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ABSTRACT

The odontogenic myxoma is a benign tumor of mesenchymal origin and
represents the third most common odontogenic tumor. Due to its aggressive yet slow-
growing behavior and high recurrence rate, appropriate therapeutic management is
required for each case. This study aimed to report a clinical case of an aggressive
odontogenic myxoma in the mandible. A 26-year-old female patient, systemically
healthy, was seen in a private clinic, where a panoramic radiograph revealed an
extensive multilocular lesion in the left mandibular angle region. Through an incisional
biopsy, histopathological sections showed a mesenchymal tumor composed of
randomly arranged stellate and spindle-shaped cells within a loose, myxoid stroma,
confirming the diagnosis. Tumor resection was performed by left
hemimandibulectomy, with fixation of a pre-molded titanium plate. After a two-year
wait for prosthesis approval, a new surgery was carried out for its placement. The
chosen therapeutic approach was based on factors such as tumor volume, anatomical
location, and imaging findings, with hemimandibulectomy surgery being the

predominant procedure in such cases.
Indexing terms: Myxoma, Dentistry, Neoplasms.
RESUMO

O mixoma odontogénico € um tumor benigno de origem mesenquimal, sendo
o0 terceiro tumor odontogénico mais comum. Devido ao seu comportamento agressivo
de crescimento lento e sua alta taxa de recidiva, se faz necessario um manejo
terapéutico adequado para cada caso. Este trabalho teve como objetivo relatar um
caso clinico de mixoma odontogénico agressivo em mandibula. Paciente 26 anos,
sexo feminino, normossistémica, foi atendida em um consutorio particular, onde foi
identificado através da panoramica uma extensa lesdo multilocular na regido de
angulo mandibular esquerdo. Através de uma biépsia incisional, cortes
histopatolégicos mostram um tumor mesenquimal com presenca de células
casualmente arranjadas de formato estrelado e fusiforme em meio a estroma frouxo
e mixoide, confirmando o laudo. Realizou-se resseccdo tumoral por
hemimandibulectomia esquerda, com fixacdo da placa de titanio pré-moldada.

Decorridos 2 anos de espera pela aprovacdo da protese, foi realizada uma nova



cirurgia para colocacado da mesma. A conduta terapéutica de escolha baseou-se em
fatores como o volume tumoral, a localizagdo anatdbmica e os achados de imagem,
sendo a cirurgia de hemimandibulectomia como procedimento predominante nesses

casos.

Termos de indexagédo: Mixoma, Odontologia, Neoplasias.

INTRODUCAO

Em 1974, Thomas e Goldman descreveram o mixoma odontogénico como uma
lesdo benigna de origem mesenquimal ligada ao desenvolvimento dentario. Apesar
de raro, representa o terceiro tumor odontogénico mais comum [1,2,3]. As
manifestagcbes do Mixoma Odontogénico (MO) incluem um comportamento de

crescimento lento, invasivo, agressivo e normalmente assintomatico [4,5].

Entre seus sinais clinicos destaca-se aumento de volume maxilares, infiltracao
em estruturas adjacentes, alteracdes funcionais e assintomatica em sua maioria [6,
7,8]. Radiograficamente apresenta-se como uma area radioltcida, com bordas
delimitadas ou difusas, multilocular ou unilocular, ja histologicamente constata-se uma
neoplasia ndo encapsulada [8,9,11,12,13,14]. Um estudo conduzido por Zhang et al.
(2007) categorizou o mixoma em seis tipos radiograficos, que refletem sua

diversidade de apresentacao clinica [10].

Diante das semelhancas clinicas e radiograficas, é importante considerar
diagnosticos como ameloblastoma, cistos odontogénicos e lesdes de origem fibro-
0ssea. Em alguns casos, sob analise microscépica, o mixoma pode lembrar tumores
mixoides ou estruturas dentarias em formacéao, tornando essencial a correlacdo com

dados clinicos, de imagem e histologicos [1,2,15,16,18].

A avaliacdo de dados clinicos, radiograficos, histopatolégicos (com a
realizacdo de bidpsia) para o planejamento terapéutico adequado, normalmente
cirargico, é essencial [1,19]. Devido a auséncia de capsula, apresenta uma alta taxa
de recidiva, necessitando de um acompanhamento nos primeiros anos
[1,13,20,21,22].



Portanto é essencial destacar a importancia de um diagnéstico preciso em seu
estagio inicial, além de salientar a necessidade do conhecimento tedrico e pratico
para um correto diagnostico e tratamento, com foco em uma melhora na saude geral
e do bem-estar do paciente. Este artigo tem como objetivo apresentar um caso clinico

de mixoma odontogénico em mandibula com crescimento agressivo.

RELATO DE CASO

Paciente 26 anos, sexo feminino, normossistémica, foi atendida em um
consutorio particular, onde foi identificado através da panoramica uma extensa lesao
multilocular na regido de angulo mandibular esquerdo (figura 1). Foi encaminhada
para um servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, onde, ao exame
fisico, constatou-se abaulamento em mandibula esquerda, limitacdo da abertura
bucal, assimetria facial do lado esquerdo e relatou dor ao mastigar. Exames de
sangue da paciente contatou com Tempo de Atividade da Protrombina 12.01s, Tempo
de Tromboplastina Parcial Ativada 32.4s, Leucécitos 8:200.

Figura 1. Panoramica inicial com suspeita de mixoma odontogénico.

