MIXOMA DA MANDIBULA:
CONSIDERACOES E APRESENTACAO DE UM CASO*
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RESUMO: Os autores apresentam um caso de mixoma de mandibula associado a presenca de elemento dental
incluso, ressaltando a importincia da tomografia computadorizada e da ressondncia nuclear magnética, no

esmdo da delimitagio do tumor.

Sendo descrita o uso de placa de reconstrugio e enxerto dsseo autégeno, no tratamento destes tumores.

ABSTRACT: The authors report one case of myxoma of mandible, associated with impacted tooth.
Emphasized the importance of the computerized tomography (C.T.) and magnetic resonance (M.R.) for the

study in delimition of tumor.

The use of reconstruction plate and autogenous bone graft is described.
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INTRODUCAOQ

Os tumores odontogénicos mesenquimais tém

origem na porgdo mesenquimal do germe denta-

=0 relacionado & papila dental, podendo originar-se
=mbém no ligamento dental (13).
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Os mais frequentes sdo o fibroma odontogéni-
co, dentinoma, displasia periapical do cemento,
cementoblastoma, cementoma gigantiforme, fi-
broma cementificante e o0 mixoma odontogénico,
objecto deste trabalho e que tem como sindnimos,
mixofibroma ¢ fibromixoma (8). Este representa
4% de todos os tumores odontogénicos. Ndo ha
predileio quanto ao sexo ou grupos étnicos.
Sdo raros antes dos 10 e apos os 50 anos de
idade, sendo que 60% dos mesmos ocorrem entre
a segunda e terceira década de vida (5.6,8,11).

Geralmente, sdo lesdes unilaterais que respei-

‘tam os limites da linha média, ocorrendo em sua

quase totalidade nas regides onde estdo presentes
os elementos dentais erupcionados ou inclusos.
Sua localizagio mais frequente é na mandibula,

‘mas podem aparecer na porgdo posterior da
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maxila.

Apresentam-se de forma regular, podendo seu
contorno ¢ tamanho serem bem determinados. A
palpa¢do observamos um tumor de consisténcia
endurecida, fixo, as vezes doloroso ¢ podem inva-
dir partes moles, quando hd, por expansio, rotu-
ra das corticais, onde teremos a presenga de no-
dulos teciduais, saindo através do compartimento
0sseo.

Os primeiros sintomas e sinais surgem entre 2 a
3 anos antes da procura do tratamento. O cresci-
mento pode ser incrementado apo6s trauma local,
como exodontias ou acidentes, onde aparecem
tumefagGes assintomaticas. Migragdes ou abaula-
mentos dos dentes e parestesia do nervo trigémio
sdo indicativos da presenca de tumor, que pode
ser descoberto também num exame radiografico
odontoldgico de rotina (1,7,9,11,14).

O tumor ndo d4 metdstase cervical ou a distan-
cia (9). =

CASO CLINICO

R.B., 13 anos, masculino, natural e procedente
da cidade de Sio Paulo, procurou o Servigo de
Cirurgia de Cabega e Pescogo da Escola Paulista
de Medicina/ Hospital S3o Paulo com queixa de
“sensacdo de dentes inferiores (a direita) amoleci-
dos hd uma semana”. A mie referia discreta
assimetria facial ha £ ano, na regiio da mandi-
bula direita, acompanhada de episddios de dor.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado
geral, com assimetria facial a direita, na regifio do
corpo mandibular, sem alteragées da oclusdo
dentaria (fig. 1a). A palpagio externa notava-se um
tumor em regido do corpo mandibular e que
internamente, se extendia da regiio do angulo até

Fig. 1a — Pré-operatério, assimetria mandibular & direita.
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Fig. 1b — Pds-operat6rio com 6 meses, melhora da simetria
mandibular.

a parassinfise, com abaulamento das corticais ves-
tibular e lingual, bem delimitado, endurecido, do-
loroso e com discreta mobilidade dentaria do
primeiro e segundo molares inferiores do lado
direito.

A radiografia periapical mostrava discreta alte-
racdo do trabeculado 4sseo, com maior radio-
transparéncia (trabeculagem fina) e eclementos
dentais preservados. Na radiografia panoramica
observava-se osteolise mandibular, envolvendo a
regido do Angulo mandibular, unilocular, apre-
sentando germe dentdrio de terceiro molar infe-
rior direito incluso e extendendo-se até a regido
da parassinfise, na altura de primeiro pré-molar
inferior direito, bem delimitada ¢ com demais
elementos dentais normais (fig. 2a).

