Daniela de Fatima Gongalves da Silva

Mixoma Odontogénico:

Uma revisao narrativa

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2018






Daniela de Fatima Gongalves da Silva

Mixoma Odontogénico:

Uma revisao narrativa

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2018



Daniela de Fatima Gongalves da Silva

Mixoma Odontogénico:

Uma revisao narrativa

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obteng¢ao

do grau de Mestre em Medicina Dentéria.




RESUMO

Esta monografia tem como proposito abordar o mixoma odontogénico, que ¢ um dos
tumores odontogénicos mais frequentes na atualidade, recorrendo a pesquisas

bibliograficas.

O mixoma odontogénico esta definido com sendo uma neoplasia odontogénica benigna
de origem mesenquimatosa. Caracteriza-se por apresentar um crescimento lento,

assintomatico e localmente agressivo, com elevada taxa de recidiva.

Normalmente, ocorre maioritariamente nos individuos do sexo feminino em faixas etarias
compreendidas entre a segunda e a quarta décadas de vida. E mais frequente na mandibula,

embora sejam os casos na maxila que apresentam maior gravidade.

Este tumor odontogénico ¢ desprovido de capsula, dai apresentar um comportamento
infiltrativo. Nestes casos, 0 seu tratamento ¢ cirargico, dependendo da situagdo clinica,
sendo que serd sempre necessaria uma vigilancia periddica tendo em conta a sua taxa de

recorréncia.

Palavras-chave: medicina oral; tumores odontogénicos; mixoma odontogénico.



ABSTRACT

This monograph aims to address the odontogenic myxoma, which is one of the most

frequent odontogenic tumors currently, using bibliographical research.

The odontogenic myxoma is defined as being a benign odontogenic neoplasm with
mesenchymal origin. It is characterized by slow increase, asymptomatic and locally

aggressive, with high recurrence rate.

Usually, it appears mostly in females in the age range between the second and fourth
decades of life. Its incidence in the mandible predominates, although the cases in the

maxilla present greater severity.

This odontogenic tumor is devoid of a capsule, thus presenting an infiltrative behavior. In
these cases, its treatment is surgical, depending on the clinical situation, and a periodic

surveillance will always be necessary, taking into account its recurrence rate.

Keywords: oral medicine; odontogenic tumors; odontogenic myxoma.
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I. INTRODUCAO

O atual artigo de revisdo da Organizacdo Mundial de Satude sobre a classificagdo das
lesdes odontogénicas de 2017, conhecida pela 4* edigdo, classifica as lesdes
odontogénicas benignas em lesdes epiteliais, mistas ou mesenquimatosas, enquanto as
lesdes malignas sao divididas em carcinomas, sarcomas e carcinosarcomas (Siwach et al.,
2017). Os tumores odontogénicos sdo lesdes relativamente raras e destrutivas dos 0ssos
maxilares. Sendo estas lesdes originarias dos tecidos remanescentes da formagao dentaria

(Nalabolu et al., 2017).

O mixoma odontogénico ¢ uma neoplasia incomum dos maxilares, sendo definida como
um tumor odontogénico benigno (Vasconcelos et al., 2017). Clinicamente, trata-se de um
tumor pouco diferenciado, inicialmente apresentando aumento de volume. Contudo, o seu
crescimento pode ser acompanhado pela existéncia de dor, disestesia, mobilidade dentaria
e ulceracao de tecidos moles, entre outros (Romero-Flores, Garcia-Huerta e Hernandez-
Miranda, 2012). Microscopicamente, consiste em células estreladas e fusiformes
submersas num fundo mixomatoso (Mourdo e Junior, 2010) com pouca evidéncia de
capsula e margem mal definida (Assis, 2014). Recorrendo a exames complementares de
diagndstico como a ortopantomografia, tomografia axial computorizada e a ressonancia
magnética, constata-se que esta lesdo geralmente apresenta-se como radiolicida e
multilocular (Vasconcelos et al., 2017). Uma vez que o MO se assemelha em
caracteristicas clinicas e radiograficas a outras lesdes comuns dos maxilares, € necessario
recorrer ao diagnostico diferencial para, assim, evitar um tratamento inadequado

(Rowland et al., 2017).

