maxilares e pacientes do sexo masculino, tais incongruéncias
podem ser explicadas pelo numero reduzido de amostras ja que se trata de uma
lesao rara. Por se tratar de uma lesdo incomum e potencialmente destrutivo, o

diagnostico precoce € fundamental.

Fernandes et al. (2013), explicaram o mixoma odontogénico como um
tumor benigno, mas agressivo de crescimento lento, geralmente acometendo
mandibula e maxila também. Seu diagnostico diferencial apresenta
ameloblastomas, tumores queratocisticos entre outros. Seu tratamento € cirurgico
pois ndo reage a quimioterapia e a radioterapia. A cirurgia de lesdes menores &
por curetagem, e as lesdbes maiores sao por exérese total ou ressecgao ossea,

com margem de seguranga e substituindo a parte retirada.

Francisco et al. (2017) publicaram um artigo sobre Mixoma Odontogénico,
que é uma neoplasia benigna,rara e tem grandes chances de recidiva apds o
tratamento. O estudo foi feito com lesbes mixoma odontogénico de 1980 a 2010.
Foram encontrados quatorze casos de mixoma, maioria do sexo feminino, com
idade de sete a cinquenta e um anos. As principais queixas dos pacientes eram
aumento na area onde se instalou o tumor e defeitos na erupgao dentaria. A
mandibula era a mais acometida, e na radiografia apareceu imagem multilocular

com bordas nio definidas. Nos pacientes foram feitas as cirurgias, com a técnica
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de curetagem. Destes, trés pacientes foram submetidos a mandibulectomia, feita a
reconstrugdo incluindo retalho microvascular da crista iliaca. Trés pacientes
tiveram complicagdes, e quatro tiveram recidiva da doenca. O mixoma € um tumor
agressivo e raro, cada paciente deve ter o tratamento individualizado levando em

conta as caracteristicas e tamanho da lesao.

Goel & Dinkar (2016), publicaram no Jounal of Clinical and Diagnostic
Research, artigo sobre Mixoma Odontogénico da mandibula, sendo um relato de
caso. Paciente, sexo feminino, dezoito anos, apresentou um pequeno edema do
lado direito, que aumentou gradualmente em quatro meses, apresentava-se com
dificuldade na mastigacdo, mas nao se queixava de dor, trauma ou parestesia. O
exame intrabucal revelou assimetria facial devido ao inchago no corpo direito da
mandibula que media cerca de 8x6 cm. O local onde estaca o inchago, se
encontrava sensivel a palpacao e de consisténcia firme, localizado na regidao dos
dentes 43 ao 47; o inchago encontrava-se na regido de pré-molar e molar, os
dentes 43 ao 48 e 33 ao 38 no teste de sensibilidade foi positivo. Paciente foi
encaminhado para exames laboratoriais, radiografico e tomografias
computadorizadas para confirmacgcao do diagnostico de mixoma odontogénico. A
radiografia revelou uma imagem radiolucida, multilocular que acometia a distal do
incisivo lateral inferior direito aos trés molares inferiores direito, e metade do ramo
inferior da mandibula. Diagnostico diferencial assemelha-se com o
osteossarcoma, ameloblastoma. Foi feito bidpsia incisional e submetido ao exame
histopatolégico. Observou-se um tecido com estroma mixomatoso solto, com
células estreladas, onde foram encontrados também fibroblastos e fibras de
colageno, sugestivo de mixoma odontogénico. A paciente foi internada para

cirurgia de hemi mandibulectomia, foram preservados o condilo e o processo
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coronario da mandibula, na regido onde foi extraido o tumor, foi feito
reconstituicdo com enxerto da regido fibular, e foi mantido uma contengao por
quarenta e cinco dias. Paciente foi acompanhada por um ano e nao houve recidiva

da doenca.

Reddy et al. (2014), publicaram um artigo sobre mixoma odontogenico
relato de caso. E um tumor odontogenico mesenquimal, originario da papila
dentaria, foliculo ou ligamento periodontal, € benigno, raro, encontrado com maior
frequéncia na mandibula, ele é localmente invasivo, de crescimento lento, pode ou
nao causar assimetria na face. Atinge com mais frequéncia pré-molares e molares
da mandibula, tem preferéncia pelo sexo feminino, entre a segunda e terceira

década de vida, pode causar mobilidade dentaria, aumento da cortical 6ssea.

