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RESUMO

O mixoma odontogénico (MO) é uma neoplasia benigna de origem ectomesenquimal, derivada dos
tecidos associados ao desenvolvimento dentério. Apesar de ndo apresentar potencial metastatico, o MO
caracteriza-se por comportamento localmente agressivo, crescimento lento e padrao infiltrativo, o que
frequentemente resulta em diagndsticos tardios, quando a lesdo ja alcangou dimensdes consideraveis.
Epidemiologicamente, acomete preferencialmente adultos jovens, com predile¢ao pelo sexo feminino
e maior incidéncia na regido posterior da mandibula. A ocorréncia em pacientes pediatricos € rara e
impde desafios adicionais a0 manejo clinico. O diagnéstico do MO ¢ complexo e exige a correlacio
cuidadosa entre as caracteristicas clinicas e os achados imaginoldgicos e histopatoldgicos, dada a
sobreposi¢ao com outras lesdes maxilofaciais. Radiograficamente, apresenta grande variabilidade,
manifestando-se como lesdes radiolucidas uni ou multiloculares, com padrdes classicos como "favos
de mel" ou "bolhas de sabdo"; a tomografia computadorizada ¢ essencial para avaliar a extensdo. A
confirmacao definitiva € histopatologica, caracterizada por células mesenquimais fusiformes ou
estreladas em um estroma mucoide abundante. O tratamento ndo possui um protocolo unico, variando
de abordagens conservadoras, como a curetagem, a ressec¢oes mais amplas, sendo a escolha pautada
na extensdo da lesdo, idade do paciente e alto risco de recidiva, o que reforca a necessidade de
acompanhamento clinico-radiografico prolongado.
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ABSTRACT

Odontogenic myxoma (OM) is a benign neoplasm of ectomesenchymal origin, derived from tissues
associated with dental development. Although it does not present metastatic potential, OM is
characterized by locally aggressive behavior, slow growth, and an infiltrative pattern, which frequently
results in late diagnoses, when the lesion has already reached considerable dimensions.
Epidemiologically, it preferentially affects young adults, with a predilection for females and a higher
incidence in the posterior region of the mandible. Occurrence in pediatric patients is rare and poses
additional challenges to clinical management. The diagnosis of OM is complex and requires careful
correlation between clinical characteristics and imaging and histopathological findings, given the
overlap with other maxillofacial lesions. Radiographically, it presents great variability, manifesting as
uni- or multilocular radiolucent lesions, with classic patterns such as "honeycomb" or "soap bubbles";
computed tomography is essential to assess the extent. Definitive confirmation is histopathological,
characterized by spindle-shaped or stellate mesenchymal cells in an abundant mucoid stroma.
Treatment does not have a single protocol, varying from conservative approaches, such as curettage,
to more extensive resections, with the choice based on the extent of the lesion, the patient's age, and
the high risk of recurrence, which reinforces the need for prolonged clinical and radiographic follow-

up.
Keywords: Odontogenic Myxoma. Diagnosis. Odontogenic Neoplasms. Mandible. Oral Pathology.

RESUMEN

El mixoma odontogénico (OM) es una neoplasia benigna de origen ectomesenquimal derivada de
tejidos asociados con el desarrollo dental. Si bien no presenta potencial metastasico, el OM se
caracteriza por un comportamiento localmente agresivo, un crecimiento lento y un patrén infiltrativo,
lo que frecuentemente resulta en diagnosticos tardios, cuando la lesion ya ha alcanzado dimensiones
considerables. Epidemioldgicamente, afecta preferentemente a adultos jovenes, con predileccion por
el sexo femenino y una mayor incidencia en la regioén posterior de la mandibula. Su presentacion en
pacientes pediatricos es poco frecuente y plantea desafios adicionales para el manejo clinico. El
diagnostico del OM es complejo y requiere una cuidadosa correlacion entre las caracteristicas clinicas
y los hallazgos imagenologicos e histopatologicos, dada la superposicion con otras lesiones
maxilofaciales. Radiograficamente, presenta una gran variabilidad, manifestindose como lesiones
radiolicidas uni o multiloculares, con patrones clasicos como "panal" o "burbujas de jabén"; la
tomografia computarizada es esencial para evaluar su extension. La confirmacion definitiva es
histopatologica, caracterizada por células mesenquimales fusiformes o estrelladas en un abundante
estroma mucoide. El tratamiento no tiene un protocolo tnico, y varia desde abordajes conservadores,
como el curetaje, hasta resecciones mas extensas. La eleccion se basa en la extension de la lesion, la
edad del paciente y el alto riesgo de recurrencia, lo que refuerza la necesidad de un seguimiento clinico
y radiografico prolongado.
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1 INTRODUCAO