Em lesdes menores recorre-se ao tratamento mais conservador (curetagem) e em lesoes
de maiores dimensdes opta-se por tratamento cirdrgico radical (ressec¢do). O prognostico
em termos gerais ¢ favordvel, embora possa existir recidiva (explicado por ndo ser
encapsulado e ter uma consisténcia gelatinosa), todavia a metastizagdo nao ocorre

(Vasconcelos et al., 2017).

Os objetivos especificos deste trabalho assentam no desenvolvimento das seguintes
questdes: o que ¢ o mixoma odontogénico; qual a sua etiologia; quais as suas

manifestagdes orais; critérios de diagnostico; quais os exames complementares para o seu
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diagnostico; qual o seu tratamento e qual o seu prognostico.
1. Material e métodos

Na realizacdo deste trabalho efetuou-se uma revisdo bibliografica da literatura
relacionada com o tema. Assim, recorreu-se a diversas fontes de pesquisa bibliografica,

tais como: PubMedw /NCBI e B-On.

2 13

As palavras chave utilizadas foram as seguintes: “odontogenic tumors”, “myxoma” e

“odontogenic myxoma”.

Foram utilizados 14 artigos (incluindo 2 monografias), publicados entre 2008 e 2017.
Recorreu-se, também, a Biblioteca Fernando Pessoa, onde foram utilizados 3 livros,

datados entre 1999 e 2008.
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II. DESENVOLVIMENTO
1. Tumores Odontogénicos (TO)

Os tumores odontogénicos incluem uma grande variedade de lesdes que vao desde
processos proliferativos ndo-neoplasicos a hamartomas ¢ a neoplasias malignas e
benignas (Siwach et al., 2017). Estes tumores representam as neoplasias mais comuns
dos ossos maxilares (Santos e Teixeira, 2011) e sdo unicos da cavidade oral, nao
ocorrendo noutro lugar do corpo, sendo originarios dos tecidos envolvidos na
odontogénese, isto €, no desenvolvimento dentario (Siwach et al., 2017). Localizam-se
na mandibula e na maxila, podem resultar da transforma¢do de restos embriondrios
odontogénicos, contudo, podem estar associados a dentes erupcionados ou inclusos

(Santos e Teixeira, 2011).

Este grupo de lesdes tumorais tém uma etiologia e patogénese desconhecida. Quanto a
sua sintomatologia, estes permanecem assintomaticos durante longos periodos, surgindo
apenas quando adquirem grandes dimensdes. Manifestam-se por tumefacdo, que pode
levar a assimetria da face, reabsorcao radicular, mobilidade dentaria, alteragoes oclusais

e parestesia (Santos e Teixeira, 2011).

Para o bom diagnoéstico diferencial dos TO ¢ necessario conhecer vérias caracteristicas
tipicas como a idade, localizacdo e aparéncia radiografica (Regezi, Sciubba e Jordan,

2008).
1.1. Classificacao

Em 2017, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), atualizou a classificacdao das lesdes
odontogénicas criando assim a 4* edigdo, sobre o qual foi elaborado um esquema sobre a
classificagdo da OMS de tumores e quistos odontogénicos adaptado de Soluk-Tekkesin e
Wright (2018) (Anexo 1). A edi¢do de 2017 dividiu os TO principalmente em 2 categorias,

com base no comportamento bioldgico como malignos e benignos.
1.2. Tumores Odontogénicos Malignos (TOM)

As lesdes malignas sdao divididas em carcinomas, sarcomas e carcinosarcomas. Sendo

estas lesdes extremamente raras, j& que a maioria dos TO sdo benignos ou apenas
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localmente agressivos.
1.3. Tumores Odontogénicos Benignos (TOB)

As lesoes odontogénicas benignas sdo classificadas como lesdes de origem epiteliais,

mistas ou mesenquimatosas.
i. TOB de origem epitelial

Podem ser originarios dos restos epiteliais odontogénicos, como o epitélio do esmalte
reduzido e os respetivos restos de células epiteliais de Malassez e Serres (Siwach et al.,

2017).