Foi realizada uma biopsia incisional, onde o material recebido para exame foi
composto por corpo, ramo e cbndilo da mandibula medindo 10x9x4cm. Notou-se

rompimento de cortical vestibular devido extensa lesdo e aspecto gelatinoso,
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consisténcia amolecida e coloracdo esbranquicada. Os cortes histopatolégicos
mostram um tumor mesenquimal com presenca de células casualmente arranjadas
de formato estrelado e fusiforme em meio a estroma frouxo e mixoide. Com presenga
de tecido 6sseo lamelar vital, fragmento de dente e areas hemorragicas completam o
quadro histopatoldgico, confirmando assim o laudo de mixoma odontogénico.

Uma Tomografia Computadorizada (TC) da face foi solicitada para
planejamento cirdrgico. Em seguida realizou-se ressec¢do tumoral por
hemimandibulectomia esquerda até distal do elemento 33, com fixacdo da placa de
tithnio pré-moldada com parafusos até regido anterior de 33 a 44 (Figura 2), sem
necessidade de blogueio maxilo mandibular.

Figura 2. Panoramica apés hemimandibulectomia e instalacdo da placa de titanio.

Paciente compareceu ao ambulatorio para exames pés operatério, onde se
observou boa evolucédo do caso, sem infeccdo e com bom fechamento da incisao
cirargica. Apos 16 dias voltou apresentando bom reparo 0sseo e pequena exposi¢cao

0ssea na regido do elemento 33, solicitado assim uma TC da face.

ApoOs 2 anos da cirurgia, paciente referiu dor na regido pré-auricular que perdurou
3 meses, com odinofalgia, falha funcional da placa de reconstrucdo provisoéria e
deformidade facial, para a melhora do caso foi solicitado a reconstrucdo de mandibula

com prétese mandibular, que em vista do seu custo e da protese ndo padronizada o



caso ainda esta em demanda judicial. Decorridos 2 anos de espera pela aprovagéo
da prétese, foi realizada uma nova cirurgia para colocagcdo da mesma (Figura 3).

Figura 3. Panoramica apos instalacao da protese.
DISCUSSAO

O mixoma odontogénico (MO) é uma neoplasia benigna rara, sua origem esta
associada ao mesénquima do germe dentario em desenvolvimento. Representam
cerca de 3-6% de todos os tumores odontogénicos [2,3,23]. De maneira consistente
com esses achados, diversos estudos apontam que o mixoma odontogénico afeta
predominantemente a segunda e quarta década de vida, ocorrendo com maior
frequéncia em mulheres [24]. Nesse contexto, o caso relatado, envolvendo uma

paciente jovem do sexo feminino, reforca o padréao epidemiolégico.

Analisando suas caracteristicas gerais, observa-se um comportamento de
crescimento lento, carater invasivo, localmente agressivo, assim como
frequentemente assintomatico e com elevada taxa de recorréncia local [4,5]. A medida
gue evolui, pode levar a expansao 6ssea, perfuracdo cortical e deformidade facial,
fendbmenos o0s quais se manifestaram no relato, onde a lesdo se encontra em ramo,
condilo e regido posterior da mandibula. Tendem a se desenvolver como lesdes intra

O0sseas que, por ndo serem encapsulados, favorecem a infiltracdo nas estruturas



vizinhas, devido a essas caracteristicas a regido mais afetada é a mandibula,

principalmente em regido de ramo e por¢cao posterior [22,24,25,26,27,28].

No caso estudado, foram identificadas alteracdes funcionais e morfolégicas, as
quais condizem com o perfil clinico desta neoplasia, que incluem expansao ou
inchaco dos maxilares, dor, distirbios da mastigagdo ou da fala, parestesia e
presenca de massa exofitica [6,7,8]. J& as manifestacdes radiograficas mostram-se
como areas radiolucidas, com margens definidas multiloculares padrédo Il
(classificacédo de Zhang et al [10]), com capacidade de causar perfuracao da cortical
O0ssea [8,9]. Microscopicamente se revelou como um tumor nao encapsulado,
composto por células que se manifestaram de forma fusiforme e estrelada, inseridas
em uma matriz estromal frouxa e mixoide, contendo fibrilas dispersas de colageno e

glicosaminoglicanas [8,11,12,13,14].

Devido a semelhanca nas manifestacdes clinicas e radiograficas, €
fundamental considerar uma variedade de diagnosticos diferenciais, destacam-se
dentre eles, o ameloblastoma por sua aparéncia de ““bolha de sab&o ’, os cistos
odontogénicos como o dentigero e o ceratocisto, além do granuloma central de
células gigantes e hemangiomas centrais. [1,15,16]. Por sua aparéncia histologica, o
mixoma odontogénico pode ser confundido com o neurofibroma, lipossarcoma ou
condrossarcoma mixéide. Também é importante considerar que estruturas dentarias
em desenvolvimento, como a papila ou foliculos aumentados, apresentam
semelhancas microscopicas, sendo necessario considerar achados clinicos e

radiograficos para um diagndstico preciso [2,18].

Para estabelecer uma abordagem diagndéstica padrdao se tem como base
achados clinicos e realizacéo da biopsia para uma analise microscopica [1]. Pode-se
detectar, acidentalmente, o MO em seu estagio inicial por meio de radiografias de
rotina, geralmente em radiografia panoramica, que € o primeiro exame de imagem
realizado, apesar de ndo se encaixar como melhor técnica para diagndstico
[19,22,27]. Com finalidade de proporcionar informacdes mais detalhadas sobre o
envolvimento de estruturas vizinhas e sua extensao tumoral, utiliza-se a tomografia

computadorizada [3].



