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Mixoma odontogénico em maxila: relato de experiéncia em servigo de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial
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1 Introdugao

O mixoma odontogénico € um tumor benigno do ectomesénquima odontogénico,
mais prevalente entre a segunda e a terceira décadas de vida e frequentemente
localizado posteriormente em mandibula. Na maxila, sobretudo no segmento
posterior, constitui apresentacdo menos frequente e que pode invadir seio maxilar,
cavidade nasal e 6rbita, podendo comprometer estruturas adjacentes e dificultar o
manejo cirurgico devido a proximidade com areas anatdémicas nobres. Em geral, o
mixoma exibe crescimento lento e pode produzir expansdo das tabuas corticais,
reabsor¢ao radicular e deslocamento de dentes. Nas fases iniciais, se desenvolve de
forma assintomatica, o que, por sua vez, pode dificultar o diagndstico precoce e
retardar o tratamento. Radiograficamente, pode caracterizar-se como uma lesao
radiolucida uni ou multilocular, com limites indefinidos. Quando multilocular, &
frequentemente descrita com aspecto em “teia-de-aranha”, uma vez que apresenta
septos de tecido 6sseo dispostos em angulos retos. A auséncia desse padrao,
entretanto, ndo exclui a hipdtese diagndstica de mixoma odontogénico.
Histopatologicamente, o mixoma odontogénico apresenta similaridade com o
ectomesénquima da polpa dentaria. Macroscopicamente, o material cirdrgico ou

proveniente de bidpsia incisional demonstra aspecto gelatinoso. Ao exame
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microscopico, geralmente observa-se tumor constituido por estroma mixoide, no qual

se identificam células estreladas, fusiformes ou ovoides, distribuidas de maneira
irregular, podendo estar associadas a presengca de trabéculas Osseas
remanescentes dispostas em padrao angular. O objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia clinica vivenciada em servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial no manejo de um caso de mixoma odontogénico em maxila,
destacando aspectos diagnosticos, terapéuticos e formativos relacionados a

condugao do caso.

2 Descrigao da Experiéncia

Durante o acompanhamento das atividades clinicas no servico de estomatologia do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens, foi observado o atendimento de um paciente
masculino, de 41 anos, que procurou assisténcia devido a aumento progressivo de
volume na regido posterior da maxila esquerda. Ao exame clinico, observou-se
expansao 6ssea, mobilidade dentaria e possivel invasdo, promovendo reabsorgao
das raizes dos molares posteriores com intimo contato com érbita de tecidos moles.
A tomografia computadorizada revelou lesdo radiolucida, septada e fenestracéo
vestibular da cortical com invasao de tecidos moles. Foi realizada bidpsia incisional,
cujo exame histopatolégico confirmou o diagndstico de mixoma odontogénico. O
paciente foi submetido a resseccgao cirurgica da lesdo com curetagem, preservando
estruturas anatébmicas adjacentes, que se encontravam em intimo contato com a
lesdo. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial, considerando o
potencial de recidiva descrito na literatura. A experiéncia clinica possibilitou
acompanhar todas as etapas do manejo do caso, desde a avaliagdo diagnostica até

o planejamento e execugéo do tratamento cirurgico.

3 Resultados

O tratamento cirurgico realizado permitiu a remogéao completa da lesdo, mantendo a
integridade das estruturas anatdbmicas envolvidas. O acompanhamento
pos-operatorio demonstra evolucao satisfatoria e adequada resposta ao tratamento,

sem sinais de recidiva até o presente momento.
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4 Conclusao

A experiéncia vivenciada no acompanhamento deste caso reforga a importancia do
diagndstico precoce e da adequada investigagdo imaginolégica no manejo do
mixoma odontogénico, especialmente quando localizado na maxila, regido em que o
crescimento tumoral pode comprometer estruturas anatdbmicas relevantes. Além
disso, o acompanhamento do caso em ambiente de formagdo contribuiu
significativamente para o aprendizado sobre o planejamento cirurgico, a tomada de
decisao terapéutica e o acompanhamento pés-operatério desses pacientes. Dessa
forma, experiéncias clinicas como esta sdo fundamentais para o desenvolvimento da
formagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e para a consolidacdo de

condutas baseadas em evidéncias no tratamento de tumores odontogénicos.
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