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TRATAMENTO CIRURGICO
DE MIXOMA ODONTOGENICO
COM ENXERTO OSSEO AUTOGENO:
RELATO DE DOIS CASOS

Surgical treatment of odontogenic myxoma with autogenous graft: report of two cases
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Resumo

Tumor odontogénico de origem mesodérmica, com comportamento benigno, embora localmente invasivo e recidivante, o
mixoma odontogénico acomete com maior freqiiéncia a mandibula de adolescentes, com leve predomindncia no sexo feminino.
Clinicamente se manifesta como uma expansdo dssea lenta e indolor; radiograficamente observa-se uma imagem radiolicida
de contorno indefinido multi ou unilocular, comumente associada a um dente incluso. O tratamento € ciriirgico e a recidiva fre-

giiente. Acompanhamento pds-operatdrio de longo prazo é necessdrio e, no caso de recidiva, nova intervengdo cirirgica, mais
radical, deve ser executada. Foram relatados dois casos de mixomas em que foram necessdrias novas intervengoes ciriirgicas
para tratamento de recidivas e a utilizagdo de enxerto dsseo autégeno na reconstru¢do das dreas lesadas.
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Introducéao

Mixomas sdo neoplasias de origem mesodérmica,
de comportamento benigno, embora localmente invasi-
vos e recidivantes'. Podem ocorrer em vdrias regides,
como coragdo, ossos, pele, tecidos moles, trato gas-
trointestinal, sistema urogenital e muito raramente nos
tecidos moles das 6rbitas'>. As ocorréncias mais fre-
giientes sdo no coracdo, seguidas dos maxilares e mus-
culos das extremidades’.

Os mixomas Osseos sdo encontrados com maior
freqiiéncia na mandibula'. Nela, as regides mais aco-
metidas por ordem de freqiiéncia sio: dngulo, ramo e
corpo mandibular, sendo muito raro em regido anteri-
or. Na maxila, a 4rea mais acometida é o processo zi-
gomitico e a regido alveolar posterior'. Acredita-se
que sejam origindrios da por¢io mesenquimal que
formaria a papila dentdria‘, sendo, portanto, classifi-
cados como tumores odontogénicos’. Os mixomas re-
presentam de 3% a 6% dos diagnésticos de todos os
tumores odontogénicos®’.
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Figura 1: Radiografia panoramica inicial do caso n® 1, evidenciando
lesdo radiolucida de contorno irregular, em corpo mandibular direi-

to, envolvendo raizes de pré-molares e canino

Para Deron®, o mixoma odontogénico geralmente
ocorre em adolescentes, sendo raro em criancas e de
acordo com Harder’ o mixoma raramente ocorre antes
dos dez ou apds os cinqiienta anos de idade. Com rela-
¢do a distribui¢do por sexo, existe uma leve predilegio
pelo sexo feminino®>,

Clinicamente, os mixomas manifestam-se como
uma expansdo Ossea lenta e indolor. No exame radio-
gréfico, observa-se uma imagem radioliicida de con-
torno indefinido, cujo osso adjacente mos-
tra aspecto de roido de traga (sic)'' e com
freqiiéncia estd associada a um dente in-
cluso®. Alguns autores relatam casos em
que a lesdo pode aparecer como uma ima-
gem mista radiolicida e radiopaca’. Fre-
qiientemente, a lesdo apresenta aspecto
multilocular, mas pode também ocorrer de
forma unilocular. De acordo com alguns
estudos'*!*, o deslocamento de raizes den-
tarias em vez de reabsorcdo ¢ a regra para
0 mixoma odontogénico.

O tratamento deste tumor € cirdrgico € a
recidiva € bastante comum. Acompanhamen-
to pés-operatdrio de longo prazo é necessa-
rio e, no caso de recidiva, uma cirurgia mais
radical deve ser realizada’.
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Relato dos casos
Caso 1

Paciente de 49 anos, sexo masculino foi en-
caminhado ao Servigo de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial do Hospital de Fratu-
ras XV, com queixa de aumento de volume em
corpo mandibular direito e dor em dente 45.