Os restos de Malassez, sdo restos de células epiteliais que persistem no ligamento
periodontal de cada dente, na zona periapical. Os restos de Serres, sdo restos de células

epiteliais da lamina dentéria (Urizar, J., 1995).

ii. TOB de origem mista (epitelial-mesenquimal)

Sao compostos de tecido epitelial e mesenquimatoso (Siwach et al., 2017).
iii. TOB de origem mesenquimal

Derivam de tecido mesenquimatoso de origem dentaria, como ligamento periodontal,

papilas dentérias ou foliculos dentérios (Siwach et al., 2017).
2. Mixoma

Os mixomas podem ser encontrados em diversas regidoes anatomicas, nomeadamente na
pele, no tecido subcutaneo, coracdo e em varios locais da cabeca e pescoco (Mourdo e
Junior, 2010). Os mixomas sdo um grupo de tumores benignos raros de origem no tecido
conjuntivo que ocorrem tanto nos tecidos duros (centrais) como nos tecidos moles.
Embora apresentem natureza benigna, sao localmente agressivos e tendem a recidivar se

tratados inadequadamente (Rowland et al., 2017).

O mixoma odontogénico ¢ considerado um subtipo de mixoma, podendo ser também
conhecido como mixoma dos maxilares, similarmente existe o mixoma cardiaco ¢ o

mixoma renal (Assis, 2014).
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No que diz respeito aos mixomas dos tecidos moles, estes foram classificados em:
mixoma justa-articular, angiomixoma superficial, angiomixoma agressivo, mixoma

intramuscular e neurotecoma (mixoma da bainha nervosa) (Rowland et al., 2017).

Na regido da cabeca e pescogo, existem relatos de mixomas centrais e de mixomas de
tecidos moles. Relativamente ao primeiro foram descritos casos na base do cranio, no
axis, no osso temporal, no 0sso nasal, no seio esfenoidal, no palato, e no 0sso zigomatico.
Quanto aos segundos foram descritos casos na laringe, na parétida, no canal auditivo

externo, no vestibulo nasal, na palpebra, na mucosa jugal e na gengiva (Rowland et al.,

2017).
3. Mixoma Odontogénico (MO)
3.1. Definicao e Etiologia

O mixoma odontogénico foi primeiramente descrito por Thoma e Goldman (cit. in
Vasconcelos, 2017) em 1947, como sendo uma neoplasia benigna rara, com provavel

origem no ectomesénquima odontogénico.

Em 2005, foi classificado como tumor e definido como neoplasia odontogénica benigna,
de crescimento lento, infiltrativa e localmente agressiva, com alta taxa de recidiva
(Romero-Flores, Garcia-Huerta e Herndndez-Miranda, 2012). Desta forma, esta definido
na classificacdo histologica dos tumores odontogénicos como sendo uma neoplasia

odontogénica benigna de origem mesenquimal (Mourdo e Junior, 2010).

O facto de 0 MO ser identificado unicamente nos maxilares em virtude da sua origem nas
papilas dentérias, foliculo dentario ou ligamento periodontal, confirma a sua origem
odontogénica (Andrade et al., 2010). Igualmente existem outros fatores que vao de
encontro a esta teoria, tais como: associagdo com a auséncia de dentes em
desenvolvimento e predilecdo por ossos maxilares em zonas dentadas (Assis, 2014). As
papilas dentdrias, os foliculos dentdrios e os tecidos periodontais envolvidos como
possiveis centros germinativos dos mixomas odontogénicos, todavia diferem destes na
quantidade e tipo de proteoglicanos (Siwach et al., 2017). No entanto, como refere Santos
et al. (2017), ndo foram relatadas fontes de mutacdo ambiental ou herdadas como

causadoras de MO, todavia sugerem que se deva a erros de replicagdo do
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desenvolvimento que contém genes silenciosos, tal como acontece em varios tumores

pediatricos.

Segundo Rowland et al. (2017), o MO ¢ o segundo tumor odontogénico mais frequente,
logo apds o ameloblastoma. Geralmente, € em consonancia com varios autores, existe
uma preferéncia feminina ligeiramente maior que masculina. Sabe-se também que ¢ um
tumor essencialmente dos jovens, dado que, € raro em criangas e idosos. Assim sendo, as

faixas etérias entre a segunda e a quarta década de vida, sdo as mais predispostas.