A conduta terapéutica de escolha baseou-se em fatores como o volume
tumoral, a localizagdo anatdbmica e os achados de imagem. As técnicas podem incluir
desde procedimentos mais conservadores, como enucleacao e ressec¢ao marginal,
até excisdo ampla, mandibulectomia parcial ou total, além da crioterapia. De acordo
com Dotta et al. [1] a ressecc¢éo parcial mostrou-se com taxa de recorréncia de 6,7%,
sendo assim, a cirurgia de hemimandibulectomia como procedimento de escolha
nesse caso [19]. O acometimento condilar ocorrido impde a necessidade de remogao
cirdrgica completa dessa estrutura. Apos essa etapa € indispensavel a reconstrucao
do condilo para restabelecer a anatomia e preservar a funcionalidade [17].

Devido ao seu aspecto gelatinoso e auséncia de capsula, o mixoma
odontogénico possui um comportamento infiltrativo, dificultando sua remocao
completa e favorecendo a recorréncia apos o tratamento [20,22]. Sua taxa de recidiva
varia dependendo da abordagem, cerca de 13,04% quando tratados por resseccao
cirargica e aumentando quando o tratamento € conservador [1]. Normalmente sua
recorréncia acontece durante 0s 2 anos ap6és a remogdo, exigindo um
acompanhamento rigido no decorrer dos primeiros anos pos-operatorios [21]. A
abordagem terapéutica utilizada mostrou-se efetiva, evidenciada pela auséncia de

recidiva mesmo apos 11 anos da intervencéo cirurgica.
CONCLUSAO

Com base no caso, conclui-se que exames de imagem como radiografia
panoramica e tomografia computadorizada devem ser associados, bem como exame
histopatolégico a fim de uma confirmacao diagnostica e elaboracéo da estratégia de
tratamento adequada. Cabe destacar também que a abordagem cirargica,
hemimandibulectomia, comprovou-se eficiente no controle do mixoma odontogénico,

sendo imprescindivel 0 acompanhamento pds operatoério prolongado.
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A abordagem do estudo sera qualitativo, transversal, de campo, documental, do tipo relato de caso. O
estudo utilizara informac®es do prontuéario

odontoldgico de um paciente que foi atendido em um consultério particular.

Resumo:

O Mixoma Odontogénico € um tumor benigno de origem mesenquimal, sendo o terceiro tumor odontogénico
mais comum. Com um comportamento

agressivo de crescimento lento, resultando em uma agressividade maior em maxila, apesar de maior
ocorréncia em mandibula. Entre seus sinais

clinicos destaca-se aumento de volume maxilares, infiltracdo em estruturas adjacentes, alteracdes
funcionais e assintomatica em sua maioria.

Radiograficamente apresenta-se como uma area radiolicida, com bordas delimitadas ou difusas,
multilocular ou unilocular, ja histologicamente

constata-se uma neoplasia ndo encapsulada. O diagndéstico diferencial tem um papel crucial devido a
aspectos semelhantes a outras lesdes como

ameloblastoma, cistos odontogénicos e lesGes de origem fibro-6ssea, fazendo necessario a avaliacdo de
dados clinicos, radiogréficos,

histopatolégico (com a realizacdo de biopsia) para o planejamento terapéutico adequado,
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normalmente cirlrgico. Devido a auséncia de capsula,

apresenta uma alta taxa de recidiva, necessitando de um acompanhamento nos primeiros anos. O intuito
desse estudo é enfatizar as caracteristicas

dessa neoplasia e relatar um caso clinico que evoluiu com recidiva pés-tratamento.

INTRODUCAO

Em 1974, Thomas e Goldman descreveram o mixoma odontogénico como uma lesao benigna de origem
mesenquimal ligada ao desenvolvimento

dentario. Apesar de raro, representa o terceiro tumor odontogénico mais comum, apresentando uma
incidéncia anual estimada de 0,07% casos por

milh&o de pessoas. (DOTTA et al; 2020; TILAKARATNE et al., 2023; WANG et al 2017). As manifestacdes
do MO (Mixoma Odontogénico)

incluem um comportamento de crescimento lento, invasivo, agressivo e normalmente assintomatico. (HIGO
et al., 2015; TRODE et al., 2023). Devido

a essas caracteristicas, é mais agressivo em maxila, em razdo da sua estrutura 6ssea esponjosa, embora o
local mais acometido seja a mandibula.

(MELO et al., 2024; MUZIO et al., 1996; BOFFANO et al., 2011) Apesar de ser considerado um tumor
benigno, o mixoma odontogénico pode

atingir grandes proporg¢8es. Diante de seu comportamento infiltrativo e chance de retorno, o diagndstico
precoce por meio de biépsia incisional €

fundamental para definir o planejamento terapéutico de maneira mais precisa. (MARTINEZ-MATA et al.,
2008; KOURDA-BOUJEMAA et al., 2010).

Entre os sinais clinicos observados, destacam-se o aumento de volume dos maxilares, alteracdo dentaria ou
mobilidade, dificuldades funcionais

como na fala ou mastigagéo, e sintomas como formigamento e dor, apesar de sua apresentacéo silenciosa
em muitos pacientes. (FRANCISCO et

al., 2017; SCARAFICCI et al., 2017; JUENGSOMJITUM et al., 2024;). Do ponto de vista radiografico, as
manifestacdes costumam aparecer como

areas radiollcidas, cujas bordas podem ser bem definidas ou difusas. Lesdes menores tendem a ser
uniloculares e bem delimitadas, enquanto

formas mais extensas e agressivas costumam ser multiloculares. (KAFFE; NAOR; BUCHNER, 1997;
JUENGSOMJITUM et al, 2024). Um estudo

conduzido por Zhang et al. (2007) categorizou o0 mixoma em seis tipos radiogréaficos, que refletem sua
diversidade de apresentacao clinica. Na
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analise histoldgica, mostra-se um tumor ndo encapsulado, suas células podem se manifestar de formas
diferentes, esta contido em uma matriz

estromal e possui fibrilas de coldgeno e glicosaminoglicanas. (WRIGHT; SOLUK et al., 2017;
JUENGSOMJITUM et al., 2024; ROWLAND et al.,

