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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Mixoma odontogénico
maxilar: relato de caso clinico
comprometendo seio maxilar
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Resumo

O objetivo deste artigo € relatar um caso de mixoma
odontogénico no lado direito da maxila com envolvimento
do seio maxilar e fazer uma revisao de literatura envolvendo
aspectos clinicos, radiogrificos, histolégicos e de tratamento
desta patologia. O mixoma odontogénico dos maxilares é
uma lesiao benigna, sem preferéncia por sexo, raca ou loca-
lizacao, com caracteristicas clinicas e radiogrificas extrema-
mente variadas, o que amplia demasiadamente o nimero
de patologias tumorais do sistema estomatogndtico com as
quais pode ser feito o diagnéstico diferencial.

Maxillary odontogenic myxoma
involving the maxillary sinus -
Case report
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Summary

The aim of this paper is to report a case of odontogenic
myxoma that affected the right maxilla and maxillary sinus.
We have also reviewed the literature in regards of the cli-
nical, radiographic, histological and treatment aspects of
this pathology. Odontogenic myxomas of the maxillofacial
region are benign lesions, without preference for gender,
race or location, with extremely varied clinical and radio-
graphic characteristics, thus increasing the number oral and
maxillofacial region tumors with which we can make the
differential diagnosis.
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INTRODUCAO

Mixoma € uma neoplasia benigna de origem mesen-
quimal com crescimento lento, mas localmente agressiva.
Virchow criou este termo em 1863, pois acreditava que,
assim como o cordiao umbilical, esta patologia continha
mucina. O mixoma pode ocorrer em tecidos duros e moles
(coragio, subcutaneo, pele, entre outros). Geralmente, ao
acometer tecido Osseo afeta os ossos faciais'.

O mixoma odontogénico é um tumor benigno
raro, que nio sofre metdstase e afeta o complexo maxilo-
mandibular. Quando ocorre na maxila, os mixomas
odontogénicos podem expandir para dentro do seixo
maxilar, sendo diagnosticados tardiamente somente apos
terem atingido grande dimensao. Podem ainda acometer,
o palato, a orbita e a cavidade nasal causando sintomas
relacionados a essas estruturas'*.

A natureza odontogénica dos mixomas maxilares
a partir do germe dentirio pode ser comprovada através
dos seguintes fatos: ocorréncia rarissima em outros 0ssos
que nao os da face; semelhanca histologica com o mesén-
quima dentdrio; associacao com dentes nao erupcionados
ou ausentes e presenca esporadica de ilhas de epitélio ou
tecido odontogénico dentro do estroma mixomatoso®”.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a ultima classificacao da Organizacao Mun-
dial da Satde para tumores odontogénicos publicada em
1992, o mixoma ¢é considerado um tumor de ectomesén-
quima odontogénico, com ou sem a presenca de epitélio
odontogénico. A raridade desta patologia pode ser verifica-
da em algumas publicacdes, como num estudo retrospec-
tivo de 30 anos realizado no laboratorio de Patologia Oral
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte em que foram analisados 127 casos
de tumores odontogénicos e o mixoma odontogénico
correspondeu a 4,72% da amostra com 3 casos ocorrendo
em homens e igual nimero afetando mulheres®’.

Os mixomas maxilares odontogénicos foram citados
pela primeira vez na literatura por Thoma e Goldman em
1947. Geralmente aparecem em adolescentes e adultos
jovens, entre a segunda e terceira décadas de vida, sendo
muito raros antes dos 10 e apds os 50 anos de idade. Nao
ha consenso na literatura a respeito de predilecao por
localizacao (maxila ou mandibula) e género (masculino
ou feminino) mais afetados, entretanto a maioria dos pes-
quisadores afirma que nao ha predilecio racial'®.

Assim como a maioria dos tumores odontogénicos,
0s mixomas odontogénicos sao assintomdticos somente
causando dor, parestesia ou assimetria quando assumem
maior tamanho. Geralmente seu crescimento é lento,
mas localmente agressivo. Podem causar divergéncia
ou reabsor¢ao radicular, deslocamento ou mobilidade

dentaria®*S.

