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Resumo

Objetivo: Estabelecer o perfil demogrdfico, clinico e image-
noldgico dos casos de mixoma odontogénico (MO). Métodos:
Foi realizado um estudo do tipo retrospectivo, a partir do
acervo do laboratério de histopatologia oral da Universidade
Federal de Pernambuco no qual foram revisados todos os
casos de mixoma odontogénico diagnosticados no periodo de
periodo de 2000 a 2018, sequndo os dados obtidos da ficha
clinica de solicitagdo de exame histolégico, com posterior
reavaliagio microscopica. A andlise estatistica foi de cardter
descritivo. Resultados: Foram encontrados 10 casos de
mixoma odontogénico, o que representou 0.15% de todas as
lesoes diagnosticadas no periodo. O mixoma acometeu prin-
cipalmente mulheres na terceira década de vida. A localizagdo
mais comum foi a mandibula, e a principal caracteristica foi
o aumento de volume assintomdtico. Radiograficamente as
lesbes eram radioliicidas e multiloculares. Em todas as lesdes
foram observadas as tipicas células de origem mesenquimal,
fusiformes, arredondadas ou estreladas, dispersas em uma
matriz mixoide abundante. Tempo de evolugdo médio de 22
meses. Conclusdo: O MO acometeu principalmente mu-
lheres na terceira década de vida. As lesdes em sua maioria
ocorreram em mandibula, assintomdticas, sendo o aumento de
volume o sinal clinico mais frequente. Ndo foram encontrados
achados histoldgicos incomuns.
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Abstract

Objective: To establish the demographic, clinical and
imaging profile of patients diagnosed with odontogenic
myxoma (OM). Methods: this retrospective study was
carried out from the collection of the laboratory of oral
pathology of the Federal University of Pernambuco, in
which all cases of odontogenic myxoma diagnosed during
the period from 2000 to 2018 were reviewed, according
to data obtained from the record histological examination
request. Subsequently, all OM cases were reassessed mi-
croscopically. A descriptive statistical analysis was perfor-
med. Results: There were found ten cases of odontogenic
myxoma, representing 0.15% of all lesions diagnosed in the
period. The myxoma mainly affected women in the third
decade of life. The most common location was the mandible,
and the main characteristic was the asymptomatic volume
increase. Radiographically the lesions were radiolucent and
multilocular. In all of the lesions, typical mesenchymal,
fusiform, rounded or stellate cells dispersed in an abun-
dant myxoid matrix were observed. Conclusions: OM
had preference for women in the third decade of life. The
lesions occurred mostly in the mandible, asymptomatic,
being the volume increase the most frequent clinical sign.
There was no unusual histological findings.

Keywords: Myxoma, Odontogenic tumors, Retrospective
studies

Introducao

O mixoma odontogénico (MO) é um tumor benig-
no raro, porém localmente agressivo. Ele é classificado
como um tumor odontogénico de origem mesenqui-
mal, que se desenvolve a partir de estruturas como
o foliculo dentdrio, papila dentdria ou ligamento
periodontal. A lesdo ocorre em maxila e mandibula,
sendo a ultima mais afetada”?. Acomete principal-
mente adultos na segunda e terceira décadas de vida,
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mas pode ocorrer em qualquer idade, apresenta leve
predilecdo pelo sexo feminino®?.

Como a maioria dos tumores odontogénicos, o MO
é assintomatico até que o aumento de volume seja ex-
pressivo, causando dor, parestesia ou assimetria facial.
O crescimento é geralmente lento, porém localmente
agressivo, resultando em afastamento ou reabsor¢ao
radicular, translagao ou mobilidade dentaria®

Do ponto de vista histologico, o MO é composto
por células de formato estrelado, fusiforme ou arredon-
dado, casualmente dispostas em estroma abundante,
frouxo e mixoide®®. De acordo com a 4° edigao da
classificagdo da Organizagado Mundial da Satide (OMS)
para tumores da cabega e pescogo, atualizada em 2017,
a quantidade de fibras coldgenas no estroma do MO
deixa de ser critério de subclassificacdo, sendo adotado
assim o termo mixofibroma como sinénimo do MO”