2017; KUMAR et al., 2014; KANSY et al., 2012). Diante das semelhancas clinicas e radiogréficas, é
importante considerar diagndsticos como

ameloblastoma, cistos odontogénicos, lesdes de origem fibro-6ssea. Em alguns casos, sob andlise
microscoépica, 0 mixoma pode lembrar tumores

mixoides ou estruturas dentarias em formacao, tornando essencial a correlagdo com dados clinicos, de
imagem e histolégicos. (SAHU et al., 2019;

LAHEY; WOO; PARK, 2013; DOTTA et al., 2020; KESZLER; DOMINGUEZ; GIANNUNZIO, 1995;
TILAKARATNE et al., 2023; KHALIL et al., 2023).

O manejo terapéutico é predominantemente cirlrgico e varia conforme a localiza¢éo, o tamanho e os
achados de imagem. A ressecc¢do cirdrgica é a

forma mais frequente de tratamento, seguida da enucleacdo com curetagem. Técnicas conservadoras sédo
indicadas para lesdes localizadas e bem

definidas, enquanto lesdes maiores ou com comportamento invasivo exigem ressecc¢des mais amplas.
(OSMA; HAMOUDA; ELTOHAMI, 2021;

DOTTA et al., 2020). Devido ao seu comportamento infiltrativo, associado ao seu aspecto gelatinoso e
auséncia de capsula, o mixoma

odontogénico apresenta uma tendéncia a recidivar, especialmente quando tratado de forma conservadora.
O periodo critico para recidiva concentrase

nos primeiros anos, tornando o acompanhamento continuo indispensavel. (LIN; BASILE, 2010; KUMAR et
al., 2014; TANDON et al., 2024; LI;

SUN; LUO, 2006; DOTTA et al., 2020). Procura-se destacar a importancia de um diagnéstico preciso em seu
estagio inicial, além de salientar a

necessidade do conhecimento teérico e pratico para um correto diagnéstico e tratamento, com foco em uma
melhora na saude geral e do bem-estar

do paciente.

Metodologia Proposta:

A abordagem do estudo sera qualitativo, transversal, de campo, documental, do tipo relato de caso. O
estudo utilizara informacdes do prontuério

odontoldgico de um paciente que foi atendido em um consultério particular.
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Metodologia de Analise de Dados:

7. Metodologia

7.1 Desenho do estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, transversal, de campo, documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informag8es do prontuario odontoldgico de um paciente que foi atendido em um
consultorio particular.

7.2 Variaveis

7.2.1 Dependente

A variavel dependente sera paciente portador de Mixoma Odontogénico

7.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condi¢éo social, altura.

7.3 Local de estudo

O estudo sera em uma clinica odontolégica particular em uma cidade no sul de Santa Catarina.

7.4 Populacgéo do estudo

O estudo foi realizado com base em 01 paciente portador de a Mixoma Odontogénico que recebeu
atendimento em uma clinica odontolégica

particular.

7.5 Amostra

A amostra serd por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma clinica odontolégica particular em uma
cidade no sul de Santa Catarina.

7.6 Critérios de incluséo e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes

Paciente portador de Mixoma Odontogénico

O paciente ter assinado o TCLE

7.6.2 Critérios de exclusao dos pacientes

Paciente atendido em outra institui¢&o.

7.7 Procedimentos e logistica

O projeto ser& submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UNESC e a
coleta de dados ocorrerd apés sua

aprovacao através do prontuario do paciente.

7.8 Discusséo dos dados

Sera elaborado por analise de conteldo com categorias previamente organizadas:
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7.8.1 Categoria 01: Epidemiologia, conceitos, diagndstico diferencial, abordagem e tratamento do Mixoma
Odontogénico;

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever um relato clinico de um paciente portador de Mixoma Odontogénico, seus conceitos, como
diagnosticar, etiologia, diagnésticos

diferenciais e tratamento.

Objetivo Secundario:

Apresentar sobre como diagnosticar o Mixoma Odontogénico;Destacar os diagndésticos diferenciais do
Mixoma Odontogénico;Correlacionar etiologia,

sinais, sintomas e tratamento do Mixoma Odontogénico;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Perda da confidencialidade dos dados, e para reduzir este risco, 0s pesquisadores asseguram que todas as
informacdes obtidas no prontuario

clinico do paciente permaneceram anénimas, evitando a exposi¢cdo de qualquer dado que possa
comprometer sua identidade.

