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RESUMO

O mixoma odontogénico é uma neoplasia benigna rara, de
comportamento infiltrativo e potencial recidivante, cujo
diagnéstico pode ser desafiador, especialmente em
apresentacdes atipicas. O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso de lesao radiolticida unilocular em
entre as raizes de pré-molares inferiores, enfatizando o
papel dos métodos de imagem no diagnéstico diferencial e
no acompanhamento evolutivo. Trata-se de paciente do
sexo feminino, 21 anos, com achado radiografico
incidental, assintomatico, inicialmente sugestivo de lesdao
de menor agressividade. A abordagem cirurgica inicial foi
seguida de recidiva precoce, evidenciada por tomografia
computadorizada, que demonstrou padriao expansivo e
comportamento infiltrativo. A andlise histopatolégica
confirmou o diagnéstico de mixoma odontogénico. Apos
intervencio cirurgica ampliada, observou-se evoluciao
clinica satisfatoria, sem sinais de recidiva ativa em
seguimento de aproximadamente trés anos. O caso
evidencia que apresentacdes uniloculares podem
mimetizar lesées odontogénicas menos agressivas,
reforcando a importancia da correla¢io entre achados
clinicos, imaginolégicos e histopatolégicos. Destaca-se,
ainda, o papel fundamental da tomografia
computadorizada na avaliacio da extensiio da lesdo e no
monitoramento poés-operatorio, bem como a necessidade
de seguimento prolongado diante do potencial infiltrativo
dessa neoplasia.

PALAVRAS-CHAVE: Mixoma odontogénico; Lesdo
radiolucida; Tomografia computadorizada; Diagndstico
diferencial; Recidiva.

ABSTRACT

Odontogenic myxoma is a rare benign neoplasm characterized
by infiltrative behavior and a tendency for recurrence, and its
diagnosis may be challenging, particularly in atypical
presentations. The present study aims to report a case of a
unilocular radiolucent lesion located between the roots of
mandibular premolars, emphasizing the role of imaging
methods in differential diagnosis and longitudinal follow-up.
A 2l-years-old female with an incidental, asymptomatic
radiographic finding, initially suggestive of a less aggressive
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lesion. The initial surgical approach was followed by early
recurrence, as demonstrated by computed tomography, which
revealed an expansile pattern associated with infiltrative
behavior. Histopathological analysis confirmed the diagnosis
of odontogenic myxoma. Following an extended surgical
intervention, the patient showed satisfactory clinical evolution,
with no evidence of active recurrence during approximately
three years of follow-up. This case highlights that unilocular
presentations may mimic less aggressive odontogenic lesions,
reinforcing the importance of correlating clinical, imaging,
and histopathological findings. It also underscores the
fundamental role of computed tomography in assessing lesion
extent and in postoperative monitoring, as well as the need for
long-term follow-up given the infiltrative potential of this
neoplasm.

KEYWORDS: Odontogenic myxoma; Radiolucent lesion;
Computed tomography; Differential diagnosis; Recurrence.

1. INTRODUGAO

As lesdes radiolucidas uniloculares localizadas entre
as raizes dentarias representam um desafio diagnostico,
exigindo a  diferenciagdo  entre  cistos de
desenvolvimento, lesdes inflamatorias e neoplasias
odontogénicas. O cisto periodontal lateral ¢ uma das
entidades mais caracteristicas nessa localizagao,
ocorrendo predominantemente na regido de pré-molares
inferiores e preserva a vitalidade dos dentes
adjacentes'. Além disso, outra condigdo relevante é o
ceratocisto odontogénico, que, embora frequentemente
multilocular em grandes dimensoes, pode apresentar-se
como uma lesdo unilocular entre raizes em estagios
iniciais, exigindo aten¢do devido ao seu potencial de
crescimento agressivo e recidiva’. Adicionalmente, o
tumor odontogénico adenomatoide (TOA), em sua
variante extrafolicular, também deve ser considerado no
diagnoéstico diferencial, especialmente na regido anterior
da maxila*. Por outro lado, é clinicamente essencial
descartar o cisto radicular lateral, que se diferencia das
demais por estar associado a necrose pulpar do elemento
dentério, resultante da presenga de um canal lateral
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acessorio’.

