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O mixoma odontogénico (MO) é um raro
tumor benigno, representando de 3 a 5% dos
tumores  odontogénicos, caracterizado  por
crescimento lento e comportamento localmente
agressivo. Trata-se de uma lesdo nao
encapsulada, cujas caracteristicas imagenoldgicas . sasos sy e

Séo Semelhantes éS de OUtrOS tUmOreS que Figura 2. (A Biopsia incisionale(B;il—a:do do exarﬁ“e macr(;s(;(;;‘)fﬁmicr(;scépico confirmando o
acometem a maxila e a mandibula. diagncstice,
Histologicamente, apresentam células variadas
(fusiformes, arredondadas e angulares) em
estroma mucéide abundante ou mixoide solto, com
poucas fibrilas de colageno, podendo conter ilhas
de epitélio odontogénico. Clinicamente podem ser
assintomaticos, e em casos mais severos podem
acometer estruturas dentarias e nervosas. Nao ha
diretrizes claras para o tratamento cirdrgico, sendo
recomendados varios tipos de abordagens,
embasadas no tamanho e localizagdo do tumor.
Nao ha um progndstico generalizado para estas
lesbes e <cada caso deve ser avaliado
individualmente.

Paciente assintomatica feminina, 14 anos,
apresentou-se, com radiografia panoramica,
solicitada pelo ortodontista, mostrando lesao
osteolitica em ramo mandibular esquerdo. Em
tomografia, notou-se ampla lesdo central
radiolicida, bem delimitada e de aspecto
multilocular e septadas por trabéculas osseas
retilineas (figura 1). A conduta inicial por bidpsia
incisional revelou tecido conjuntivo com areas
mixdides relacionadas a areas de celularidade
aumentada composta por elementos fusocelulares
(figura 2). A partir do diagndstico de mixoma
odontogénico, o tratamento eleito foi a resseccéo
piezoeletrica da regido afetada com o auxilio de
guia cirurgico e confeccionado pela associagdo do
CAD-CAM e imagenologia tomografica 3D, assim
como o biomodelo mandibular (figura 3 e 4). O
laudo final confirmou o diagndstico (figura 5). Em
acompanhamento poés-operatério de 4 anos,
observou-se dindmica mandibular preservada,

Figura 3. Guia de ostectomia produzido Figura 4. (A) resseccdo do _processo
virtualmente com base nos limites da leséo e coronoide e lesdo. (B) pega cirirgica em
margem de seguranca. protétipo mandibular.

Figura 6. Aspecto tomografico pés-operatério de quatro anos, mostrando reparo ¢sseo normal com
suposta formagao de um novo processo corondide indicado por seta azul.

O tratamento do mixoma é inevitavelmente
cirirgico com diversos protocolos descritos na
literatura, e a técnica de eleicdo dependera das
dimensdes e proximidade de estruturas dentarias e

auséncia de comprometimento sensorial, ou
assimetria facial. Tomografia revelou area cirtrgica
com neoformacédo 6sseo normal, sem indicios de
recorréncia, além da identificacdo de novo
processo coronodide em formagéo (figura 6).

neurais adjacentes. O auxilio do guia cirdrgico,
permitiu definir margem de seguranca, preservando
as estruturas neurais e o codndilo mandibular,
justificando assim uma abordagem cirirgica mais
conservadora no tratamento do mixoma
odontogénico de ramo mandibular.
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Figura 1. Tomografia computadorizada pré-operatéria evidenciando a lesao osteolitica no ramo
ascendente mandibular; (A) Corte axial, (B) Corte Coronal e (C) reconstrugao 3D.
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