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RESUMO

O mixoma odontogénico é uma leséo benigna rara, muitas vezes diagnosticado quando
atinge grandes propor¢des devido ao seu crescimento insidioso. Nesses casos, pode
causar dor, mobilidade e deslocamentos dentais. Radiograficamente, o aspecto mais
caracteristico é o de favo de mel, bolhas de sab&o, ou de raquete de ténis, embora outros
aspectos menos caracteristicos possam ser observados, como no presente caso, em
gue os autores descrevem uma lesao radioltcida multilocular de limites identificaveis, em
um homem branco com 27 anos de idade, cujos aspectos eram sugestivos de
ameloblastoma, lesdo de células gigantes central, ceratocisto ou fibroma odontogénico
central. A leséo foi biopsiada evidenciando a microscopia Optica presenca de um tecido
semelhante a um mesénquima primitivo com células fusiformes e estreladas de ndcleos
arredondados dispostos em estroma mucéide, com prolongamentos fibrilares, indicando
o diagndstico final de mixoma. Para o diagndstico, os autores consideram essencial a
associacao dos aspectos clinicos, radiogréaficos e histopatoldgicos.

UNITERMOS: mixoma; neoplasias gengivais; granuloma de células gigantes.

INTRODUCAO

O mixoma odontogénico é uma rara neoplasia
benigna que se origina do ectomesénquima
maxilar,4 cuja principal caracteristica histopatoldgica
€ a semelhanca com o tecido mesenquimal de um
dente em desenvolvimento. Clinicamente pode
ocasionar uma lenta expanséo 0ssea, assintomatica,
localmente destrutiva, sem metastase para
linfonodos,**!° cujo comportamento eventualmente
agressivo justificaria a tendéncia a recidivas.

Aleséo, que pode ter aspectos radiograficos
variados, em geral se apresenta radiol(icida multilocular
que lembra a forma de raquete de ténis pela presenca
de trabéculas 6sseas delgadas sempre incompletas
e arranjadas em angulos retos. Pequenas lesfes
podem ser uniloculadas, enquanto que as extensas
também podem apresentar um aspecto multiloculado
em favo de mel ou bolhas de sabo.

Histopatologicamente, o0 mixoma
odontogénico é caracterizado pela presenca de
células estreladas em um estroma abundante em
mucopolissacarideos acidos. Muitas dessas células
tém caracteristicas ultra-estruturais semelhantes aos
miofibroblastos, o que para LO MUZIO*® (1996)
sustentaria a hipétese de origem mesenquimal da
les&o.

PANELLA et al.’® (1987) acreditam que o
mixoma seja de dificil diagndstico devido a sua
raridade. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
€ descrever um caso clinico de mixoma odontogénico
e discutir as dificuldades de diagnostico.

CASO CLINICO
Paciente leucoderma do sexo masculino

com 27 anos de idade, presidiario, com queixa de
desconforto na regido mandibular anterior, apresentou
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ao exame fisico extrabucal um discreto e difuso
aumento volumétrico na regido mandibular anterior
mediana (figura 1), sem outras evidéncias dignas de
nota. Ao exame fisico intrabucal (figura 2), presenca
de aumento volumétrico difuso na regido direita e
anterior do férnix vestibular inferior, com extruséo dos
dentes envolvidos no processo (42, 43, 44 e 45). A
mucosa era integra, de coloracdo normal, e a
palpacéo ndo se observava crepitacdo ou outros dados
contributivos ao diagnéstico.

FIGURA 1 — Exame clinico extrabucal. Nota-se discreto e difuso
aumento volumétrico na regido mandibular anterior mediana

FIGURA 2 — Exame clinico intrabucal: presenca de aumento
volumétrico com extruséo dental

Radiograficamente se notava ampla lesédo
radiolicida envolvendo toda regido periapical de
incisivo lateral, canino e pré-molares inferiores direitos,
bem delimitada e de aspecto multilocular. Afigura 3
evidencia essas caracteristicas, que sugeriam
diagnéstico diferencial de ameloblastoma, além de
gueratocisto, lesdo de células gigantes central e
fibroma odontogénico. Inicialmente, tentou-se aspirar
algum conteuddo fluido do interior da lesdao, sem
sucesso a manobra. A seguir, foi realizada bidpsia
incisional com acesso pela gengiva inserida vestibular
ao dente 43. No momento da bi6psia se notou
substancia amolecida de cor clara ndo gelatinosa em
toda a area exposta (figura 4), o que permitiu, pela
primeira vez em toda a seqiiéncia semiotécnica, a
observacao de elementos indicativos de mixoma
odontogénico.
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FIGURA 3 — Leséo radiolcida multilocular envolvendo periapices
de 42, 43, 44 e 45.