Embora ambos os maxilares possam ser afetados sao frequentes na mandibula (corpo da
mandibula, angulo e ramo superior) (Gutiérrez, 2017). Quando a maxila ¢ afetada essas
lesdes sdo habitualmente maiores e mais destrutivas, podendo nesses casos incluir o 0sso
zigomatico e o seio maxilar (Andrade et al., 2010). Segundo Lanzer, Kruse e Liibbers
(2015) e Rowland et al. (2017) os MO representam uma localizacdo mais frequente na

regido dos pré-molares e molares (ou seja, especialmente na regido posterior).

As palavras “mixoma” e “fibromixoma” (FM) sdo comummente usados indistintamente,
apesar de que a quantidade de fibras de colagénio presentes nos FM ¢ maior que nos
mixomas. Entre ambas ¢ irreconhecivel a diferenca no comportamento biologico

(Rowland et al., 2017).
3.2. Manifestacoes orais

O MO ¢ uma lesdo incomum que apresenta um crescimento lento, por norma

assintomatico e podendo ser localmente agressivo (Mourdo e Junior, 2010).

As caracteristicas clinicas dos MO dependem do local envolvido (se se localiza no
maxilar ou na mandibula e se localiza na zona anterior ou posterior) e da extensao do seu
envolvimento (Rowland et al., 2017). Este tumor inicia-se sob forma silenciosa e indolor,
dai s6 ser diagnosticado através de exames radiograficos de rotina (Assis, 2014), quando

estas lesdes sdo menores (Mourdo e Junior, 2010).

Segundo Assis (2014), apos a fase silenciosa referida anteriormente, existem
caracteristicas que podem levar ao reconhecimento de um MO maior, tais como: aumento

de volume/inchago, assimetria facial e expansdo 6ssea, provocando dor local, malocusao,
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mobilidade dentaria, reabsor¢do radicular, parestesia do nervo mandibular quando a
mandibula ¢ envolvida, distirbios da mastigagdo e dentes nao erupcionados. A ulceragdo
da mucosa ¢ acrescentada por Rowland et al. (2017). A estas caracteristicas Mourao e
Janior (2010) somam a perfuragdo de corticais 0sseas. No que se refere ao envolvimento
cortical, sabe-se que o MO envolve ambas as corticais (a expansao buco-palatina e buco-
lingual) (Rowland et al., 2017), assim sendo, quando perante um MO de maiores
dimensdes pode ocorrer perfuragdo da camada 6ssea cortical, e na maxila, pode ocorrer

obliteracao do seio maxilar (Lanzer, Kruse e Liibbers, 2015).

O aumento de volume ¢ a caracteristica clinica mais comum e, por norma, este ¢ indolor,
somente apresentando dor se este estiver associado a uma infe¢do ou disestesia (afetacao
neural) (Rowland et al., 2017). Quando existe envolvimento mandibular podem ocorrer
distarbios na sensibilidade do labio inferior, enquanto que quando ¢ a maxila que se
encontra envolvida pode resultar em distarbios de sensibilidade do nervo infra-orbitario

(Lotti, Parish e Rogers, 1999).
3.3. Caracteristicas histopatolégicas

Histologicamente, este tumor odontogénico benigno ¢ composto por células estreladas ou
fusiformes orientadas aleatoriamente, envolvidas num estroma mixoide ou mucoide
(Assis, 2014). Composta por glicosaminoglicanos, rica em acido hialuronico e, raramente,
com figuras mitoticas e células multinucleadas (Rowland et al., 2017). No MO ¢ possivel
deparar-se com ninhos de epitélio, miofibroblastos, mastocitos, tecido dsseo residual,

mineralizagdo distrofica e resquicios de vascularizacao (Assis, 2014).

E um tumor que ndo apresenta evidéncia de capsula e em que a sua margem se encontra
pobremente definida, e dai surge a sua tendéncia a infiltrar-se nos tecidos envolventes. O
comportamento invasivo ja mencionado pode estar relacionado a expressdao de uma
metaloproteinase e em alguns elementos da matriz extracelular, em que se pode destacar
o acido hialurénico, que pode ser o responsavel pela promocao da invasdao temporal

(Gutiérrez, 2017).

Como mencionado anteriormente, existe uma variedade deste TO denominado
fibromixoma onde se encontram fibras de colagénio dispersas e voltadas para a periferia

do leito tumoral que se podem exibir como sendo bem maturadas e abundantes, dando
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origem a septos fibrosos (Assis, 2014).

