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RELATO DE CASO

Mixoma odontogénico em maxila com
invasao do seio maxilar
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INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sao lesdes
derivadas dos elementos epiteliais e mesenqui-
mais que formam parte dos dentes. Por este
motivo ocorrem nos maxilares e devem fazer
parte do diagnéstico diferencial das lesoes
relacionadas a essas estruturas. O mixoma
odontogénico é uma neoplasia benigna inco-
mum de crescimento lento e infiltrativo, sendo
geralmente assintomatico'. Pode ocorrer em
qualquer idade, no entanto, é mais comum na
segunda e terceira décadas de vida. A mandibula
¢ mais acometida que a maxila, sendo a regiao
posterior de maior ocorréncia. Radiograficamen-
te, o mixoma ¢ radiotransparente, pode ser bem
delimitado ou difuso, uni ou multilocular e pode
deslocar ou causar reabsorcao dos dentes na
area do tumor. O diagnéstico diferencial inclui
cistos, ameloblastoma, granuloma central de
células gigantes, fibroma e displasia fibrosa'*.
O tratamento de escolha € o cirdrgico por
ressec¢ao, e sua taxa de recorréncia € signifi-
cativa, girando em torno de 25%, porém nao
ocorrem metdstases e o prognostico ¢ bom'2 A
proservacao deve ser rigorosa e a reabilitacao
do paciente deve ser imprescindivel, devido
ao tratamento mutilante.

APRESENTACAO DO CASO

ALNM, 38 anos, sexo feminino, me-
lanoderma, compareceu ao servico de odon-
tologia do hospital apresentando aumento de
volume na regiao posterior de maxila esquer-
da, sem saber precisar o tempo de evolugao
e relatando ter se submetido a cirurgia para
correcao de rebordo alveolar com diagnostico
histopatologico da peca cirtrgica de mixo-
fibroma. A radiografia panorimica mostrava
imagem compativel com drea de destruicao
6ssea multilocular de margens pouco definidas
na regido. Foi entdo realizada uma tomografia
computadorizada, onde se observou acometi-
mento do seio maxilar esquerdo evidenciando
acapacidade infiltrativa da lesao (Figura 1A e 1B).
A biopsia incisional foi realizada e o laudo ana-
tomopatologico foi de mixoma odontogénico,
descrito da seguinte forma: “As seccoes exibem
epitélio pavimentoso estratificado paraceratini-
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zado. Subjacente, o conjuntivo mostra trechos
com material intensamente mixoide com células
fusiformes e estreladas, além de finos feixes
conjuntivos ondulados”, sem a necessidade de
testes imuno-histoquimicos para a confirmacao
do diagnostico. O tratamento de escolha foi a
resseccao total de lesao, maxilectomia parcial
de mesio e infra-estrutura com margem Ossea,
e para realizagao do procedimento foi preconi-
zada a incisao de Weber-Ferguson, obtendo-se
melhor acesso a lesdo e ao seio maxilar. A peca
cirtrgica foi enviada para andlise que teve como
diagnéstico final de mixoma, repetindo-se os
achados histopatologicos (Figura 1C e 1D). A
paciente vem sendo acompanhada mensalmente
ha dois anos, sem evidéncias de recidiva da lesao
até o momento.

Figura 1. A- Tomografia corte coronal, B- Tomografia corte axial,
Peca Cirurgica, D- Corte Histopatoldgico.

DISCUSSAO

No caso apresentado, a paciente procu-
rou o atendimento relatando crescimento assin-
tomdtico na regiao vestibular da maxila, o que
esta de acordo com a maioria dos autores que
afirmam ser uma lesao de crescimento lento, in-
vasiva, assintomatica e com expanso da cortical
Ossea. A mandibula € a regiao mais acometida’.
As ocorréncias em maxila sio mais freqiientes
na regiao de molar e zigomitico. No caso, o
tumor estava localizado em regiao posterior da
maxila esquerda, invadindo o seio maxilar. Em
relacao ao aspecto radiografico, a grande maioria
dos autores relata como a imagem radiolacida

C-

multilocular como a mais comum, como foi
observada na lesao, nao se observando nesta a
perfuracao 6ssea e invasiao do seio maxilar, o
que s6 foi constatado na tomografia computa-
dorizada, mostrando assim sua importancia para
o tratamento da lesao’. E o tratamento realizado
foi a resseccao com margens de tecido sadio,
que é a mais preconizada pelos autores, princi-
palmente em maxila e na regiao posterior, pela
dificuldade de determinacao clinica do grau de
invasao da lesio e remoc¢ao completa da lesao
por técnica mais conservadora®. A proservacao
¢ de dois anos, periodo mais comum no apare-
cimento de recidivas'.

CONSIDERACOES FINAIS

O mixoma odontogénico ¢ uma lesao
incomum, com caracteristicas semelhantes
a outras lesoes bucais, o que requer conhe-
cimento da lesio, um exame detalhado e a
utilizacao de exame histopatolégico para um
diagnodstico precoce e tratamento seguro sem
risco para o paciente, evitando sequelas e
mutilacdes extensas comuns no tratamento de
lesoes invasivas.
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