Beneficios:

Através do relato de caso o cirurgido dentista podera ampliar seu conhecimento, desse modo preparara o
profissional para identificacdo e manejo de

casos semelhantes na pratica e conscientizar e educar a populagdo sobre a importancia dos exames
periédicos e do diagndstico precoce.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa vai ao encontro das resolu¢des 466/2012 e 510/2016 da CONPEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Apresenta todos os termos de apresentacao obrigatoria

Recomendagdes:
Postar o relatério final apds a finalizacéo do projeto

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Seguir as recomendagdes do relator

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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RESUMO

O Mixoma Odontogénico é um tumor benigno de origem mesenquimal, sendo
o terceiro tumor odontogénico mais comum. Com um comportamento agressivo de
crescimento lento, resultando em uma agressividade maior em maxila, em razéo da
sua estrutura 6ssea esponjosa, embora o local mais acometido seja a mandibula.
Entre seus sinais clinicos destaca-se aumento de volume maxilares, infiltragdo em
estruturas adjacentes, alterac6es funcionais e assintoméatica em sua maioria.
Radiograficamente apresenta-se como uma area radiolcida, com bordas delimitadas
ou difusas, multilocular ou unilocular, ja histologicamente constata-se uma neoplasia
nao encapsulada. O diagnéstico diferencial tem um papel crucial devido a aspectos
semelhantes a outras lesbes como ameloblastoma, cistos odontogénicos e lesdes de
origem fibro-0ssea, fazendo necessario a avaliacdo de dados clinicos, radiograficos,
histopatoldégico (com a realizacdo de biopsia) para o planejamento terapéutico
adequado, normalmente cirdrgico. Devido a auséncia de capsula, apresenta uma alta
taxa de recidiva, necessitando de um acompanhamento nos primeiros anos. O intuito
desse estudo é enfatizar as caracteristicas dessa neoplasia e relatar um caso clinico
de Mixoma Odontogénico agressivo em mandibula.

Palavras-chave: mixoma, odontologia, neoplasia.



1. INTRODUCAO

Em 1974, Thomas e Goldman descreveram o mixoma odontogénico como uma
lesdo benigna de origem mesenquimal ligada ao desenvolvimento dentario. Apesar
de raro, representa o terceiro tumor odontogénico mais comum, apresentando uma
incidéncia anual estimada de 0,07% casos por milhdo de pessoas (DOTTA et al; 2020;
TILAKARATNE et al., 2023; WANG et al 2017).

As manifestacdes do MO (Mixoma Odontogénico) incluem um comportamento
de crescimento lento, invasivo, agressivo e normalmente assintomético (HIGO et al.,
2015; TRODE et al., 2023). Devido a essas caracteristicas, € mais agressivo em
maxila, em razao da sua estrutura 6ssea esponjosa, embora o local mais acometido
seja a mandibula (MELO et al., 2024; MUZIO et al., 1996; BOFFANO et al., 2011).

Apesar de ser considerado um tumor benigno, o mixoma odontogénico pode
atingir grandes proporgdes. Diante de seu comportamento infiltrativo e chance de
retorno, o diagndstico precoce por meio de bidpsia incisional é fundamental para
definir o planejamento terapéutico de maneira mais precisa (MARTINEZ-MATA et al.,
2008; KOURDA-BOUJEMAA et al., 2010).

Entre os sinais clinicos observados, destacam-se o aumento de volume dos
maxilares, alteracdo dentaria ou mobilidade, dificuldades funcionais como na fala ou
mastigacdo, e sintomas como formigamento e dor, apesar de sua apresentacao
silenciosa em muitos pacientes (FRANCISCO et al., 2017; SCARAFICCI et al., 2017,
JUENGSOMJITUM et al., 2024).

Do ponto de vista radiografico, as manifestacdes costumam aparecer como areas
radiolicidas, cujas bordas podem ser bem definidas ou difusas. LesGes menores
tendem a ser uniloculares e bem delimitadas, enquanto formas mais extensas e
agressivas costumam ser multiloculares (KAFFE; NAOR; BUCHNER, 1997;
JUENGSOMJITUM et al, 2024). Um estudo conduzido por Zhang et al. (2007)
categorizou 0 mixoma em seis tipos radiograficos, que refletem sua diversidade de
apresentacao clinica.

Na analise histoldgica, mostra-se um tumor ndo encapsulado, suas células podem
se manifestar de formas diferentes, esta contido em uma matriz estromal e possui
fibrilas de colageno e glicosaminoglicanas (WRIGHT; SOLUK et al.,, 2017,
JUENGSOMJITUM et al., 2024; ROWLAND et al., 2017; KUMAR et al., 2014; KANSY
etal., 2012).



Diante das semelhancas clinicas e radiograficas, € importante considerar
diagnosticos como ameloblastoma, cistos odontogénicos, lesdes de origem fibro-
0ssea. Em alguns casos, sob andlise microscépica, 0 mixoma pode lembrar tumores
mixoides ou estruturas dentarias em formacéo, tornando essencial a correlagdo com
dados clinicos, de imagem e histologicos (SAHU et al., 2019; LAHEY; WOO; PARK,
2013; DOTTA et al., 2020; KESZLER; DOMINGUEZ; GIANNUNZIO, 1995;
TILAKARATNE et al., 2023; KHALIL et al., 2023).

O manejo terapéutico € predominantemente cirdrgico e varia conforme a
localizacdo, o tamanho e os achados de imagem. A resseccéo cirdrgica € a forma
mais frequente de tratamento, seguida da enucleacdo com curetagem. Técnicas
conservadoras sdo indicadas para lesGes localizadas e bem definidas, enquanto
lesGes maiores ou com comportamento invasivo exigem ressecgdes mais amplas
(OSMA; HAMOUDA; ELTOHAMI, 2021; DOTTA et al., 2020).

Devido ao seu comportamento infiltrativo, associado ao seu aspecto gelatinoso
e auséncia de capsula, o mixoma odontogénico apresenta uma tendéncia a recidivar,
especialmente quando tratado de forma conservadora. O periodo critico para recidiva
concentra-se nos primeiros anos, tornando o0 acompanhamento continuo
indispensavel (LIN; BASILE, 2010; KUMAR et al., 2014; TANDON et al., 2024; LI;
SUN; LUO, 2006; DOTTA et al., 2020).