O mixoma odontogénico (MO) ¢ uma neoplasia benigna de origem ectomesenquimal, derivada
dos tecidos associados ao desenvolvimento dentério, incluindo a papila dentaria, o foliculo dentario e
o ligamento periodontal (Khalil et al., 2022). Apesar de ndo apresentar potencial metastatico, o MO
caracteriza-se por comportamento localmente agressivo, crescimento lento e padrio infiltrativo, com
capacidade de se expandir entre as trabéculas 0sseas adjacentes, dificultando a delimitagdo precisa da
lesdo e sua completa remogao cirargica (Ghazali et al., 2021; Khalil et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, a lesdo ¢ frequentemente assintomatica em estagios iniciais, sendo
identificada tardiamente, quando ja alcancou dimensdes significativas podendo ocasionar assimetria
facial, deslocamento dentério, atraso eruptivo ou expansdo das corticais 0sseas (Domiciano et al.,
2020; Ngham et al., 2022). Essa evolug¢do silenciosa contribui para diagnosticos tardios e,
consequentemente, para a necessidade de intervengdes cirirgicas mais  extensas.
Epidemiologicamente, o MO acomete principalmente individuos entre a segunda e a quarta décadas
de vida, com discreta predilecio pelo sexo feminino, sendo a mandibula — especialmente a regido
posterior — o sitio anatdmico mais frequentemente afetado em adultos (Ghazali et al., 2021; Osman
et al., 2024).

O diagnoéstico do mixoma odontogénico representa um desafio clinico significativo, uma vez
que suas caracteristicas clinicas e radioldgicas podem se sobrepor as de outras lesdes odontogénicas e
ndo odontogénicas, tanto benignas quanto malignas. Radiograficamente, o MO apresenta grande
variabilidade, podendo manifestar-se como imagens radiolucidas uni ou multiloculares, com padrdes
classicos descritos como “favos de mel”, “bolhas de sabdo” ou “raquete de ténis”, além de margens
mal definidas em alguns casos, o que refor¢a a necessidade de correlagdo com os achados
histopatologicos para a confirmagao diagnostica (Khalil et al., 2022; Domiciano et al., 2020).

Embora relativamente mais comum em adultos, a ocorréncia do MO em pacientes pediatricos
¢ considerada rara, porém clinicamente relevante. Estudos indicam que os mixomas odontogénicos
representam aproximadamente 8,5% a 11,6% dos tumores odontogénicos nessa faixa etaria, sendo
frequentemente associados a maxila e, em particular, a regido paranasal, diferentemente do padrdo
observado em adultos. Além disso, em criancas, a apresentacdo radiografica pode ser ainda mais
atipica, contribuindo para atrasos no diagnostico e ampliando o espectro de diagnosticos diferenciais,
como foliculo dentdrio em desenvolvimento, fibroma odontogénico e fibro-odontoma ameloblastico
(Forte et al., 2025).

O manejo terapéutico do MO em pacientes pediatricos impde desafios adicionais, uma vez que
deve equilibrar a necessidade de controle local da lesdo com a preservacdo do crescimento craniofacial,
do desenvolvimento dentario e da fun¢do mastigatéria. Abordagens conservadoras, como enucleagao

e curetagem, sao frequentemente preferidas nessa populagdo; entretanto, apresentam taxas de recidiva
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mais elevadas, especialmente quando comparadas a procedimentos mais radicais, como ressec¢oes
segmentares, que demonstram menor recorréncia, porém maior morbidade (Gau-Okrogli¢ &
Milic¢evi¢, 2010; Ghazali et al., 2021; Forte et al., 2025).