Ao exame clinico observava-se expansio de
cortical 6ssea vestibular em regido de pré-mo-
lares e canino e dor a palpacdo vestibular das
raizes destes dentes. A radiografia panordmica
mostrava lesdo radioliicida de contornos irregu-
lares, estendendo-se da distal do 45 4 mesial do
43, intimamente relacionada com as raizes des-
tes dentes (figura 1).

Realizada a bidpsia, o resultado do exame
anatomopatoldgico foi de cisto, procedendo-se
entdo a cirurgia para curetagem total da lesdo.

No controle radiogréfico de 21 meses pds-
operatorio, observou-se sinais de recidiva da lesdo
(figura 2). Realizada nova bidpsia, o resultado do ana-
tomopatolégico foi o mesmo, procedendo-se & nova
cirurgia para curetagem.

Trés anos apds esta segunda intervencdo cirirgica,
houve nova recidiva da lesao, sendo repetida a bi6psia e
0 anatomopatolégico foi o mesmo: cisto com processo
inflamatério. Optou-se por um procedimento mais inva-
sivo, realizada osteotomia em bloco para remog¢io com-

Figura 2: Radiografia panordmica de controle com sinais de recidiva
da lesdo

624



MIXOMA ODONTOGENICO

Figura 3: Transoperatorio evidenciando linhas
de osteotomia para remogido da lesao em bloco

pleta da lesdo ¢ dentes a ela associados com enxerto 6s-
seo autdgeno de crista ilfaca, fixado com placa e para-
fusos de titdnio (figuras 3 e 4). O resultado do exame
anatomopatolégico da peca cirtirgica foi mixoma.

Dois anos ap6s esta terceira cirurgia, ndo havendo si-
nais de recidiva, foi realizada reabilitacdo da area com
implantes osseointegrados (figura 5).

No controle radiogréfico anual observamos a presen-
c¢a de tecido dsseo sadio, sem evidéncia de recidiva até a
presente data.

Caso 2

Em 1977, paciente do sexo masculino, 21 anos, foi en-
caminhado ao Servigo para remogio de segundo pré-molar
inferior direito com lesdo cistica associada. Clinicamente
observava-se discreto aumento de volume local. A radio-

Figura 5: Reabilitacdo da regido com implantes
osseointegrados, dois anos apods colocagdo
do enxerto ésseo
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Figura 4: Transoperatério com a colocag¢ido do enxerto
dsseo de ilfaco e fixagdo com placa e parafuso de titanio

grafia lateral obliqua de mandibula evidenciava a presenca
de pré-molar incluso préximo a base da mandibula, com-
pletamente envolvido em uma éarea radiolicida de contor-
nos irregulares que se estendia de canino a segundo molar,
com aspecto sugestivo de cisto dentigero (figura 6).

Foi realizada cirurgia sob anestesia geral para remogco
do dente incluso e curetagem de toda lesfio cistica. O ana-
tomopatoldgico confirmou o diagndstico clinico inicial de
cisto dentigero.

O paciente ndo fez o controle radiografico anual, con-
forme solicitado, retornando somente trés anos depois com

Figura 6: Radiografia lateral obliqua de mandibula direita
do caso n? 2, evidenciando presenga de pré-molar
incluso com lesao radiolucida caracteristica de cisto
dentigero associada
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Figura 7: Radiografia panordamica, trés anos apos
intervengao cirdrgica inicial, evidenciando recidiva da lesdo

recidiva da lesdo. Clinicamente apresentava aumento de
volume em corpo mandibular direito e na radiografia
panorimica observava-se lesdo radiolicida de contorno
regular, biloculada, que se estendia do primeiro pré-mo-
lar ao segundo molar, envolvendo até a base da mandi-
bula (figura 7).

Realizada bidpsia, o anatomopatoldgico foi 0 mesmo
inicial: cisto dentigero. Procedeu-se nova cirurgia para
curetagem da lesdo e remogdo dos dentes envolvidos
com a mesma.