Num estudo prospectivo recente de 33 casos de
mixoma odontogénico, a faixa etdria mais atingida foi
aquela entre 10 e 39 anos, tendo havido predilecio pelo
género feminino e pela mandibula, na regiao posterior.
Como a maior parte dos casos era avancada, a sintomato-
logia mais percebida foi dor e perfuracio da cortical com
invasao de tecidos moles. As caracteristicas radiograficas
de multilocularidade e reabsorc¢ao radicular foram as mais
encontradas’.

Apesar dos aspectos radiograficos dos mixomas
odontogénicos serem bastante varidveis, eles apresentam-
se sempre radioltcidos. Podem se apresentar com a apa-
réncia de bolhas de sabao, raquete de ténis e favos de
mel, ja tendo sido também relatado casos com o aspecto
de raios solares®’.

Numa analise radiografica retrospectiva de 21 casos
a mandibula foi mais afetada que a maxila. Verificou-se
que as formas uniloculares estavam localizadas, na sua
maioria, na regido anterior dos maxilares, enquanto as
formas multiloculares afetavam a regiao posterior’.

Tanto as radiografias convencionais como a tomo-
grafia computadorizada devem ser utilizadas na investiga-
¢ao radiogrifica para determinacio do tamanho do tumor,
da definicao das margens, do padrao de septos 6sseos e
da possibilidade de perfuracao da cortical'™.

No seu aspecto histologico, o mixoma odontogénico
apresenta uma abundante substancia intercelular muco-
sa 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. Casos
de mixomas com caracteristicas até entdo nao relatadas
na literatura tém aparecido recentemente, dentre elas a
presenca de corpos arredondados calcificados compostos
por um tecido 0sseo-cementario e a existéncia de ilhas de
epitélio odontogénico ativo''2,

Histologicamente o diagnostico diferencial deve
ser feito com rabdomiossarcoma, lipossarcoma mixoide,
sarcoma neurogénico, neurofibroma, lipoma, fibroma
condromixdide, fasciite nodular®.

O diagnostico diferencial clinico e radiografico dos
mixomas odontogénicos pode incluir: hemangioma intra-
Osseo, querubismo, cisto dsseo aneurismatico, displasia
fibrosa, ameloblastoma, lesio central de células gigantes,
cisto 6sseo traumdtico e cistos odontogénicos (radicular,
periodontal lateral, dentigero, ceratocisto)*®.

Como os mixomas odontogénicos possuem alto in-
dice de recidiva, devido principalmente a sua consisténcia
gelatinosa e auséncia de capsula, faz-se necessario que
o tratamento inicial seja bastante eficaz. Um importante
aspecto que deve ser levado em consideracio € a possibi-
lidade de os pacientes nio comparecerem adequadamente
para as consultas de controle. Dessa forma, uma possivel
recidiva sera verificada somente tardiamente e o tratamento
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serd dificultado. Por todas estas razdes, uma resseccio
com margem de seguranca acaba sendo o tratamento
mais indicado>'.

A proservacio pés-operatoria dos pacientes com
mixoma odontogénico deve ser feita indefinidamente,
principalmente nos dois primeiros anos, pois este € o
periodo de maior recidiva®.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, leucoderma, 23 anos,
natural de Recife-PE, procurou clinica privada com queixa
de aumento de volume na regido de maxila direita.

Ao exame clinico, observou-se aumento de volume
na regido de onde havia sido removida a unidade dentéria
16 (1° molar superior direito) ha cerca de 12 meses. A
mucosa sobrejacente apresentava-se normocorada e sem
alteracdes. Radiografia panoramica dos ossos maxilares e
radiografia periapical da drea evidenciaram na regiao edén-
tula presenca de lesao radiolicida osteolitica e reabsorcao
radicular das unidades dentarias nimeros 15 (2° pré-molar
superior direito) e 17 (2° molar superior direito). Demais
exames pré-operatorios mostraram-se sem alteracoes.
Historicos médico, familiar e de hdbitos apresentavam-se
sem qualquer anormalidade. Foi realizada entao biopsia
incisional sob anestesia local, sendo fornecido o diagnés-
tico histopatolégico de mixoma odontogénico.

Apos o conhecimento deste diagnostico, foi solici-
tada tomografia computadorizada com janela para tecidos
moles e duros, cortes axial e coronal, que evidenciou a
presenca de uma lesao invadindo o seio maxilar direito,
estendendo-se por toda a parede anterior do seio maxilar,
propagando-se até o assoalho orbital (Figura 1).