Segundo Martinez-Mata (2008) e tal como ja referido, o tecido mixéide presente no MO
¢ similar aos tecidos do desenvolvimento do foliculo dentario ou do ligamento periodontal,
relembrando que a sua composi¢cdo bioldgica ¢, de forma significativa, diferente. A
presenca de glicosaminoglicanos esta presente em diferentes concentragdes quer no MO

quer nos tecidos dentarios, o que ndo permite confirmar a origem odontogénica do MO.

No que diz respeito a imunohistoquimica foi descrita a positividade para alguns
marcadores designadamente para a actina muscular especifica, vimentina E e para a

proteina S-100 (Mourao e Junior, 2010).
3.4. Exames complementares de diagndstico

Os exames complementares de diagnostico sdo importantes para o auxilio ao planeamento
cirargico. A radiografia simples, também designada por convencional, ¢ a técnica mais
utilizada, contudo, para superar algumas limitacdes desta sdo utilizadas técnicas
avancadas de imagem, tais como: a tomografia axial computorizada e a ressonancia

magnética (Rowland et al., 2017).
i. Ortopantomografia

O MO pode apresentar-se sob a forma de uma lesdo radiolucida que se pode classificar
em unilocular clara, unilocular com trabeculacdes ou multilocular (Rowland et al., 2017).
Observam-se as lesdes do tipo unilocular quando se trata de criangas ou quando se
localizam na regido anterior da maxila (Andrade et al., 2010). Quando se fala em lesdes

multiloculares tem-se que mencionar os trés padrdes distintos existentes:

Honey-comb (“favos de mel”) que sdo lesdes que apresentam pequenos espagos

delimitados por septos finos;

Soap bubble (“bolhas de sabdo”) que apresenta um padrido de espagos maiores

delimitados por septos delgados curvos;

Tennis racket (“raquete de ténis) ¢ definido com padrdes quadrangulares e triangulares

(Assis, 2014).
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Existe ainda outro aspeto que pode ajudar na classificacao destas lesdes, pois estas podem
estar: ndo corticadas, pouco/mal corticadas, moderadamente corticadas e bem corticadas

(Rowland et al., 2017).

As categorias utilizadas na classificagdo de radiografias convencionais sdao descritas por

Kheir et al. (2013) (Anexo 2).

Nas lesdes em que domina o aspeto multilocular em regides em torno dos dentes, este
tumor pode infiltrar-se nas raizes. Existem lesdes que podem apresentar um aspeto
radiografico alterado, apresentando uma ligeira radiopacidade difusa, tratando-se de

localizagdes na maxila e que envolvem o seio maxilar (Andrade et al., 2010).
ii. Tomografia Axial Computorizada (TAC)

A TAC, como uma imagem tridimensional, permite a delimitacdo da lesdo quer pela
cortical o6ssea quer pelo tecido mole (quando a cortical é perfurada) (Assis, 2014),

informando se ¢ uma lesdao hipodensa ou isodensa.

Virios detalhes podem ser fornecidos por este exame:

grau de corticalidade;

presenca de locularidade;

padrdo de crescimento;

extensao nas estruturas circundantes (Rowland et al., 2017).

Vérios beneficios sdo apresentados por Assis (2014), principalmente no ambito do
planeamento cirtirgico (por exemplo, confe¢do de um protétipo tridimensional das
estruturas Osseas, para auxilio do planeamento e simulagdo da cirurgia), para determinar
as areas mais densas ricas em fibras de colagénio e area mucoide com baixa intensidade,
auxiliando também na reabilitacdo (modelagem de placas de fixagdo e estudo da

possibilidade da colocacao de implantes) .
iii. Ressonincia Magnética (RM)

A RM ¢ importante para diferenciar o tecido tumoral do tecido mole normal através das
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suas diferentes intensidades de sinal (Rowland et al., 2017).

Se apenas forem utilizadas as radiografias convencionais nao serd possivel realizar o

diagnostico diferencial com um quisto comum 06sseo, queratoquisto odontogénico ou

ameloblastoma (AB). Com a RM pode-se recorrer aos processos TIW1 e T2W1 para uma

analise mais minuciosa, todavia é necessario recorrer ao contraste Gd-DTPA a base de

Gadolinio (Gd-T1W1) para realizar o diagnostico diferencial entre o ameloblastoma e o

MO. Estes tumores apresentam comportamentos distintos, por um lado temos o AB em

que o agente ndo entra na parte quistica, por outro lado temos o0 MO onde o agente penetra

a area central do tumor (porgao quistica) (Assis, 2014).