Harder et al. (2010) publicaram um estudo sobre Mixoma odontogénico dos
maxilares, que é um tumor raro, geralmente originario do foliculo dentario ou
ligamento periodontal. Foi estudado um grupo de pacientes. Em treze pacientes o
tumor foi diagnosticado entre as idades de dez e cinquenta anos. Um paciente
apresentou o tumor aos nove anos de idade e um aos sessenta e cinco anos. A
idade média no inicio foi de vinte e nove anos. Os mixomas foram localizados
tanto na maxila e mandibula com uma ligeira preferéncia pela mandibula. O tumor
€ assintomatico de crescimento lento. Em quatro pacientes o mixoma estava
relacionado com algum dente, e em um caso foi diagnosticado em exame de
rotina. Radiograficamente pode aparecer uma imagem radiolucida, unilocular ou
multilocular, bem delimitada. Histologicamente aparece como células estreladas e
pouco colageno. Em dez pacientes o tratamento foi conservador, com a
enucleacao e curetagem. Em um caso foi feito a hemimandibulectomia. Apos o

tratamento cirurgico apenas quatro pacientes nao tiveram recidiva. O mixoma nao
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tem predilecdo por sexo, tem grandes chances de recidiva, € encontrado na
terceira a quarta década de vida, imagens radiograficas podem se confundir com
outras doengas, como cistos, ameloblastomas, fibromas, granuloma central de
células gigantes. Alguns estudos relatam que o mixoma mandibular surge do
tecido odontogénico relacionado com os elementos dentarios. Apesar do mixoma
ser localmente agressivo, € em alguns casos causar grandes destruigdes, é

considerado benigno.

Carnero, Bachur e Geldeman publicaram no jornal Oral Maxilofacial Surg,
um artigo sobre Mixoma Odontogenico. Mixoma € um tumor benigno, localmente
agressivo, ndo causa metastase, geralmente originario do tecido mesenquimal do
foliculo dentario. Quando aparece na mandibula acomete pacientes jovens
adultos, embora idosos e criangas também podem ser afetados. Dor e parestesia
aparecem quando o tumor estd em seu maior tamanho. Radiograficamente
aparece como uma imagem radiolucida, com bordas bem delimitadas, multilocular,
com aspecto de bolha de sabao, favo de mel, pode também ter reabsor¢cao das
raizes onde o tumor se instalou. O mixoma também pode ser unilocular, que
causa menos destruicdo. O mixoma pode ser extenso acometendo também o
condilo e o ramo mandibular, até mesmo metade da mandibula ou maxila. Na
maxila pode atingir o seio maxilar, podendo ocorrer também exoftalmia. O tumor
tem consisténcia mole, mas quando contém um pouco de colageno ele fica um

pouco mais firme.

Segundo Koga, et al. (2014) o mixoma odontogénico. Mixoma & um tumor
benigno, raro, localmente invasivo e ndo ha relatos claros sobre o seu tratamento.
Relato de caso: paciente sexo masculino, quarenta anos de idade, mixoma na

mandibula, do lado direito, fez um tratamento de enucleagédo e curetagem, que é
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um tratamento conservador. Ha grandes chances de recidiva, mas em dez anos
apo6s a cirurgia conservadora nao houve tragos de recidiva do tumor no paciente.
O mixoma geralmente acomete mandibula e maxila, corresponde 3-6% dos casos
de tumores odontogenicos, € um tumor assintomatico; as taxas de recorréncia séo
supostamente altas, em torno de 25%, especialmente quando uma abordagem
mais conservadora € adotada. O tratamento conservador tem mais vantagens

sobre o tratamento radical.