FIGURA 4 — Trans-cirargico evidenciando substancia amolecida
de cor clara

Ao exame histopatoldégico, identificaram-se
estruturas compativeis com Mixoma Odontogénico,
com presenca de um tecido semelhante ao
mesénquima primitivo, com células fusiformes e
estreladas de nucleos arredondados, distantes umas
das outras e dispostas em abundante estroma
mucéide frouxo, com muitos prolongamentos fibrilares
formando redes (figuras 5 e 6).

FIGURA 5 — Tecido semelhante ao mesénquima primitivo. HE
100X.
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FIGURA 6 — Células fusiformes e estreladas com nucleos
arredondados. HE 400X.

Concluido o processo diagndstico, o paciente
foi encaminhado a equipe de cirurgia bucomaxilofacial
para tratamento, que pode ser por excisao total
(resseccao em bloco) da area afetada, ou ainda
enucleacdo seguida de curetagem com ou sem
associacdo a crioterapia. Porém, por motivo de
transferéncia sumaria e imediata do paciente para
outro presidio, ndo foi realizado o tratamento nesta
sequéncia do atendimento.

DISCUSSAO

A raridade do mixoma odontogénico faz com
que seu processo de diagnostico demande esforcos
na busca de todos os detalhes clinicos e
radiograficos. Seu crescimento insidioso faz com que
muitas vezes o diagnéstico seja tardio, quando a leséo
apresenta um grande volume, j& com invaséo de
estruturas anatdmicas contiguas, podendo se
acompanhar de obstrucdo nasal, ma-ocluséo,
instabilidade dental e diplopia.?® No presente caso, 0
aumento de volume difuso e a extrusédo dental foram
as principais caracteristicas clinicas.

A dor ndo é uma constante,®'* embora possa
ocorrer em casos avancados.”1"18200Q mixoma, apesar
de poder ocasionar mobilidade e deslocamento de
dentes adjacentes,*578° em geral ndo causa
reabsorcdes radiculares.”

O aspecto radiogréfico rendilhado e reticular
em um padrdo multiloculado, que lembra raquete de
ténis, € relativamente caracteristico do mixoma,® além
do aspecto em bolha de sab&o ou favo de mel, o que
inclui no diagnéstico diferencial o ameloblastoma, o
gueratocisto odontogénico, a lesao de células
gigantes central e o fiboroma odontogénico central.
Nesses casos, é extremamente dificil a diferenciacéo
dessas lesdes com base apenas em radiografias. No
presente caso, o diagndstico clinico foi de
ameloblastoma, também se considerando no
diagndstico diferencial as outras lesdes. CHINELLATO
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etal. (1987)° ressaltam que o mixoma odontogénico
apresenta caracteristicas comuns a varias outras
patologias 6sseas, de forma que os exames clinicos
e radiograficos ndo séo suficientes para o
estabelecimento de um diagnéstico conclusivo, o que
implica na necessidade de analise histopatolégica
(CASTRO#, 2000).

Um aspecto de “raios de sol” pode ocorrer
quando a lesdo perfura a cortical 6ssea, com formacao
de inUmeras espiculas radiais.® Quando ha uma
destruicdo 6ssea extensa e 0s limites ésseos séo
pobremente definidos, neoplasias malignas devem ser
consideradas.® Para BARKER?® (1999), quando as
margens 6sseas se apresentarem indefinidas ha
maior possibilidade de um comportamento mais
agressivo.

A ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada tém sido de grande valia na
diferenciacdo do mixoma odontogénico de outras
doencas,!além de serem importantes na avaliagéo
da extensdo anatémica da lesao,?° determinacéo do
prognéstico e do tipo de tratamento mais adequado.*®
Tais exames mostram, no caso de mixomas, medula
Ossea circunjacente intacta, lesdo delimitada e
homogeneidade de densidade.® A ressonancia
magnética dindmica também torna possivel a
diferenciacdo entre o mixoma odontogénico e o
ameloblastoma,? lesao que oferece maior dificuldade
de diagnéstico clinico quando apresenta o aspecto
radiografico de bolhas de sabdo. No entanto, os
custos dos exames ainda sao importantes fatores
limitantes.

A bidpsia por aspiracdo pode levar a ma-
interpretacdes, embora possa ajudar no
direcionamento das hipéteses diagnésticas.'? O
aspecto histopatolégico bastante conhecido do
mixoma, de células fusiformes estreladas em tecido
frouxo rico em mucopolissacarideos, pode ser
confundido com o do fibroma odontogénico, com
lesBes que sofreram degeneracdes mixomatosas, ou
até mesmo com foliculos e papilas dentais normais.*
A auséncia de uma céapsula fibrosa definida e as
dificuldades de remoc¢éo completa da leséo explicam
a sua alta tendéncia a recidivas. Em algumas lesées,
€ possivel serem observadas ilhas de células
epiteliais, que podem sofrer degeneragdes, com
formacao de fendas ou microcistos.® Apesar de ndo
terem sido observadas ilhas de células epiteliais, foi
possivel definir o diagnostico no presente caso através
dos aspectos histopatol6gicos de células estreladas
fusiformes de permeio a tecido conjuntivo frouxo, além
da associacdo aos aspectos clinicos e radiograficos.
Desta forma, a correlagcéo entre os aspectos clinicos
e radiograficos com as caracteristicas
histopatoldgicas é essencial para um diagndstico
preciso, pois muitas vezes, a analise histopatol6gica
isoladamente é inadequada para um diagnostico
definitivo.®
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A anélise da lesdo através de métodos
imunohistoquimicos tem se mostrado de grande valia
para a diferenciacdo do mixoma de outras lesdes,
pois as células tumorais estreladas reagem
regularmente com anticorpos antivimentina e, com
menor intensidade, com antiactina de musculos
lisos.®

Variantes malignas do mixoma odontogénico
sdo raras. No entanto, devem ser suspeitadas em
casos de comportamento clinico extremamente
agressivo da lesdo, recorréncias locais e metastases
adistancia.'®

CONCLUSAO

Apesar dos desafios de diagnéstico impostos
pela semelhanca entre 0 mixoma odontogénico e
outras les@es, tanto pelas caracteristicas clinicas,
radiograficas quanto histopatoldgicas, o diagndstico
precoce, através da cuidadosa analise de todos os
dados em conjunto, pode abreviar o curso natural da
lesdo, limitando os danos causados através de
adequado tratamento. Dessa forma, é importante a
descricao de novos casos clinicos desta lesdo
incomum por permitir a ampliacdo dos
conhecimentos acerca das caracteristicas clinicas
que pode apresentar.

ABSTRACT

The odontogenic myxoma is a rare benign lesion that
is frequently diagnosed when it reaches great
proportions due to its insidious growth. Clinical signs
and symptoms usually include pain, dental mobility
and dental displacement. The radiographic findings
may be inconclusive and varies from the most
commom “tennis-racket” aspect to “soap-bubble” or
“honey-comb” pattern. In the present case report, the
authors described a multilocular radiolucency with
defined margins, which arose in a 27-year-old
leucoderm man. Radiographic features suggested
ameloblastoma, central giant cell lesion, odontogenic
keratocyst or central odontogenic fibroma. The lesion
was biopsied evidencing to optical microscopy the
presence of a tissue similar to a primitive mesenchima
with spindle-shaped and star-shaped cells with rounded
nucleous lying in a myxomatous stroma with
prolongations of fibres indicating the final diagnosis
of myxoma. The authors emphasize that the
diagnosis of odontogenic myxoma demands an
association among clinical, histological and
radiographic findings.

UNITERMS: Myxoma; neoplasms; granuloma,
gigant cell.
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