Nesse contexto, 0 mixoma odontogénico manifesta-
se como uma lesdo radioliicida, podendo apresentar
padrdo multilocular (“bolhas de sabdo”) ou unilocular.
Dotta et al.’ relatam que a variante unilocular ocorre em
cerca de 32,8% dos casos, sendo mais frequentemente
observada em lesdes de menor dimensdo ou em
pacientes jovens. Em  apresentacdes atipicas,
especialmente quando localizada em regido inter-
radicular de pré-molares inferiores, essa configuracao
pode mimetizar cistos odontogénicos simples,
configurando importante desafio diagndstico. Dessa
forma, Kharbouch et al. (2022)° destacam que a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
desempenha papel fundamental na avaliagdo da
extensdo da  lesdo, permitindo identificar
adelgagamento e eventual ruptura das corticais Osseas,
contribuindo para maior acuracia diagnostica.

Entretanto, apesar da relevancia dos achados de
imagem, Kheir et al. (2013)7 e Tan et al. (2023)%
demonstram que o estroma mixoide apresenta carater
inespecifico, podendo estar presente em diferentes
entidades patoldogicas, desde neoplasias benignas até
sarcomas de tecidos moles ¢ lesdes hematopoiéticas.
Dessa  forma, sobretudo quando o exame
histopatologico ndo ¢ conclusivo, a integracdo entre
dados clinicos, imaginoldgicos e histopatologicos
constitui o padrdo-ouro para o diagnostico diferencial.

Do ponto de vista histopatologico, Graadt van
Roggen et al. (1999)° descrevem as células mixoides
como células com morfologia caracterizada por matriz
extracelular abundante e mucoide, rica em
glicosaminoglicanos, especialmente acido hialurénico.
Nos ossos maxilares, essa caracteristica esta associada
ao mixoma odontogénico, neoplasia benigna rara de
origem ectomesenquimal, derivada de estruturas do
germe dentario®. Epidemiologicamente, corresponde a
aproximadamente 3% a 6% dos tumores odontogénicos,
acometendo principalmente individuos entre a segunda
e a quarta décadas de vida, com discreta predilegdo pelo
sexo feminino'®,

Além dos aspectos histopatologicos, o mixoma
odontogénico apresenta comportamento biologicamente
agressivo e infiltrativo, associado a auséncia de capsula
fibrosa, o que favorece a disseminagdo tumoral além dos
limites radiograficamente visiveis e explica taxas de
recorréncia de at¢  25% apds  abordagens
conservadoras>!'?. Nesse contexto, o manejo terapéutico
permanece controverso, pois abordagens radicais
reduzem a recidiva, porém a custa de maior morbidade
funcional e estética!l.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como
objetivo descrever e analisar o processo diagndstico de
uma lesdo radiolticida unilocular em regido inter-
radicular de pré-molares inferiores, enfatizando o papel
dos métodos de imagem na diferenciagdo diagndstica e
no planejamento terapéutico.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, procurou
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atendimento odontolégico para realizar tratamento
ortoddntico, sendo solicitada documentagdo ortodontica
complementar. Na radiografia panoramica foi observado
imagem radiolucida inter-radicular entre os pré-molares
inferiores direitos associada a remanescente radicular do
segundo molar deciduo (Figura 1).

Ao exame clinico, a paciente encontrava-se
assintomatica, negando algia e hipoestesia, com
normoclusdo e auséncia de alteragdes funcionais
evidentes. Nao foram observados sinais de expansdo
cortical ou mobilidade dentaria, e¢ os elementos
adjacentes apresentavam vitalidade pulpar preservada,
afastando, inicialmente, comprometimento endodontico.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial evidenciando imagem
radiolucida inter-radicular entre os dentes 44 e 45.