O artigo “mixoma odontogénico; presentacién de una série de quatro casos
clinicos y revision de La literatura” escrito por Reverand et al. (2017) descreveu
trés casos de mixoma odontogénico e um caso de fibromixoma, que é uma
variante com alto teor de fibras de colageno no estroma mixoide; e realizou uma
revisdo de literatura enfocando epidemiologia e tratamento. Para o estudo
realizado foram utilizados artigos publicados no PubMed de janeiro de 2010 a
outubro de 2016. E casos tratados de 2000 a 2016. Revisando a literatura, os
autores selecionaram vinte e quatro artigos com trinta e sete casos; dos quais
vinte e dois eram mulheres (59%), vinte dos casos com envolvimento mandibular
(54%). Para quinze pacientes o tratamento foi enucleacdo e curetagem, um
paciente bidpsia excisional, e os vinte e um restantes com cirurgia de ressecc¢ao.
Houve recorréncia em apenas um caso. Concluiu-se que o mixoma e fibromixoma
sao tumores raros. Invasivos localmente, com baixa taxa de recidiva pois nao
houve casuistica na literatura levantada. Dependendo do tratamento, um plano

ressectivo sera escolhido como mais ou menos agressivo.

Segundo et al. (2006) o mixoma odontogénico € um tumor mandibular
incomum, benigno, mas localmente invasivo com alta taxa de recorréncia se

submetido a procedimentos menos invasivos. Estd atribuido a uma origem
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mesenquimal, uma vez que compartilha achados morfolégicos e histologicos
semelhantes com a papila dentéaria; porém a histogénese € controversa pois 0s

mixomas foram descritos com localizagao extra maxilar.

Gonzaléz, et al. (2006) estudaram diversas técnicas cirurgicas para a
reconstrugdo de lesdes segmentares e defeitos mandibulares causados por
mixoma odontogénico mandibular. Em comparagdo com outros retalhos livres, o
retalho fibular livre vascularizado suporta maior quantidade de osso devido a
natureza do suprimento vascular. Uma completa liberdade no local da osteotomia
€ presente. Com a técnica de reconstru¢cao microvascular, retalhos 6sseos livres e
outros procedimentos como distracdo osteogénica se tornaram técnicas de grande
valor na reconstrucdo de defeitos mandibulares segmentares apds cirurgia
respectiva. Existem diversas vantagens para o retalho fibular livre vascularizado
se comparado com outros tipos de retalhos de osso utilizados na reconstrugao
mandibular. Dentre as vantagens, temos: abordagem de duas equipes, 0Ssos mais
longos e liberdade na escolha da osteotomia mandibular local, devido a sua
irrigacao periostal; entretanto, devido ao diametro fibular limitado em relacdo a
pacientes dentados sem atrofia maxilar, a dimensao vertical pode ser significativa
para o plano oclusal apés colocagao de implante. Devemos esperar resultados
melhores em termos de sobrevida do retalho. Estudos prospectivos mais
controlados devem ser realizados para comparar essa técnica com convencional

desempenho do arco mandibular no local do receptor.

Altug, Gulses e Sencimen (2011) relataram um caso de um paciente de
vinte anos de idade do sexo masculino que se queixava de inchacgo indolor na
regido do canino superior direito até a regido do primeiro molar superior direito.

Exames de imagem e histopatolégico confirmaram mixoma odontogénico. A
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tomografia computadorizada mostrou uma massa expansiva na maxila do lado
direito, difusa no sulco bucal no primeiro pré-molar superior direito estendendo-se
de volta a tuberosidade maxilar com aparéncia bem definida. Discutindo o caso e
revisando a literatura, os autores relataram a dificuldade de estabelecer um
diagnostico correto que requer interagdo do radiologista, do cirurgido e do
patologista. A aparéncia radiografica também deve ser integrada com o histérico

clinico e achados fisicos.
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4 DISCUSSAO

O mixoma foi descrito inicialmente por Rudolph Virchow (Correia et al.
2008), mas (Koga et al. 2014; Reddy (2014) relatam que foi descrito em 1947 por

Thoma e Goldman.

Todos os autores concordam que € uma neoplasia benigna, rara, indolor,

de crescimento lento e localmente invasivo.

Segundo Nonaka et al. (2007) dos tumores odontogénicos, 0 mixoma
representa de 3 a 9% dos casos, enquanto Andrade et al. (2010) afirmam cerca de

3 a 8%, e Koga et al. (2014) que a prevaléncia € de 3 a 6%.

A maioria dos autores relatam que o0 mixoma acomete pessoas entre
segunda e terceira décadas de vida, mas Nonaka et al. (2007); Gonzalez et al.
(2006); Mittal, Chug, Varghese et al. (2016), afirmam que acomete entre segunda

e quarta década.