3.5. Diagnostico

Para um diagnoéstico definitivo ¢ fundamental a reunido de diversos exames, onde ¢

incluido o exame clinico, radiografico e anatomopatologico (estritamente necessario para

o diagnostico) (Andrade et al., 2010).

i. Diagnostico diferencial

Dado que existem varias patologias que se assemelham ao MO, € necessario recorrer ao

diagnostico diferencial. Segue-se a Tabela 1, onde se encontra disposto um leque de

patologias e quais os critérios/exames a ter em conta na sua diferenciacdo:

Lipoma mixdide;

Osteossarcoma;

Quisto do ducto nasolacrimal;

Neurofibroma Mieloma multiplo; Rabdomiossarcoma;
mixodide; Fibroma Quisto dsseo aneurismatico; Hamartoma angiomatoso
condromixoide. Displasia fibrosa monostotica; écrino;

Granuloma central de células gigantes; |Linfangioma;

Ameloblastoma do tipo sélido; Quisto dermoide;

Hemangioma intradsseo; Glioma;

Histiocitose x; Hemangioma;

Quisto dsseo simples; Encefalocelo;

Tumor castanho do hiperparatireoidismo. | Neurofibroma.
Relagdo entre os|Exames histopatologicos (necessarios Comparacdo com  lesdes
aspetos  clinicos, por se assemelharem clinica e benignas e malignas
microscopicos e |radiograficamente). pediatricas.
imunohistoquimica
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Tabela 1: Diagnostico diferencial adaptado de Mourdo e Junior (2010)
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3.6. Tratamento e Prognostico

O tratamento do mixoma odontogénico € cirirgico. As intervengdes cirurgicas podem
variar entre curetagem, enucleagdo e ressec¢do. Os primeiros dois métodos mencionados
sao considerados métodos convencionais e estes sdo associados a taxas de recorréncia
maiores. De acordo com as taxas de recorréncia, a abordagem cirurgica radical ¢ favoravel

na maioria dos pacientes (Rowland et al., 2017).

Rowland et al. (2017) e Gutiérrez (2017) mencionaram varias consideracdes a ter em
conta na sele¢do do tratamento em cada caso. Esses fatores sdo a localizag¢do e a extensao
do tumor, a idade do paciente, a motivagdo para o follow-up, se o tumor em questao ¢ ou
ndo recorrente e claramente a experiéncia do cirurgido. No que se refere a idade do
paciente, sabe-se que nos pacientes pediatricos, € necessaria uma especial aten¢ao quando
se considera uma intervencao cirdrgica radical, tendo em conta que pode causar impacto

no desenvolvimento e no proprio crescimento (Subramaniam et al., 2016).

Nao existe um consenso amplamente aceite sobre os protocolos e algoritmo a ser seguido
no tratamento de MO devido a sua baixa incidéncia e comportamento variavel

(Subramaniam et al., 2016).

A técnica de remocdo cirdrgica por curetagem nao ¢ a mais eficaz, pois como o MO se
trata de uma lesdo ndo encapsulada e com tecido mixomatoso que pode infiltrar-se no
tecido 6sseo adjacente, o que dificulta a sua remogao completa por este método (Mourao

e Junior, 2010).

E defendido um tratamento de resseccio radical quando o tumor tem um comportamento
localmente agressivo e em situagdes que atinge grandes propor¢des num curto espaco de
tempo. Perante lesdes que apresentem uma alta de recorréncia deve-se aumentar a
extensdo para, por sua vez, diminuir a probabilidade de recidiva (Mourdo and Junior,
2010). Para aumentar a extensdo da ressec¢do deve-se incluir tecido saudavel na sua

margem (Lotti, Parish e Rogers, 1999).