Diante dos achados clinico-radiograficos, foram
considerados como diagnoésticos diferenciais: lesdes
inflamatorias associadas a remanescentes radiculares,
cisto lateral periodontal, ameloblastoma unicistico, e
granuloma central de células gigantes. Diante disso,
procedeu-se a enucleagdo da lesdo associada a remogao
de  remanescente  radicular, com  posterior
encaminhamento do material cirirgico para analise
histopatologica.

A S VAR R
Figura 2. Analise histopatologica inicial compativel com mixoma
odontogénico.
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A anélise microscopica revelou tecido conjuntivo
frouxo constituido por células fusiformes com
prolongamentos citoplasmaticos delgados, distribuidas
em matriz extracelular mixoide, contendo finos feixes
de fibras colagenas (Figura 2), além de ilhas de epitélio
odontogénico e dareas hemorragicas, sem atipias
significativas. Os achados histopatologicos foram
compativeis com mixoma odontogénico, com
recomendacdo de seguimento clinico rigoroso.

No seguimento clinico, em fevereiro de 2022, a
paciente relatou episddio isolado de dor leve na regido
operada, sendo solicitada tomografia computadorizada
para avaliagdo complementar. Em abril de 2022, o
exame tomografico evidenciou recidiva precoce da
lesdo, novamente na regido entre os dentes 44 e 45,
caracterizada por area hipodensa de padréo expansivo,
com adelgacamento da cortical dssea lingual, sem
reabsorcdo radicular significativa (Figura 3).
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Figura 3. Tomografia computadorizada demonstrando lesdo
hipodensa com cardter expansivo na regido mandibular direita
sugerindo recidiva.

Diante da recidiva, indicou-se nova abordagem
cirargica sob anestesia geral. A paciente foi classificada
como ASA I e submetida ao procedimento em junho de
2022, sendo o material coletado encaminhado
novamente para analise histopatologica, que confirmou
o diagnostico inicial de mixoma odontogénico. No
seguimento clinico tardio, ao longo de 2023, observou-
se evolugdo satisfatoria. Exame tomografico realizado
em junho de 2023 evidenciou reducdo da area de
alteracdo Ossea na regido de pré-molares direitos,
sugerindo processo de reparagdo ossea (Figura 4).
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Figura 4. Tomografia computadorizada de acompanhamento ap6s um
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ano, evidenciando redugio da area de alteragdo Ossea em regido de pré-
molares direitos.

A analise longitudinal dos exames de imagem
demonstrou reparo dsseo da lesdo apds a segunda
intervencdo, com manutencao de defeito 6sseo estavel e
auséncia de sinais de recidiva ativa. O acompanhamento
clinico e radiografico por aproximadamente trés anos
reforca a importancia do seguimento prolongado em
lesdes com comportamento infiltrativo.

3. DISCUSSAO

O mixoma odontogénico ¢ uma neoplasia benigna de
origem ectomesenquimal, caracterizada por crescimento
lento, comportamento localmente invasivo e elevada
capacidade de infiltracdo nos espagos intratrabeculares
osseos, o que dificulta a delimitagdo precisa de suas
margens ¢ contribui para taxas significativas de
recorréncia>!’. Esse comportamento bioldgico explica a
limitag@o de abordagens conservadoras, frequentemente
associadas a recidivas precoces, conforme amplamente
descrito na literatura.

Do ponto de vista epidemiologico, observa-se maior
incidéncia entre a segunda e a quarta décadas de vida,
com discreta predilegdo pelo sexo feminino e maior
acometimento da mandibula posterior'®!!. Entretanto,
variagdes quanto a localizacdo anatdémica, como lesdes
localizadas em regides inter-radiculares de pré-molares,
embora menos frequentes, ampliam o espectro de
apresentagdo clinica e devem ser consideradas no
diagnéstico diferencial.