Procura-se destacar a importancia de um diagnoéstico preciso em seu estagio
inicial, além de salientar a necessidade do conhecimento tedrico e pratico para um
correto diagndstico e tratamento, com foco em uma melhora na saude geral e do bem-

estar do paciente.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
Descrever um relato clinico de um paciente portador de Mixoma Odontogénico,
seus conceitos, como diagnosticar, etiologia, diagnésticos diferenciais e tratamento.

2.2 Objetivo especifico
e Apresentar sobre como diagnosticar o Mixoma Odontogénico;

e Destacar os diagnosticos diferenciais do Mixoma Odontogénico;

e Correlacionar etiologia, sinais, sintomas e tratamento do Mixoma

Odontogénico;



3. Hipotese
A recidiva do Mixoma Odontogénico pode ocorrer mesmo apds um tratamento

cirdrgico considerado eficaz.

4. Pergunta de pesquisa
Quais as principais caracteristicas e fatores de risco observados em casos de

Mixoma Odontogénico?
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5. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de uma neoplasia rara e agressiva, com alta taxa de recidiva, tem-
se como objetivo destacar sua etiologia, as principais caracteristicas e seu tratamento.
Visando conscientizar e educar a populacdo sobre a importancia dos exames
periddicos e do diagndstico precoce para assegurar um prognostico favoravel, bem
como compreender as causas e os efeitos do Mixoma Odontogénico na saude oral,
com o propésito de auxiliar nas abordagens de tratamento e manejo, promovendo a

qualidade de vida do paciente.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O mixoma odontogénico (MO) é uma neoplasia benigna rara, sua origem esta
associada ao mesénquima do germe dentdrio em desenvolvimento, a qual foi
implementada pela primeira vez em 1974 por Thoma e Goldman. Representam cerca
de 3-6% de todos os tumores odontogénicos, sendo listado como o terceiro mais
frequente depois do ameloblastoma e do odontoma (NIKUNJ et al.,, 2024;
TILAKARATNE et al., 2023; WANG et al 2017).

Do ponto de vista epidemiolégico, a incidéncia anual do mixoma € de
aproximadamente 0,07 casos por milhdo de individuos (DOTTA et al; 2020). Um
estudo realizado por Dotta et al. (2020) revelou que a populacdo asiatica (36,90%)
obteve uma maior taxa de prevaléncia em relacdo a outras populacdes, seguida da
americana (28,53%). De maneira consistente com esses achados, diversos estudos
apontam que o mixoma odontogénico afeta predominantemente a segunda e quarta
década de vida, ocorrendo com maior frequéncia em mulheres (CHRCANOVIC;
GOMEZ, 2019).

Analisando suas caracteristicas gerais, observa-se um comportamento de
crescimento lento, carater invasivo, localmente agressivo, assim como
frequentemente assintomatico e com elevada taxa de recorréncia local (HIGO et al.,
2015; TRODE et al., 2023) Devido a essas caracteristicas, a ocorréncia na maxila
tende a ser mais agressiva por causa de sua estrutura 6ssea mais esponjosa, embora
a regido mais afetada seja a mandibula, principalmente em regido de ramo e porcao
posterior (MELO et al., 2024; MUZIO et al., 1996; BOFFANO et al., 2011).

A medida que evolui, pode levar & expansdo Ossea, perfuracdo cortical e
deformidade facial, além disso, tendem a se desenvolver como lesdes intra ésseas
gue, por ndo serem encapsulados, favorecem a infiltracdo nas estruturas vizinhas
(CHRCANOVIC; GOMES, 2019; LI; SUN; LUO, 2006; PEREIRA et al., 2020). Embora
sua natureza benigna, o mixoma odontogénico apresenta alto potencial de
crescimento, chegando a atingir 13 cm em alguns casos, em virtude da sua
capacidade de recidiva e comportamento invasivo, se torna indispensavel a realizacao
da bidpsia para um diagnostico antecipado e um planejamento de tratamento
adequado (MARTINEZ-MATA et al., 2008; KOURDA-BOUJEMAA et al., 2010).

As manifestacdes clinicas dessa neoplasia incluem expansédo ou inchaco dos
maxilares, deslocamento e mobilidade dentaria, distdrbios da mastigacédo ou da fala,
reabsorcéo radicular, parestesia e presenca de massa exofitica. Podendo causar dor
em alguns casos, apesar de sua manifestacdo comumente assintomatica
(FRANCISCO et al., 2017; SCARAFICCI et al., 2017; JUENGSOMJITUM et al., 2024;).
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Sob o ponto de vista radiogréfico, manifesta-se predominantemente como uma
area radiolucida, com margens que variam de bem definidas a difusas, podendo variar
significativamente desde uniloculares que costumam ser menores e bem definidas até
lesdes multiloculares maiores com capacidade de causar perfuracéo da cortical 6ssea
(KAFFE; NAOR; BUCHNER, 1997; JUENGSOMJITUM et al, 2024).

De acordo com um estudo conduzido por Zhang et al. (2007), os aspectos
radiograficos do MO podem ser classificados em seis tipos: unilocular (tipo 1),
multiloculares com padrdes de “favo de mel”, “bolha de sabao” ou “raquete de ténis”
(tipo 1), envolvimento do osso alveolar (tipo Ill), lesdes que atingem o0 seio maxilar
(tipo 1V), destruicdo 6ssea com margens irregulares (tipo V) e padrdo “‘raio de sol ",

mais incomum (tipo VI).