Quanto ao tratamento cirurgico radical, existem varios autores que defendem diferentes
margens de ressec¢do. Assim temos Mourdo e Junior que em 2010, partilham a opinido

de que a margem deveria ser de 0,5cm a lcm com preservagdo méaxima de estruturas
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anatomicas. J4 Subramaniam et al. em 2016, advogam uma margem de 1cm, justificando
com o comportamento localmente agressivo e invasivo do MO. Porém, um estudo mais
recente em 2017 de Rowland et al., reconhece a necessidade de tratamento cirargico com
margens de 1,5cm a 2cm. Estas margens devem ser estabelecidas com base na avaliagao
radiolégica e tendo em conta o comportamento tumoral. Neste estudo foi também
determinada a necessidade de preservacdo do peridsteo pois concluiram que se encontra

associado a regeneracgao Ossea espontanea.

Como o MO tem uma taxa de recorréncia alta ¢ fundamental a vigilancia periddica.
Consequentemente, ¢ necessaria uma revisao clinica anual incluindo exames radioldgicos
(Subramaniam et al., 2016). Este acompanhamento torna-se ainda mais importante
quando se recorre a tratamentos conservadores (enucleagdo e curetagem), pois
apresentam maior facilidade em recidivar e apresentar lesdes secundarias (Gutiérrez,
2017). Embora esta lesdo apresente um bom prognodstico, pode manifestar um alto grau
de recidiva e agressividade, contudo, sabe-se que a sua transforma¢do maligna ¢é rara

(Romero-Flores, Garcia-Huerta e Hernandez-Miranda, 2012).

A reconstrucdo ¢ abordada por Gutiérrez (2017) podendo ser esta imediata ou feita
posteriormente. Defende que a reconstrucao imediata possa ser efetuada com auxilio a
enxertos 6sseos autdlogos ou retalhos livres extraidos da crista iliaca ou da fibula, onde
Mourdo e Junior (2010) acrescentam a escapula ou costela. Existem dois tipos de defeitos
Osseos a considerar: menores de 5cm e maiores de Scm. As primeiras podem ser
reconstruidas com auxilio de uma bola adiposa de bichat, especialmente em casos
maxilares ou recorrendo a enxertos de 0sso cortical esponjoso da crista iliaca. No segundo
caso, por norma, requerem um obturador. Quando se referem a lesdes mandibulares,
utilizam-se placas de reconstrucdo que, em situagdes imediatas, sdo seguidas por um
retalho de fibula vascularizada ou, em casos retardados, enxerto costocondral da crista

iliaca ou retalho livre osteocutaneo escapular (Gutiérrez, 2017).
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III. DISCUSAO

Com base na revisdo da literatura, e com o vasto leque de lesdes que se podem agrupar
nos TO, constata-se que nesta area ha pouca informagao precisa acerca da origem e

desenvolvimento de cada lesao possivel.

Apesar da existéncia de uma nova classificagao por parte da OMS (2017), persistem
controvérsias em relacdo a variedade histologica e clinica de TO, da sua patogénese e até
a sua categoria, pelo que seria oportuno uma reformulagdo dos diversos pardmetros em

controvérsia, para atingir uma melhor orientagao clinica para o profissional de saude.

Esta realidade pode ser transportada para o caso dos mixomas odontogénicos, pois ainda
persistem duvidas acerca da sua natureza. Um dos pontos a ter futuramente em foco sera
a area genética, pela sua falta de estudos especificos, uma vez que ¢ admitida a
possibilidade de existirem erros de replicacdo do desenvolvimento, o que levanta lacunas
no tema. Ressalta-se, ainda, devido ao reduzido nimero de casos relatados, a duvida sobre

a diferenca de incidéncias entre individuos de ambos os sexos.

O MO ¢ um tumor desprovido de capsula sem uma margem explicita, que se traduz num
comportamento invasivo, alastrando-se facilmente aos tecidos envolventes, podendo

também estar relacionado com a presenca de 4acido hialurénico na sua composicao.

E importante dar enfase as manifestagdes orais apresentadas pelo paciente, pois quando
estas surgem remetem para um estado agravado da patologia, porque sdo geralmente
relatados pelo aumento de volume ja que tem um caracter indolor. Para além desta
situacdo mais comum, existem casos com sintomatologia dolorosa por possivel
comprometimento neuronal ou infecioso. E por este conjunto de fatores que se salienta a
importancia de incutir nos pacientes € nos profissionais a necessidade de uma maior
periodicidade de consultas médicas minuciosas, acompanhadas de exames
complementares de diagnostico, com o fim de evitar um diagnostico tardio, quer do MO,

quer de outras patologias similares.