A tomografia computadorizada mostrava assi-
metria facial devido i lesio expansiva, comprome-
tendo o dngulo e o corpo da hemimandibula direita,
com espessamento Osseo das corticais, associado a
areas preenchidas por tecido fibroso, que também
era observado na ressonincia nuclear magnética, a
qual nfo mostrava envolvimento de partes moles
nem rompimento das corticais (fig. 3a e 3b).

A biopsia foi realizada sob anestesia local tron-
cular, por via endoral, e complementada no fundo
do sulco gengival da regiio de primeiro molar
inferior direito e mostrou tratar-se de um mixo-
ma. Apresentava histopatologicamente, trabéculas
Gsseas delgadas, circundados por osteoblastos, es-
pago medular com prolifera¢do celular, com célu-
las fusiformes e poligonais, tendo o nucleo ovala-
do que variava levemente de didmetro e sem
hipercromasia. As células estavam dispostas em
meio 4 matriz frouxa, com pequena quantidade
de fibras coldgenas no seu interior.

O tratamento realizado fol a resseccdo em
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Fig. 2a — Panorimica de mandibula, mostrando extensa
lesdo unilocular a direita.

Fig. 3a — Tomografia-mostrando limites da lesdo em corpo
mandibular.

Fig. 2b — Panoramica de mandibula, num pés operatério de
5 meses, mostrando boa integracio de enxerto
0sseo.

bloco, usando-se tanto o acesso intra como extra-
-oral. Pela primeira foram removidos os elemen-
tos dentais, feito o descolamento do peridsteo da
face vestibular e lingual da regifo do angulo a
parassinfise, além da alveolectomia para realiza-
¢Zo de uma sutura bem coaptada. Posteriormen-
t2. pelo acesso extra-oral, demarcamos os limites

Fig. 3b — R.N.M. — mostrando nio comprometimento de
partes moles.

de ressec¢do ¢ modelamos a placa de reconstru-
¢do em titdnio, fixando-a com 3 parafusos em
cada extremidade. A fim de mantermos o contorno
mandibular, retiramos a placa e fizemos as osteoto-
mias, com ressecgio do tumor e novamente a
fixamos com 3 parafusos bicorticais em cada extre-
midade, nos orificios feitos previamente (fig. 4).

Fig. 4 — Trans-operatério, mostrando a fixac8o da placa de
reconstru¢io em titinio e a coloca¢io de enxerto
6sseo de arco costal.
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Usamos osso de costela autdgeno, de 7 centi-
metros de extensio, para a reconstruciio oOssea,
que foi mantida em posicéo através de um para-
fuso monocortical. N&o fizemos o bloqueio maxilo-
-mandicular (B.M.M.), ficando o paciente 30 dias
com dieta pastosa (fig. 1b).

Para controle pds-operatorio realizamos radio-
grafias panoramicas de mandibula a cada 30 dias
¢ cintilografia Ossea com metilenodifosfonado
(M.D.P.) agregado ao tecnésio 99M para controle
pos-operatdrio (fig. 2b).

DISCUSSAOQ

A lesdo apresentada ¢ a forma clinica mais
frequentemente vista, onde encontramos, como
citado por diversos autores (1,2,4,5,13,15), o tumor
na regido posterior da mandibula com envolvimen-
to de um elemento dental incluso, havendo pre-
senca de sintomatologia dolorosa discreta, e que G
contrario 2 opinido de Sampaio & Moreira (11),
que referem serem estes tumores assintomaticos.

Do ponto de vista anatomo-patolégico, apre-
sentam 4 macroscopia um contetido de aspecto
brilhante, fragmentado, formado por tecidos mo-
les de coloragdo cinza clara ou amarela, de con-
sistencia mucoide ou gelatinosa para o firme,
dependendo da quantidade de colageno associado
a0 mesmo ¢ substitui o 0sso esponjoso, causando
a expansio das corticais. Microscopicamente 0
mixoma é formado por células fusiformes e estre-
ladas, dispostas frouxamente, muitas das quais
com prolongamentos fibrilares com tendéncia a
formar rede. O tecido frouxo nio ¢ excessiva-
mente celular ¢ as existentes ndo mostram evi-
dencias de actividade significativa (pleomorfismo,
nucléolos proeminentes ou figuras mitoticas). A
substancia intercelular ¢ mucdide e um numero
variavel de capilares encontram-se dispersos no
tumor, além de feixes colagenos. Ninhos de epité-
lio odontogénico podem ser encontrados espora-
dicamente (8,13,14).