O diagnéstico deve ser confirmado por meio de
uma bidpsia incisional, para descartar outras lesdes
intradsseas como lesdo periférica de células gigantes,
ameloblastoma, queratocisto e outras que promovem
destruicdo 6ssea®. O tratamento do MO é cirtrgico.
Para lesdes menores pode se realizar curetagem, desde
que mantido um acompanhamento cuidadoso, por
no minimo 5 anos. Entretanto, lesdes maiores podem
requerer resseccoes extensas, uma vez que o MO nao
possui capsula, e tende a infiltrar osso adjacente.
Recomenda-se a ressec¢do de modo a propiciar uma
margem de no minimo de 1 cm além do tumor®

Diversos estudos epidemiolégicos analisam a
ocorréncia dos tumores odontogénicos em populagoes
ao redor do mundo. Em um estudo brasileiro Osterne
etal, 2011® avaliaram 3406 casos de tumores odonto-
génicos quanto a frequéncia e distribuigdo. O mixoma
odontogénico representou o terceiro tumor odontogé-
nico mais frequente com 7.03%, depois do amelobas-
toma, e odontoma®. Alguns trabalhos trazem ainda,
achados histolégicos incomuns, como a presenca de
corpos calcificados de composi¢ao cemento-dssea e
ilhas de epitélio odontogénico ativo®1*1b,

Por se tratar de uma lesdo rara, porém com po-
tencial de destruicao 6ssea e necessidade de cirurgias
que podem ser mutiladoras, o objetivo desse trabalho
é estudar clinica e histologicamente todos os casos de
mixoma odontogénico diagnosticados no laboratério
de histopatologia oral da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), de modo a colaborar com o co-
nhecimento dos padrdes clinicos e histoldgicos desta
enfermidade.

Metodologia
Foi realizado um estudo retrospectivo, utilizando

as informagoes compilados das fichas de encaminha-
mento e solicitagdo de exame histolégico enviadas ao

laboratério de patologia oral da UFPE. Localizamos
através de busca no livro de registro das solicita¢des
de exames os casos de mixoma diagnosticados no
periodo de 2000 a 2018. Procedeu-se a coleta das
variaveis e nova microscopia dos referidos casos. As
variaveis selecionadas foram: idade, sexo, aspectos
clinicos, caracteristicas imagenolégicas, localizagao
da lesao, tempo de evolugao, hipéteses diagnosticas
e caracteristicas histoldgicas.

Todos os dados foram digitados e analisados
pelo viés da estatistica descritiva utilizando-se para
tal o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20, com distribuigao relativa e absoluta
das variaveis anteriormente citadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide/UFPE
sob o CAAE: 77143417.1.0000.5208.

Resultados

De um total de 6334 casos analisados do labora-
torio de patologia oral da UFPE, 10 receberam o diag-
noéstico histolégico de mixoma odontogénico (0.15%).
Os principais resultados estdao expressos na tabela 1.

A metade dos casos, que contabilizam 5, foram
diagnosticados em pacientes durante sua 3" década
de vida. O paciente mais jovem tinha 12 anos e o mais
velho, 53. O sexo feminino foi acometido com maior
frequéncia, em 8 casos. Em relagao a procedéncia da so-
licitagdo do exame histolégico, quase que a totalidade
dos casos foram provenientes de Recife, Pernambuco.
Segundo a localizagao, a maioria das lesdes ocorreu
em mandibula, 4 destes na regido de pré-molares e
molares, 1 na regido anterior, e 1 no processo condilar.
Dos casos registrados na maxila, 2 foram em regido de
molares, e 2 descritos como localizados em hemima-
xila. Em rela¢do aos aspectos clinicos, as ocorréncias
mais comuns foram o aumento de volume (6 casos),
apinhamento dentario (1 caso) e dor (1 caso).

A maior parte das lesdes (6 casos), foram descritas
como imagem radioltcidas e multiloculares (Figural).
Outros achados radiograficos foram: abaulamento
de corticais (2 casos); reabsorc¢ao radicular (2 casos);
deslocamento radicular em 1 caso (Figura 1A). Em 2
casos, os exames eram de tomografia, cuja a descri¢ao
foi de imagem hipodensa, com aspecto de raios de sol
e margens mal definidas.