Apesar de nao ter preferéncia por sexo, costuma acometer mais pacientes

do género feminino. Todos os autores foram unanimes em relagao a isso.

Quanto ao local acometido pelo mixoma odontogénico, autores relatam que
pode aparecer na maxila atingindo o osso zigomatico e seio maxilar, causando em
casos mais avangados até exoftalmia (Carnero et al. 2014); na mandibula tende a

acometer mais a regido posterior, atingindo areas dentadas e edéntulas, como o
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ramo e a sinfise mandibular. Contudo, a maioria das pesquisas relatam que o

tumor tem preferéncia pela mandibula. (Fernandes et al. (2013); Melo et al. (2008).

Goel, Goel e Dinkar (2014) afirmam que o tumor é sensivel a palpacao,

possui consisténcia firme, e pode atingir tecidos duros e moles.

Visto radiograficamente como uma imagem radiolucida podendo ser
unilocular ou multilocular, com aspecto de “bolha de sab&o”, “favo-de-mel”, ou
‘raquete de ténis”, todos os autores afirmam essas caracteristicas em suas

pesquisas. Grande parte dos autores afirmam que o tumor possui bordas bem

definidas. Correia et al. (2008); Flemming Harder ( 2010).

Reddy (2014); Andrade et al. (2010); Francisco et al. (2017) apontam que
histologicamente o mixoma apresenta células arredondadas, fusiformes e
estreladas, enquanto o restante dos autores em suas pesquisas afirmam possuir
células estreladas e fusiformes, dispostos em um estroma mixdide frouxo

contendo poucas fibras colagenas.

Segundo Kilmurray e Ortega (2006), possui matriz rica em mucina;

mucopolissacarideos e acidos, principalmente o acido hialurénico.

E unanimidade entre os autores, o diagndstico diferencial incluindo

ameloblastoma e cisto dentigero.

O tratamento em seu tamanho menor inclui curetagem e nucleagéao, ja em
sua maior forma, esta indicada a ressecgao em bloco com margem de seguranca

ou hemimandibulectomia, afirmam todos os autores.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que:

- Mixomas odontogénicos sao lesdes benignas altamente invasivas que

atingem o tecido 6sseo;

- O exame clinico € muito importante, mas exames complementares sao
essenciais para o diagnodstico correto dessa lesdo, principalmente o exame

histopatoldgico;

- O tratamento cirurgico €& agressivo, pois € necessaria margem de

segurancga para que seja evitado casos de recidivas.
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ANEXOS

Figura 1. Aspecio clinico pré-operataric.

Figura 1 - BRITES, Fabiano Caetano.Mixoma odontogénico - tratamento cirurgico radical. Rev. cir.

traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2012, vol.12, n.4, pp. 33-38. ISSN 1808-5210.

Figura 2. Aspecto radiografico inicial

Figura 2 - BRITES, Fabiano Caetano.Mixoma odontogénico - tratamento cirurgico radical. Rev. cir.

traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2012, vol.12, n.4, pp. 33-38. ISSN 1808-5210.
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Figura 3. Aspecto tronscinrgico: ressecg@o da lesio e
reconstrugBo por placa de fitdnio bicortical.

Figura 3 - BRITES, Fabiano Caetano.Mixoma odontogénico - tratamento cirurgico radical. Rev. cir.

traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2012, vol.12, n.4, pp. 33-38. ISSN 1808-5210.

Figura 4. Aspecto macroscépico do peca operatdria.

Figura 4 - BRITES, Fabiano Caetano.Mixoma odontogénico - tratamento cirdrgico radical. Rev. cir.

traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2012, vol.12, n.4, pp. 33-38. ISSN 1808-5210.
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Figura 5. Aspecto radiogrdfico aos 15 meses pos-

operatérios.

Figura 5 - BRITES, Fabiano Caetano.Mixoma odontogénico - tratamento cirurgico radical. Rev. cir.

traumatol. buco-maxilo-fac. [online]. 2012, vol.12, n.4, pp. 33-38. ISSN 1808-5210.

Figura 6 - Exame histopatolégico mostrando células fusiformes e estreladas com nucleos

arredondados.