A apresentagdo clinica assintomatica e o diagndstico
incidental em exames de imagem sdo frequentemente
relatados, especialmente em estagios iniciais®. Contudo,
a auséncia de sinais clinicos expansivos pode levar a
subestimagdo da agressividade tumoral, impactando a
escolha terapéutica inicial.

Radiograficamente, o padrdo multilocular ¢
classicamente descrito; entretanto, formas uniloculares
podem ocorrer em aproximadamente um ter¢o dos
casos, especialmente em fases iniciais ou em pacientes
jovens, podendo simular lesdes cisticas odontogénicas’.
Dessa maneira, essa sobreposicdo de padroes
radiograficos reforca a limitagao da andlise isolada por
radiografia convencional.

Nesse contexto, a tomografia computadorizada
assume papel central, permitindo melhor delimitacdo da
extensdo da lesdo, avaliagdo do comprometimento
cortical e identificagdo de caracteristicas sugestivas de
comportamento infiltrativo. A superioridade dos
métodos tomograficos em relagdo a radiografia
convencional esta bem estabelecida na literatura,
especialmente no planejamento cirurgico’.

A dificuldade diagnéstica €  amplamente
reconhecida, uma vez que lesdes radiolucidas dos
maxilares compartilham caracteristicas semelhantes,
incluindo ameloblastoma, ceratocisto odontogénico e
granuloma central de células gigantes'>!3. Dessa forma,
a integracdo entre achados clinicos, imaginologicos e
histopatologicos permanece essencial para o diagnostico
definitivo.
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Do ponto de vista histopatologico, o padrao mixoide
caracteriza-se por matriz rica em glicosaminoglicanos e
células fusiformes ou estreladas dispersas, podendo
conter ilhas de epitélio odontogénico®'*. Entretanto,
esse padrdo ndo ¢ exclusivo do mixoma odontogénico,
estando presente em outras neoplasias, o que reforga a
necessidade de correlagdo diagndstica integrada'®.

No que se refere a0 manejo terapéutico, ha consenso
de que abordagens conservadoras, como enucleacio e
curetagem, estdo associadas a maiores taxas de
recorréncia, variando entre 19% e 25%, enquanto
ressec¢des mais amplas apresentam menores indices de
recidiva, porém maior morbidade'"!®. Assim, a escolha
terapéutica deve considerar o equilibrio entre controle
oncoldgico e preservagdo funcional.

A resposta favoravel apds abordagem cirurgica
ampliada, associada a auséncia de recidiva em
seguimento de médio prazo, corrobora evidéncias de
que interveng¢des mais extensas podem ser mais eficazes
em lesdes com comportamento infiltrativo.

O acompanhamento clinico e radiografico
prolongado ¢ essencial, uma vez que recidivas tardias
sdo descritas, sendo recomendado seguimento superior
a cinco anos!”!%. Esse aspecto reforca a necessidade de
vigilancia  continua, mesmo apds tratamento
aparentemente resolutivo.

Adicionalmente, a literatura recente evidencia que o
mixoma odontogénico pode apresentar comportamento
varidvel, incluindo padrdes radiograficos incomuns e
apresentagdes clinicas atipicas, o que pode levar a
atrasos diagnosticos ou condutas inadequadas'®-%.
Nesse sentido, o reconhecimento dessas variagdes ¢é
fundamental para aprimorar a acurdcia diagndstica e o
planejamento terapéutico.

4. CONCLUSAO

Este caso demonstra que apresentacOes
uniloculares e inter-radiculares do  mixoma
odontogénico podem constituir importante armadilha
diagnéstica. A tomografia computadorizada mostrou-
se decisiva para a caracterizacdo da extensao da leséo
e para 0 acompanhamento evolutivo, enquanto a
integracdo entre dados clinicos, imaginoldgicos e
histopatoldgicos foi determinante para o diagndstico
definitivo. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
vigilancia diagnéstica e seguimento prolongado em
lesbes com potencial infiltrativo, mesmo quando a
apresentacdo inicial sugere menor agressividade.
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