Microscopicamente se revela como um tumor nao encapsulado, composto por
células que podem manifestar-se de forma angulares, fusiforme, estrelada ou redonda
com longas extensOes citoplasmaticas. Se encontram inseridas em uma matriz
estromal frouxa, fibrilar e mixoide, contendo fibrilas dispersas de colageno e
glicosaminoglicanas (acido hialurénico e sulfato de condroitina) (WRIGHT; SOLUK et
al., 2017; JUENGSOMJITUM et al., 2024; ROWLAND et al., 2017; KUMAR et al., 2014;
KANSY et al.,, 2012). Em um pequena porcentagem de casos também pode-se
visualizar a presenca de epitélio odontogénico (remanescente de lamina), contudo nédo
sendo primordial para o diagnostico (BEST-ROCHA et al., 2016; CHRCANOVIC;
GOMEZ, 2019; REICHART; PHILIPSEN, 2004).

Devido a semelhanca nas manifestacdes clinicas e radiogréficas, é fundamental
considerar uma variedade de diagndsticos diferenciais, destacam-se dentre eles, o
ameloblastoma por sua aparéncia de “~“bolha de sabdo ", os cistos odontogénicos
como o dentigero e o ceratocisto, além do granuloma central de células gigantes e
hemangiomas centrais (SAHU et al., 2019; LAHEY; WOO; PARK, 2013; DOTTA et al.,
2020; KESZLER; DOMINGUEZ; GIANNUNZIO, 1995). Também sao relevantes 0s
diagnosticos de cisto 6sseo aneurismatico, fibroma odontogénico, fibrossarcoma,
condrossarcoma e osteossarcoma. Em situacbes onde ha calcificagdes internas,
pode-se levantar a hipotese de lesdes fibro-0sseas e fibroma ossificante (ARAKI et
al., 2007; BOUSSAULT et al., 2006; BOFFANO et al., 2011; KOURDA-BOUJEMAA et
al., 2010; LAHEY; WOO; PARK, 2013; TITINCHI et al., 2016; NOFFKE et al., 2007;
SAHU; ANAND; ABBEY, 2019; ZHANG et al., 2007).

Por sua aparéncia histologica, o mixoma odontogénico pode ser confundido com
o neurofibroma, lipossarcoma ou condrossarcoma mixdide. Também € importante
considerar que estruturas dentarias em desenvolvimento, como a papila ou foliculos
aumentados, apresentam semelhangas microscopicas, sendo necessario considerar
achados clinicos e radiogréaficos para um diagndéstico preciso (TILAKARATNE et al.,
2023; KHALIL et al., 2023).
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Para estabelecer uma abordagem diagndstica padréo se tem como base achados
clinicos e realizacdo da bidpsia para uma analise microscopica, associados a exames
de imagem como radiografia panoramica e tomografia computadorizada, a fim de uma
confirmacdo diagndstica e elaboracdo da estratégia de tratamento adequada
(BUCHNER; ODELL, 2005; DOTTA et al., 2020).

Pode-se detectar, acidentalmente, o MO em seu estagio inicial por meio de
radiografias de rotina, geralmente em radiografia panoramica, que é o primeiro exame
de imagem realizado, apesar de ndo se encaixar como melhor técnica para
diagnéstico (BOUSSAULF et al., 2006; BOFFANO et al., 2011; LI; SUN; LUO, 2006;
OSMA; HAMOUDA,; ELTOHAMI, 2021). Com finalidade de proporcionar informacdes
mais detalhadas sobre o envolvimento de estruturas vizinhas e sua extensao tumoral,
utiliza-se a tomografia computadorizada (WANG et al 2017).

A conduta terapéutica baseia-se, predominantemente, em procedimentos
cirargicos. A escolha da técnica depende de fatores como o volume tumoral, a
localizacao anatdmica e os achados de imagem, podendo incluir desde procedimentos
mais conservadores, como enucleacdo e resseccdo marginal, até excisdo ampla,
mandibulectomia parcial ou total, além da criocirurgia (OSMA; HAMOUDA,;
ELTOHAMI, 2021). De acordo com Dotta et al. (2020) o método de tratamento
predominante na literatura foi a resseccao cirargica, com uma taxa de recorréncia de
13,04%, seguido da enucleacéo associada a curetagem cirdrgica, com taxa de 25%,
por fim a resseccao parcial, mostrando uma taxa de 6,7%.

Em situacdes onde a extensao é restrita, bem delimitada e de aparéncia unilocular,
principalmente em casos com pouco comprometimento 6sseo, mostram boa resposta
a técnicas mais conservadoras, como enucleacdo. Ja casos mais extensos ou com
comportamento mais agressivo demandam resseccfes mais amplas, podendo ser
marginais, segmentares ou em bloco. O limite 6sseo considerado seguro por muitos
especialistas costuma variar entre 1 e 2 cm, essa conduta pode variar conforme as
caracteristicas individuais da lesdo (DOTTA et al., 2020; SIMON et al.,, 2004;
KAWASE-KOGA et al., 2014; MUZIO et al., 1996).

O acometimento condilar impde a necessidade de remocao cirdrgica completa
dessa estrutura. ApOs essa etapa € indispensavel a reconstrucdo do condilo para
restabelecer a anatomia e preservar a funcionalidade. Dentre as alternativas
utilizadas, o enxerto costocondral autdégeno (CCG) é a principal escolha, por
apresentar tamanho compativel e facilidade de coleta (MERCURI, 2018).

O uso da criocirurgia tem se mostrado como uma alternativa eficaz no controle
da recidiva, devido a sua capacidade de eliminar as células vivas da lesdo sem
comprometer a parte inorganica (KUMAR et al., 2014). Diante da recorréncia o
protocolo permanece o mesmo adotado anteriormente, no entanto em casos que foi
adotada uma abordagem conservadora de inicio € indispensavel um tratamento
agressivo (FRANCISCO et al., 2017). Ainda assim o acompanhamento clinico e
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radiografico regular, independente da abordagem escolhida, continua sendo crucial
por no minimo 10 anos, devido sua maior taxa de recidiva nesse periodo (DOTTA et
al., 2020).