Quando questionados sobre o tempo de evolucao
de sua doenga, o menor tempo referido foi de 1 més
(caso 6) e o maior tempo de 60 meses (caso 8). Amédia
de tempo de todos os casos encontrada foi de 22 meses.

A hipétese diagnostica de mixoma odontogénico
foi sugerida em metade dos casos. O ameloblastoma
foi considerado também como diagndstico provavel
em 3 casos. Outras hipdteses de diagndstico, citadas
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Tabela 1

Casos de mixoma odontogénico diagnosticados no laboratério de patologia oral da UFPE. Recife, 2018.

Caso Idade Sexo Localizagdo As,p Eei08 : - ect’os' ik fi - Hzp o’t o ASP e,th)s
clinicos imagenoldgicos  evolugio diagnéstica histoldgicos
Radioltcido Fibroma Celularidade
01 28 F Mandibula NI* . ’ NI odontogénico; escassa,
multilocular . o
Mixoma poucas fibrilas
. Celularidade
02 21 M Mandibula, Assintomatico NI 8m FII.DI:OIna moderada,
corpo ossificante S
poucas fibrilas
Maxila, regiao Aumento Radiolucido, . .. Celularidade
03 53 F 12m Cisto periapical moderada,
de molares de volume abaulamento o
poucas fibrilas
Radioltcido, . .. Celularidade
Maxila, regidao multilocular, Cisto botriside; moderada
04 51 F P NI - NI Ameloblastoma; . !
pré-molares reabsor¢ao Mixoma quantidade de
radicular fibrilas moderadas
Radiolticido, Celularidade
multilocular, escassa,
05 ni F Ma?dﬂ.)ula, Assintomaético limites 36 m Mixoma quantidade
condilo irrecrular moderada de
€8 €S, fibrilas, lamelas
abaulamento )
Osseas
Mandibula, Radioltcido, Ameloblastoma; Celularidade
Aumento - .
06 14 F corpo e deslocamento 1m Lesao de células escassa,
P de volume . . o
parassintese radicular gigantes poucas fibrilas
Maxila, regiao Aumento Celularidade
07 24 M ' T8 Misto 48 m Ameloblastoma abundante,
posterior de volume poucas fibrilas
. . Aumento Hipodensa, . o Celularidade
Hemimaxila Displasia fibrosa;
08 12 F L. de volume, com margens 60 m . escassa,
direita . .9 Mixoma g
apinhamento  mal definidas poucas fibrilas
Celularidade
Mandibula, Aumento Radiolucida, moderada,
09 % F reido anterior de volume bem delimitada 12m NI poucas fibrilas,
lamemas 6sseas
Hemimandibula Dor, aumento Hipodensa, Fibromixoma; Celularidade
10 21 F aspecto de 5m escassa,
esquerda de volume Osteosarcoma

raios de sol poucas fibrilas

*NI: ndo informado

uma vez cada, foram: fibroma odontogénico, fibroma
ossificante, cisto periapical, cisto botridide, lesdo de
células gigantes, displasia fibrosa e osteosarcoma.

Em relacao aos aspectos histolégicos, em todas as
lesdes foram observadas as tipicas células de origem
mesenquimal, em quantidades que variavam de escas-
sas amoderadas, as quais se apresentavam fusiformes,
arredondadas ou estreladas, dispersas em uma matriz
abundante de carater mixoide (Figura 2). O aspecto
que variou foi a abundancia da celularidade e também
a disposigdo das fibrilas coldgenas.

Outro aspecto relevante observado foi a inadequa-
¢ao no preenchimento das fichas clinicas de solicitagao
de exame histoldgico. A auséncia do preenchimento de
alguma das informacdes que identificam e auxiliam o
diagndstico, ocorreu em 4 casos. Houve falha de pre-
enchimento nas seguintes categorias: procedéncia do

paciente, aspecto imagenoldgico, hip6tese diagndstica,
aspectos clinicos e tempo de evolugao.

Discussao

A frequéncia de mixoma odontogénico encontrada
neste estudo foi de 0,15%, o que esta de acordo com
os valores encontrados em outras pesquisas realizadas
tomando-se como base a populagdo iraniana (0,17%)
12 saudita (0,27%)" e brasileira (0,13%)®.