Diante desse cenario, a literatura ressalta a importancia de um planejamento terapéutico
individualizado, baseado na idade do paciente, localizagdo e extensdo da lesdo, caracteristicas
radiograficas e comportamento bioldégico do tumor, bem como a necessidade de acompanhamento
clinico-radiografico prolongado, independentemente da abordagem cirtrgica adotada (Khalil et al.,
2022; Forte et al., 2025). Assim, a integracao criteriosa entre avaliagao clinica, analise imaginologica
detalhada e confirmacdo histopatoldgica permanece fundamental para o estabelecimento de um
diagnodstico preciso e para a definicdo de um protocolo terapéutico adequado, especialmente em
pacientes jovens ou em casos de apresentagdes atipicas.

O mixoma odontogénico (MO) ¢ uma neoplasia benigna, porém localmente agressiva,
originada do ectomesénquima do germe dentério, especificamente da papila dental, do foliculo ou do
ligamento periodontal (Khalil et al., 2022). Embora ndo apresente carater metastatico, sua natureza
infiltrativa e o crescimento lento e assintomatico frequentemente resultam em diagndsticos tardios,
quando a lesdo ja atingiu dimensdes consideraveis (Ngham et al., 2022; Khalil et al., 2022).
Epidemiologicamente, a patologia acomete preferencialmente adultos entre a segunda e a quarta
décadas de vida, exibindo uma predilecao pelo sexo feminino (Osman et al., 2024; Ghazali et al.,
2021).

A complexidade do diagndstico do MO reside na sobreposicao de suas caracteristicas clinicas
e imaginoldgicas com outras patologias maxilofaciais, tanto benignas quanto malignas (Ngham et al.,
2022). Em pacientes pediatricos, a ocorréncia € considerada excepcional, o que torna o manejo clinico
ainda mais desafiador devido ao potencial de impacto no crescimento facial e ao alto risco de recidiva
(Gau-Okroglic e Milicevic, 2010; Forte et al., 2025). Portanto, a integragao criteriosa entre a avaliacao
clinica, a andlise radiografica detalhada e a confirmacdo histopatologica ¢ indispensavel para o

estabelecimento de um protocolo terapéutico adequado (Khalil et al., 2022; Martins et al., 2021).

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa,
elaborada com o intuito de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas atuais sobre o
diagnostico do Mixoma Odontogénico. O levantamento de dados foi conduzido na plataforma
PubMed, utilizando os descritores selecionados "Odontogenic Myxoma", "Diagnosis" e "Treatment",
articulados por meio dos operadores booleanos AND e OR, em conformidade com o vocabuldrio
estruturado MeSH. Foram incluidos artigos publicados em periodos recentes, com texto completo

disponivel e redigidos em portugués, inglé€s ou francés, que possuissem relacao direta com os eixos
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tematicos propostos. Excluiram-se do escopo deste trabalho estudos com baixo rigor metodologico,
publicacdes duplicadas e manuscritos que ndo abordassem especificamente os aspectos diagndsticos
ou terapéuticos da lesdo. O processo de selecdo envolveu a triagem inicial de titulos e resumos, seguida

pela leitura integral e sistematica dos textos para a organizagao descritiva das informagdes coletadas.

Tabela 1 — Principais achados clinicos, radiograficos, histopatolégicos e terapéuticos do mixoma odontogénico segundo a
literatura analisada (Daniella Cardoso dos Santos)

Autor/Ano Amostra Principais Padréo Conduta Observagoes
achados radiografico terapéutica relevantes
clinicos