Devido ao seu aspecto gelatinoso e auséncia de capsula, 0 mixoma odontogénico
possui um comportamento infiltrativo, dificultando sua remocdo completa e
favorecendo a recorréncia apos o tratamento (LIN; BASILE, 2010; LI; SUN; LUO,
2006). Sua taxa de recidiva varia dependendo da abordagem, cerca de 13,04%
guando tratados por resseccdo cirdrgica e aumentando quando o tratamento é
conservador (DOTTA et al., 2020). Normalmente sua recorréncia acontece durante os
primeiros 2 anos ap6s a remogédo, exigindo um acompanhamento rigido durante os
primeiros anos pos-operatérios (TANDON et al., 2024;).
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7. Metodologia

7.1 Desenho do estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, transversal, de campo, documental,
do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informag8es do prontuario odontolégico de um paciente que

foi atendido em um consultorio particular.

7.2 Variaveis

7.2.1 Dependente

A variavel dependente sera paciente portador de Mixoma Odontogénico.

7.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, tratamentos e recidiva.

7.3 Local de estudo
O estudo sera em uma clinica odontologica particular em uma cidade no sul de

Santa Catarina.

7.4 Populacéo do estudo
O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador de Mixoma

Odontogénico que recebeu atendimento em uma clinica odontoldgica particular.

7.5 Amostra
A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma clinica

odontoldgica particular em uma cidade no sul de Santa Catarina.

7.6 Critérios de inclusao e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes
e Paciente portador de Mixoma Odontogénico

e O paciente ter assinado o TCLE
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7.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes

Paciente atendido em outra instituigdo.

7.7 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido para anéalise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da UNESC e a coleta de dados dos exames de imagem e laboratoriais,
laudos histopatoldgicos, evolugdes clinicas e cirlrgicas, ocorrera apds sua aprovagao
através do prontuario do paciente.

7.8 Discusséao dos dados
Sera elaborado por andlise de conteddo com categorias previamente

organizadas:

7.8.1 Categoria 01:. Comparacdo com a literatura, epidemiologia, aparéncia clinica e
radiografica, diagnostico diferencial, abordagem e tratamento do Mixoma

Odontogénico;

7.9 Riscos e beneficios

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados, e para reduzir este risco, 0s
pesquisadores asseguram que todas as informacdes obtidas no prontuario clinico do
paciente permaneceram andnimas, evitando a exposi¢cao de qualquer dado que possa

comprometer sua identidade.

Beneficios: Através do relato de caso o cirurgido dentista podera ampliar seu
conhecimento, desse modo preparara o profissional para identificacdo e manejo de
casos semelhantes na pratica e conscientizar e educar a populacdo sobre a

importancia dos exames periédicos e do diagnéstico precoce.
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8. Desfecho

8.1 Desfecho primario

Paciente portador de Mixoma Odontogénico.

8.1 Desfecho secundério

Perfuracdo cortical e deformidade facial, expansao ou inchago dos maxilares,
deslocamento e mobilidade dentéria, distirbios da mastigacao ou da fala, reabsorcéo
radicular e parestesia.
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9. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2025

Atividades
Meses Mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Construcao do Projeto X
Submissao ao CEP X
Levantamento X X X X X
bibliografico
Coleta de dados X X X
Tabulacéo dos dados X X
Elaboracédo do TCC X X X
Entrega, apresentacao X X

e submisséo do artigo

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacéo do CEP.
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10. FINANCEIRO

10.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminacgao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 3.200,00 3.200,00
Total 3.200,00

10.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Impresséo 3 15,00 45,00
Gasolina 2 300,00 300,00

Caneta 3 2,00 6,00

Refeicao 2 15,00 30,00

Total 381,00

10.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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presente, O CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
20 CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisoes sobre a etica da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

a reflexao em torno da etica na cién

N cia, bem como a atribuicao de receber denlincias e requerer a sua
apuracao. % cias e req

O CEP/UNESC Integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comissao

Naqior}ql de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Saude /
Ministério da Satde (CNS/MS)

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsgvel Ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugao CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

€ /{#sfi Yatura Assinatura
Nome: —%@%M% Nome: _Suliowa  mi Lol Noldaling
cPF: (DAY .13 .939 MO CPF: 89 . &14h . GA% -1

Criciima (SC), 01 de agosto de 2025.

0

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciuma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www unesc net/cep
Horario de funcionamento do CEP. de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30

- [ ———————— T SRR, 0 gae eSS,

“



()donto

Diagnostico por imagens

Radiologia Odontolégica CRO-SC 1155

NOTA OFICIAL - CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em

disponibilizar prontudrio da instituicao Odonto-X, Radiologia Odontolégica, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada:

“Mixoma Odontogénico: Um relato de caso”

Sob a responsabilidade da professora Juliana Milioli Voltolini e das pesquisadoras
Livia Uliano Iung e Mariana Meister Michels, do Curso de Odontologia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC, pelo periodo de execucdo previsto no referido projeto.

Atestamos que o acesso se dard conforme as normas éticas e legais aplicaveis.

Brago do Norte, 12 de maio de 2025.

!Q
"luﬁ p A

Dr. Marcos Lima Michels - CRO-SC 5644

Cirurgiao Dentista Radiologista Sécio Proprietario

Rua Bernardo Lock, 46 - Centro - Braco do Norte - SC - CEP 88750-000
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