Metade dos casos se encontravam na terceira
década de vida. Nao foram registrados pacientes fora
da faixa etaria encontrada na maioria dos trabalhos.
Neste estudo, 0 mais jovem tinha 12 anos e o mais ve-
lho, 53. Embora o mixoma possa ocorrer em qualquer
idade, raramente acomete pacientes com menos de 10,
ou mais 70 anos de idade®. Achados semelhantes
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Figura 1. (A) Radiografia panoramica dos maxilares em que se evidencia lesdo radioltcida, multilocular localizado na regiao
de pré-molares lado direito, causando deslocamento radicular. (B) Radiografia periapical regido de molares, lesdao radioldcida
multilocular, envolvendo a raiz do dente 25, com trabéculas 6sseas resultando no aspecto de “bolhas de sabao”.

Figura 2. Tecido mixoide, mostrando celularidade moderada, células fusiformes, redondas e estreladas dispersas em matriz
mucoide frouxa, com quantidade moderada de fibrilas, entremeado por trabéculas 6sseas (H&E. 10X).

foram observados no estudo retrospectivo conduzido
por Etemad-Moghadam et al, 20141,

Nesta série, o sexo feminino foi consideravel-
mente mais acometido. Em dois estudos realizados
em populacdo brasileira, Vasconcelos et al, 2017 e
Osterne et al, 2011¢), encontram apenas leve predile-
¢do pelo sexo feminino, com proporgdes de 1:1.12 e
1:1.23, respectivamente. Entretanto, encontramos uma
propor¢ao homem mulher de 1:4, aproximando-se da
relacdo de 1:2.6 apresentada por Titinchi et al, 2016@
em populagdo sul-africana. O maior niimero de casos
de mixoma em mulheres, ndo parece ser explicado
pela plausibilidade biol6gica, mas provavelmente por

fatores socioculturais. Tais como, os valores da cultura
masculina, que relacionam o homem a alguns papéis
sociais, como o de dominador, provedor, o relacionado
ao trabalho e & familia, o que colabora para que estes
engajem mais nos comportamentos de risco a satde
e procurarem menos os servicos de satde, levando ao
diagnostico tardio”.

Assim como na maior parte da literatura® 1131619,
nesta amostra houve maior niimero de casos na man-
dibula. Antagonicamente, dois estudos multicéntricos
realizados no Brasil mostraram predilecio pela maxila.
Avelar et al, 2008" com (53,4%), 8 casos maxila e 7
mandibula, e Vasconcelos et al, 2017® (53%) 44 casos
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em maxila e 39 em mandibula. Este tltimo encontrou
ainda, associacdo dos mixomas mandibulares com
regido posterior, e dos mixomas maxilares associados
com a regido anterior.

Como é caracteristico, o sinal clinico mais comum
foi a expansao 9ssea assintomatica, corroborando com
uma ampla andlise da literatura®68141520)

Radiograficamente as lesdes foram descritas em
sua maioria como uma lesao radiolticida, multilocular,
margens indefinidas ou festonadas, com presenca de
finas trabéculas 6sseas arranjandas entre si formando
angulos retos, criando o aspecto de bolhas de sabao
ou raquete de ténis, concordando com diversos au-
tores(1>61112202) - A reabsor¢ao radicular ocorreu em
apenas um caso, se mostrando uma caracteristica
pouco frequente do mixoma 419,

O tempo médio de evolugao do mixoma observado
neste estudo foi de 22 meses, concordando com Mar-
tinez-Mata et al, 2008 e Effiom et al, 2011%¥. O tumor
apresenta crescimento lento, persistente, e localmente
agressivo. Desta forma, pode vir a comprometer os
0ssos gnaticos antes mesmo de ser percebido. Fatores
como dificuldade de acesso aos servigos de satude,
baixa renda, baixa escolaridade, falta de conhecimento
podem contribuir para um diagnéstico tardio. Em
apenas um caso houve desenvolvimento rapido da
lesdo, em paciente de 14 anos.