No exame radiografico apresentam imagem 1a-
diotransparente multiloculadas, com locas varia-
veis em tamanho e forma, ou uniloculadas, de
limites imprecisos, fazendo com que se assemelhe
a0 “favo de mel, bolhas de sabdo ou ao entrelaca-
do de uma raquete de ténis”, geralmente associada
a elementos dentais impactados ou levando a0
descolamento dos mesmos pelo tumor, porém, a
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reabsorgio radicular ¢ rara (8,13,14).

O diagnostico de certeza € firmado pelo histo-
patolégico, porém, 0 estudo através de imagens €
fundamental para o correcto tratamento cirirgico,
uma vez que, a lesdo apesar de benigna, apresenta-
-se invasiva localmente, dando ao tumor um po-
tencial de recidiva, podendo chegar a 25% (2.5).

Assim, como citado por Cohen & Mendelsohn
(3), na importincia da determinacio dos limites
da lesio, a ressondncia nuclear magnética € supe-
rior & tomografia computadorizada que é superior
20 raio X simples, quanto a nitidez de uma
possivel invasdo de partes moles.

Carneiro & col. (2) citam que o tratamento
cirargico do mixoma odontogénico varia da sim-
ples enucleagio e curetagem, com ou sem cauteri-
zagdo, & ressecgdo em monobloco. O primeiro
tem sido indicado para lesfes pequenas, mas por
ser conservador, pode apresentar uma taxa de
recidiva de 25%. Apesar do tumor nao ser radios-
sensivel, estes autores salientam que O USO de
radioterapia pré-operatéria facilitaria a ressecgdo,
pois delimitaria melhor a lesdo, o que ndo €
nossa opinido e, portanto, nao a utilizamos.

Optamos pela ressecgdo em bloco, deixando
uma margem de seguranca de 0,5 centimetro nas
suas extremidades e realizamos a reconstrugio
mandibular no mesmo acto Cirrgico, por apre-
sentar a vantagem de restabelecer a fungdo da
mesma, eliminando o aspecto psicologico da de-
formidade e as alteragdes clinicas relacionadas
com as vias aéreas, decorrente da falta de suporte
para a lingua e assoalho da boca.

Alguns autores preferem a reconstrugdo num
segundo tempo, pois evitaria o risco de infecgdo ¢
fistula oral mas, concordamos com Scheck e col.
(12) ¢ Miranda e col. (10) que dao preferéncia a
reconstrugio primaria, pois evita um segundo
acto operatério ¢ a integragdo do enxerto Osseo €
melhor. Uma fibrose intensa dificultaria, numa
reconstrugdo secundaria, ¢ um cuidado especial
com a sutura intra-oral, na reconstrugdo prima-
ria, diminuiria o risco da fistula.

O acesso intra-oral é suficiente para a ressec-
¢ao de lesdes pequenas, porém, em lesdes maiores
devemos fazer o acesso extra-oral, que facilitarad a
reconstrugio mandibular. Alguns autores fazem
o acesso intra-oral para a reconstru¢do secunda-
ria da mandibula.

Miranda e col. (10) citam a importancia do uso
de placas como forma de manter-s¢ 0 enxerto
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imobilizado, além de nio ser necessario o B.M.M..
Tem a vantagem de serem confeccionadas de
titAnio, que ¢ 0 material existente mais biocompa-
tivel para a confecgdo das mesmas. Preferem
ainda que o enxerto Osseo mais adequado é o
autogeno, rico em tecido esponjoso, sendo o iliaco
uma boa area doadora, porém com limitagio em
termos de quantidade. Assim, como opgdes para
reconstrucdes maiores, temos 0s arcos costais, que
apresenta alto indice de absorgdo, e o enxerto
microcirirgico, que tem como limita¢io a neces-
sidade tanto de material quanto de pessoal espe-
cializado.

O controle da integragio dssea do enxerto
pode ser realizado através de exames radiografi-
cos, e exame clinico periddicos.

Podemos concluir que o uso de placas de re-
construcdo confeccionadas em titanio, associada
ao uso de enxerto osseo autdgeno é uma boa
op¢do para o tratamento dos tumores O6sseos
benignos que ocorrem no 0sso mandibular.
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