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Fibromixoma odontogénico associado a um cisto
odontogénico mimetizando sarcoma fibromixadide de
bhaixo grau: caso clinico

Odontogenic fibromyxoma associated with odontogenic cyst mimiting low-grade fibromyxoid
sarcoma: case report
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1 Introdugao

0 fibromixoma odontogénico ¢ um tumor benigno raro, variante do mixoma odontogénico,
caracterizado histologicamente por uma quantidade excessiva de fibras coldgenas.' Apesar de
benigno, possui capacidade de invadir tecidos adjacentes e um grande potencial de recidivas. 0
sarcoma fibromixdide de baixo grau é uma neoplasia maligna, associada a altos indices de
metastases tardias e recidivas, podendo se manifestar em regiao maxilofacial com caracteristicas
tao brandas, ao ponto de ser confundido com uma lesao benigna, dentre elas, o fibromixoma

odontogénico. Ambas as lesoes possuem baixo indice de atipias celulares e baixa proliferagao
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celular>® O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de fibromixoma odontogénico,

associado a um cisto odontogénico sem outra especificacio (SOE), mimetizando

microscopicamente sarcoma fibromixaide de baixo grau em maxila.

2 Descricao do caso

Paciente do sexo feminino, 29 anos, compareceu a clinica de Estomatologia da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri para avaliagao de lesao indolor em boca, em
desenvolvimento ha um ano. Relatou desconforto ao dormir apoiando-se no lado direito da face e
a0 mastigar, com surgimento da sintomatologia cerca de trés semanas antes da primeira consulta.
Ao exame extraoral, aspecto de normalidade. Ao exame intraoral, observou-se uma massa tecidual
séssil, fixa, indolor, de consisténcia fibroelastica, localizada em regiao posterior de maxila, do lado
direito, estendendo-se da regiao dos dentes 14 ao 18, causando deslocamento dentario. Os dentes
apresentaram testes de vitalidade positivos. A radiografia panoramica mostrou area radioliicida na
regiao, mas nao foi possivel estabelecer a relagao da lesao com o seio maxilar. A tomografia
computadorizada do tipo Cone-Beam revelou area unilocular hipodensa, promovendo expansao e
rompimento das corticais dsseas vestibular e palatina, bem como elevagao do seio maxilar direito,
sem rompé-lo. Nao houve reabsorcao radicular detectada nos dentes deslocados. Diante das
hipoteses diagndsticas de ameloblastoma, mixoma ododntogénico e lesao central de células

gigantes, foi realizada a bidpsia incisional na regiao acometda.

3 Resultados: 0 exame histopatoldgico do fragmento tecidual da biopsia incisional revelou uma
proliferagao de células de morfologia predominantemente fusiforme a estrelada, dispostas num
tecido hialino amorfo, ricamente celularizado, com presenca de escassas ilhotas de epitélio

odontogénico inativo, compativel com o diagndstico de mixoma odontogénico. Apds issom foi
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planejada e realizada a remogao cirdrgica da lesao e dos dentes envolvidos, em ambiente

hospitalar, sob anestesia geral. Optou-se pela enucleagao e curetagem da lesao, além da remogao
dos dentes 16 e 18 em uma abordagem conservadora, a fim de se evitar prejuizos estéticos ou
funcionais a paciente. A peca cirdrgica foi enviada para avaliagao histopatoldgica, sendo
interpretado como um cisto odontogénico sem outra especificacao - SOE. Para definicao do
diagnostico, o material foi submetido a analise imunoistoquimica, mostrando CK AE1/3 e p63
positivos tanto no epitélio odontogénico, quanto no epitélio cistico. VIM, INI-1 foram positivos e
KI-67 apresentou-se com baixo indice de positividade. Ja desmina e S-100 foram negativos. MUC 4
apresentou-se negativo nas células tumorais. Diante dos aspectos clinicos, histopatoldgicos e
imunoistoquimicos foi estabelecido o diagndstico de fibromixoma odontogénico associado a um
cisto odontogénico (SOE). A paciente se encontra em controle clinico-radiografico ha 3 anos, sem

sinais de recidiva da lesao.

4 Consideragoes finais: A imunoistoquimica é imprescindivel para o estabelecimento do
diagnostico correto entre estas lesoes, sendo MUC4 um marcador importante neste contexto. Este
¢ o segundo caso de fibromixoma odontogénico associado a um cisto odontogénico encontrado na
literatura e o primeiro caso em que o fibromixoma odontogénico mimetiza microscopicamente o

sarcoma fibromixdide de baixo grau.

Descritores: imuno-histoquimica; cisto odontogénico; diagnastico.
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