O diagnéstico diferencial do MO segundo o as-
pecto radiografico inclui: ameloblastoma, cisto dsseo
aneurismatico, hemangioma intradsseo, querubismo,
lesdao de células gigantes, queratocisto e osteossar-
coma. Embora radiograficamente o mixoma varie
consideravelmente, a interpretacao criteriosa das ra-
diografias para os diversos fins, se torna fundamental
para um diagnosticar as lesdes em estagios iniciais, e
consequentemente contribuir para tratamentos menos
mutiladores e onerosos.

Um aspecto positivo foi o fato de que na metade
dos casos, 0 MO foi elencado como hipétese diagnods-
tica, apesar de ser uma lesdo pouco frequente. Este fato
talvez seja explicado tendo em vista que a maioria das
bidpsias foram realizadas em servigos especializados,
em um centro urbano, onde se supde que a maioria
dos profissionais tenham qualificacdo em areas que
favorecem o conhecimento e facilidade de diagndstico
destas lesdes. Outro aspecto relacionado ao servico e
aos profissionais é o preenchimento das informagoes
enviadas nas fichas clinicas para solicitacdo de exame
histologico. Em 4 destes, pelo menos um dado impor-
tante para o diagnostico nao foi informado, o que pode
gerar dificuldades na elaboragao do laudo histolégico e
ainda, significar descuido, desconhecimento ou negli-
géncia por parte do profissional que solicita o exame.

A caracteristicas histolégicas do mixoma sao
amplamente descritas na literatura e, ainda assim,

sdo diversas suas apresentagdes. A totalidade dos
mixomas nesta série consistiam de células fusiformes,
arredondadas ou estreladas livremente dispostas em
abundante estroma mixoéide. A quantidade de células
e fibrilas colagenas variou consideravelmente entre os
espécimens. Em apenas duas das lesdes, foi observa-
do a presenga de lamelas dsseas residuais. Enquanto
que, Titinchi et al, 2016® observaram lamelas dsseas
em 44.8% dos casos. As trabéculas 6¢sseas residuais
tem sido descritas como responsaveis pela aparéncia
multilocular de ”bolhas de sabao” ou “raquete de
ténis”®. Nao foram observadas caracteristicas pouco
frequentes do mixoma como os ninhos epiteliais, que
na literatura variam entre 8% a 20%**. Nao ha con-
senso sobre o papel dos ninhos epiteliais, para alguns
autores estes podem estar envolvidos na formagao
das células do mixoma, enquanto para outros trata-
-se apenas de “restos epitelias”, sem importancia na
patogénese da lesao"®.

A principal limitagado deste estudo diz respeito ao
preenchimento incompleto e a escassez de detalhes na
requisi¢ao do exame histolégico. Embora o laboratério
possua uma ficha padrao para registro do material de
bidpsia, esta ndo é adotada nos hospitais de onde pro-
vinha a maioria dos casos. Pesa ainda, o fato de que o
referido laboratério néo estd vinculado como servigo
de referéncia a nenhum hospital. Assim, os dados
obtidos para a realizacao deste estudo foram aqueles
que o profissional julgou necessario transcrever para
a ficha clinica que foi enviada junto ao espécime para
o laboratério.

Conclusao

O mixoma odontogénico/mixofibroma repre-
sentou 0,15% das lesdes diagnosticadas no periodo
estudado, acometendo principalmente mulheres na
terceira década de vida. As lesdes em sua maioria
ocorreram em mandibula, regido de pré-molares e
molares, assintomaticas, sendo o aumento de volume
o sinal clinico mais frequente. Radiograficamente se
observam imagens multiloculares, presenga de trabé-
culas 6sseas que remetem ao aspecto de “bolhas de
sabao” ou “raquete de ténis”. Nao foram encontrados
achados histolégicos incomuns. O tempo de evolugao
médio foi de 22 meses, que para além da progressao
lenta da doenga pode sinalizar uma necessidade de
melhorar o acesso aos servigos de satide bucal e diag-
nostico. Portanto, reforcamos que o correto registro
das informagoes clinicas, exames de imagem, junto
a bidpsia, sdo ferramentas valiosas ao correto diag-
nostico do mixoma odontogénico, contribuindo para
um tratamento oportuno e menos agressivo deste
tumor.
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