No acompanhamento radiogréfico, em 1991, onze
anos apds esta segunda cirurgia foram detectados si-
nais de recidiva da lesdo (figura 8). Observou-se uma
drea radioliicida biloculada em regido posterior de cor-
po mandibular, a2 meia distdncia de rebordo alveolar e
base de mandibula.

Figura 9: Radiografia panordamica, evidenciando recidiva
com comprometimento de feixe vdsculo-nervoso
alveolar inferior
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Figura 8: Radiografia panordamica, onze anos apoés a segunda
cirurgia (1991), evidenciando nova recidiva da lesdo

Novamente procedeu-se a bidpsia, € o anatomopato-
16gico foi mais uma vez cisto dentigero. Nova interven-
¢do foi realizada para curetagem da lesdo.

O acompanhamento radiogrifico continuou sendo fei-
to anualmente ¢ em 1998 houve nova recidiva, sendo re-
petida a bidpsia e o anatomopatoldgico, cisto dentigero.
Novamente foi realizada cirurgia para curetagem da lesao.

Dois anos depois ocorreu outra recidiva e o anatomo-
patologico foi de cisto dentigero com comprometimento
de feixe alveolar inferior (figura 9).

Optou-se por uma cirurgia mais invasiva com curetagem
da lesdo e osteotomia, colocacdo de enxerto autégeno de ili-
aco, com fixac#o de placa e parafuso de titanio (figura 10).
O anatomopatoldgico da pega cirtirgica foi mixoma.

Figura 10:
Transoperatorio
apos remogéo
completa

da leséo,

com colocacdo
de enxerto 6sseo
de iliaco

e fixacdo
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O acompanhamento radiografico anual vem sendo
feito desde entdo, ndo havendo sinal de recidiva trés anos
apos esta dltima intervengdo cirdrgica (figura 11).

Discusséao

Os dois casos relatados encaixam-se nas caracteristi-
cas clinicas ¢ radiolégicas descritas na literatura. Os dois
pacientes encontravam-se na faixa etdria (21 e 49 anos)
de maior acometimento deste tipo de tumor®’.

Em ambos, a localizagio ocorreu em corpo mandibu-
lar!, com expansdo lenta", apresentando dor somente 2
palpacdo na regido vestibular das raizes dos dentes as-
sociada a lesdo do primeiro paciente. O segundo néo re-
latava dor.

Os aspectos radiograficos eram semelhantes nas duas
lesdes, com imagens radiolicidas sem contornos defini-
dos", e intimamente relacionadas as raizes dos elemen-
tos dentérios adjacentes, com a presenga de um dente in-
cluso associado a les@o'” do segundo caso relatado.

Inicialmente, os anatomopatolégicos indicaram cis-
tos dentigeros para ambos os casos. Resultado que se re-
petiu em bidpsias realizadas nas recidivas subseqiientes,

Acta Oncol. Bras. Vol. 24 - n° 02, 623-627, abr-mai-jun, 2004

Figura 11: Radiografia panordmica final

chegando ao diagndstico de mixoma somente quando da
opg¢do por um procedimento cirdrgico mais radical, com
novo exame executado apds 0 mesmo.

Este relato reforca a necessidade do acompanhamen-
to freqiiente e de longo prazo para tratamento de lesoes
que reunem estas caracteristicas descritas, e a importan-
cia da opglo pelo tratamento cirdrgico mais radical
quando ocorre a recidiva.

Abstract

Odontogenic tumor of mesenchymal origin, benign behavior, although locally invasive and recurrent, odontogenic myxoma
often occurs in the mandible of teenagers with slight predilection for feminine gender. The clinical aspect shows a slow-gro-
wing, non-painfull osseous expansion. Radiographically we can observe a radiolucency uni or multilocular with poorly defined
borders often associated with an impacted tooth. Surgical treatment rust be done and recurrence is common . Long-term fol-
low-up is mandatory and in case of recurrence more agressive surgery is recommended. In this article we relate two cases of
osseous myxoma of the mandible when after recurrences it was necessary a more agressive surgery with iliac autogenous bone

graft to reconstruct the areas where the tumor was removed.
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