Figura 1. Imagens da tomografia computadorizada, corte coronal,
que evidenciaram a presenca de um tumor invadindo o seio maxilar
direito.

Novos exames pré-operatorios foram solicitados e
todos eles se encontravam dentro do padrao de normali-
dade. Foi entao realizada cirurgia sob anestesia geral inala-
toria e entubacio nasotraqueal. Através de uma incisio de
Neuman modificada foi exposta a parede anterior do seio
maxilar e realizada a resseccido Ossea e exérese total do
tumor juntamente com os elementos dentirios de nimero
15,17 e 18 que foram afetados pela lesao que possuia em
seu maior didmetro cerca de 5 cm (Figura 2). O exame
histopatologico da peca operatéria confirmou em definiti-
vo o diagndstico anterior de mixoma odontogénico, pela
presenca de células fusiformes, de nicleos ovalados ou
alongados, sem atipias celulares, imersas em matriz frouxa,
mixomatosa, incluindo vasos escassos, presenciando-se
ainda focos irregulares de calcificacoes (Figura 3).

Figura 2. Aspecto transoperatério demonstrando resseccdo 6ssea
para exérese do mixoma odontogénico maxilar.

Figura 3. Aspecto histopatolégico do mixoma odontogénico maxilar,
corado em HE, 100X.
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No controle pos-operatério de 6 meses nao foram
encontrados sinais clinicos e radiograficos de recidiva. A
proservacio deste caso seguird indefinidamente.

DISCUSSAO

Relatamos um caso de mixoma odontogénico dos
maxilares envolvendo seio maxilar. O crescimento lento,
mas agressivo desta patologia permite que ela atinja gran-
des dimensoes e, quando afeta a maxila, invada todo o
seio maxilar, assim como aconteceu neste caso"*.

Como nio se consegue atribuir caracteristicas clini-
cas e radiograficas especificas ao mixoma odontogénico,
todas as lesdes que possam ser consideradas como tal,
devem antes ser submetidas a uma biopsia incisional,
assim como aconteceu neste caso relatado. Dessa forma,
podem-se evitar surpresas no trans-operatorio € uma pos-
sivel remocio incompleta do tumor®.

Em virtude do grande volume do tumor relatado
e do crescimento lento dos mixomas, pode-se levantar a
hipdtese de que este tumor ja estava presente quando foi
efetuada a remocio do primeiro molar superior direito
devido carie dentaria. Alteracdes radiograficas iniciais nos
tecidos Osseos podem passar despercebidas, se nao for
realizada uma analise pormenorizada das radiografias de
rotina para procedimentos odontolégicos.

Casos como este também demonstram a necessi-
dade da realizacio de radiografias panoramicas dentro
de um check-up odontolégico anual, além da realizacao
de radiografias periapicais em situacdes que demandam
maiores detalhes. A tomografia computadorizada pode ser
solicitada sempre que for necessario conhecer detalhada-
mente caracteristicas da lesao relacionadas a seu tamanho,
configuracio interna, entre outras'.

As caracteristicas clinicas e radiograficas do mi-
xoma odontogénico sao bastante variaveis, sendo assim
ele deveria ser considerado no diagnéstico diferencial de
lesdes radiolicidas e mistas dos maxilares em todas as
faixas etdrias. Uma destas caracteristicas clinicas pouco
comuns que estavam presentes no caso relatado foi a
reabsorc¢ao radicular®.

Por se tratar de uma patologia agressiva, infiltrativa
e com alto indice de recidiva, o tratamento efetuado neste
caso relatado foi a resseccio 6ssea, pois além de permitir
a enucleacgio de todo o tumor, remove o tecido 6sseo que
poderia estar microscopicamente afetado, possibilitando
a recidiva da patologia’.

COMENTARIOS FINAIS

Os aspectos clinicos e radiograficos dos mixomas
odontogénicos maxilares nao sao conclusivos, sendo
necessario exame histopatolégico para diagnoéstico de-
finitivo. Em virtude do alto indice de recidiva, devido
principalmente ao aspecto gelatinoso e mucoide desta
patologia, o tratamento cirdrgico através da resseccao
Ossea € a terapéutica mais indicada, devendo ser mantida
uma proservacao criteriosa durante anos.
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