A escassez de critérios especificos quanto ao estadio da doenga, nao facilita a escolha do
tipo de tratamento a optar, devido aos referidos poucos casos relatados, reduzindo a

possibilidade da criagdo de protocolos terapéuticos consoante a extensao e localizacao.
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Quanto ao tratamento cirargico, para uma margem de seguranca mais confiavel, opta-se
preferencialmente pela ressec¢do, pois inclui a exérese do tumor e do tecido saudavel que
envolve os tecidos moles e duros, reduzindo desta forma a possibilidade de recorréncia
(ao contrario do que acontece com os tratamentos cirurgicos conservadores), repetindo-

se a necessidade de acompanhamento clinico constante.

Conclui-se que este tipo de tratamento, embora seja o mais favoravel, apresenta um maior

impacto negativo na recuperacao funcional e estética para o paciente.
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IV. CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho fomentou-se a curiosidade e vontade de aprofunda
conhecimentos acerca deste tema, pois constatou-se que existe escassez de estudos

cientificos relacionados com 0 mesmo.

Os TO apresentam uma patogénese e etiologia desconhecida, com manifestacoes clinicas
tipicas comuns entre si, sendo necessario recorrer a uma extensa avaliacdo de diferentes
parametros para assim obter um diagnostico diferencial valido. Os MO, a semelhanga do
que acontece com os TO, permanecem assintomaticos durante um longo periodo de tempo,
logo, quando se manifestam j& apresentam uma grande dimensdo. Apenas se detetam

precocemente se se realizassem exames de rotina.

Os MO surgem frequentemente na regido posterior dos maxilares, nomeadamente no
corpo mandibular, angulo mandibular e ramo superior. Quando o 0sso zigomatico e o seio
maxilar sdo acometidos pode considerar-se uma condi¢do de maior gravidade devido ao

seu maior estado de destruigao.

E nas camadas mais jovens que existe um maior numero de casos registados, e em fases
mais tardias da patologia surgem os sintomas mais caracteristicos, tais como tumefacao,
assimetria facial, reabsorc¢ao radicular, mobilidade dentaria, alteracdes oclusais, dor local,

expansao Ossea, dentes ndo erupcionados e alteracdes de sensibilidade.

Esta patologia em estudo requer uma ateng¢ao especial na escolha do melhor procedimento
terapéutico e cirargico dado que ndo apresenta um invélucro que delimite, o que favorece
a sua expansdo. Determina-se, assim, que o melhor método serd optar, quando possivel,

por uma abordagem cirargica radical.
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ANEXO 2
(adaptado de Kheir et al. (2013))

A radiografia convencional inclui o estudo de radiografias panoramicas, oclusais,
obliquas laterais e postero-anteriores. As caracteristicas radiologicas examinadas, como
j& mencionadas no corpo de trabalho, incluiram a localizagdo, a aparéncia das estruturas
internas, a locularidade, expansdo e margens do tumor e a associagdo com dentes
impactados ou ndo erupcionados. Acrescenta-se os efeitos que estes mesmos exercem nos
tecidos circundantes: deslocamento dos dentes, reabsorcao radicular, invasdo no canal

mandibular e o seio maxilar.

Os tumores, localizados no maxilar ou na mandibula, foram divididos e classificados em

5 categorias com base na estrutura interna:
(i) radiolucéncia unilocular sem trabeculagdo interna;

(i)  arearadiolucida com existéncia de algumas trabéculas intratumorais delicadas

ou grosseiras;

(ili)  radiolucéncia com trabecula¢do direta e angular (aparéncia da raquete de

ténis);

(iv)  radiolucéncia com compartimentos redondos ou ovais formadas por

trabeculacdo curvada (aparéncia em favo de mel);

(v) tumores que apresentaram uma combinacdo de qualquer 2 ou mais dos itens

acima.
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A expansdo do tumor pode ser registada como:

(i) nenhuma expansao cortical;

(i)  expansdo com margem visivel,

(ili)  destruicdo cortical (perfuragio);

(iv)  destruicdo cortical com extensdo externa ao 0sso.
As margens dos tumores foram classificadas como:

(i) ndo corticado;

(i)  mal/pobremente corticado:

(i)  moderadamente corticado;

(iv)  bem corticado
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