Osman et al., 37 casos 70,27% sexo Unie Resseccdo ou Maior
2024 feminino; multilocular curetagem incidéncia em
predominio adultos jovens
mandibular
posterior
Ghazali et al., Anédlise Expansdo dssea Multilocular Variavel Relagdo entre
2021 radiogréfica indolor com margens delimitacéo e
indefinidas; configuracao
unilocular com locular
margens
definidas
Khalil et al., Relato de caso Crescimento Radiolucidez Resseccdo Confirmacéo
2022 lento, multilocular cirargica por
infiltrativo histopatologia
Ngham et al., Relato de caso Assimetria Leséo Ressecgdo TC essencial
2022 facial em expansiva com para
maxila invasdo de planejamento
estruturas
adjacentes
Forte et al., Caso pediétrico Associacao Pode mimetizar Abordagem Expresséo de
2025 + reviséo com dente ndo cisto conservadora MMP-2 e
irrompido odontogénico MMP-9
Martins et al., 13 casos Predominio Variavel Tratamento Acompanhame
2021 mandibular conservador nto de até 20
anos
Gau-Okroglic | Caso pedidtrico | Lesdo agressiva Multilocular Tratamento Alta taxa de
& Milicevic, em crianga cirlrgico recidiva
2010
Martinez-Mata Série Natureza — — Positividade
et al., 2008 multicéntrica benigna sem para vimentina
atipia
Kansy et al., Série de casos Casos Variavel Conservador ou Desafios
2012 pediatricos e radical
adultos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Forte et al. (2025); Ghazali et al. (2021); Khalil et al. (2022); Kansy

et al. (2012); Martins et al. (2021); Martinez-Mata et al. (2008); Ngham et al. (2022); Osman et al. (2024).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O diagnéstico assertivo do mixoma odontogénico exige uma compreensdo profunda de sua
triade de apresentagdo: comportamento clinico, padroes de imagem e morfologia celular.

e Aspectos Clinicos e Epidemioldgicos:
Clinicamente, o MO manifesta-se como uma expansdo Ossea indolor que pode causar
assimetria facial severa se nao detectada precocemente (Ngham et al., 2022; Khalil et al., 2022).
Embora possa ocorrer em ambos os maxilares, ha uma maior incidéncia na mandibula,
especialmente na regido posterior (Osman et al., 2024; Khalil et al., 2022). Em uma analise de
37 casos, observou-se que a maioria dos pacientes (70,27%) era do sexo feminino, reforcando
a tendéncia de género da patologia (Osman et al., 2024). Em criancas, a lesdo pode estar
associada a dentes retidos, como o segundo molar inferior, mimetizando cistos odontogénicos
ou tumores menos agressivos (Forte et al., 2025).

e Manifestacdes Radiograficas e de Imagem:
A apresentacdo radiografica do MO ¢ variada, oscilando entre lesdes uniloculares e
multiloculares (Ghazali et al., 2021; Khalil et al., 2022). O padrao multilocular ¢
frequentemente descrito com aparéncias classicas de "bolhas de sabao", "favo de mel" ou
"raquete de ténis", causadas por septos 6sseos finos e angulados (Khalil et al., 2022). E possivel
observar uma relagdo entre o padrdo de delimitagdo do MO e sua configura¢do locular.
Verificou-se que lesdes com margens indefinidas estavam associadas ao aspecto multilocular,
enquanto as lesdes que apresentaram configuragdo unilocular demonstraram, exclusivamente,
limites bem definidos (Ghazali et al., 2021). A tomografia computadorizada ¢ fundamental para
avaliar o grau de destrui¢ao cortical e a invasdo de estruturas adjacentes, como o seio maxilar
em casos de mixomas superiores (Ngham et al., 2022; Gau-Okroglic e Milicevic, 2010). Grande
parte dos MO ocorreram predominantemente em dareas dentadas, podendo ou ndo estar
associados a dentes ndo irrompidos (Ghazali et al., 2021; Forte et al., 2025). Além disso, o
tumor pode causar deslocamento dentdrio e reabsor¢do radicular, embora esta ultima seja
menos comum que em tumores malignos (Ghazali et al., 2021; Forte et al., 2025).

e Caracteristicas Histopatologicas:
A confirmacgao definitiva € obtida por meio do exame histopatologico. O MO caracteriza-se por
uma prolifera¢do de células mesenquimais fusiformes, triangulares ou estreladas, distribuidas
de forma frouxa em um estroma mucoide abundante, rico em glicosaminoglicanos (Khalil et
al., 2022). A auséncia de atipia celular e a raridade de figuras de mitose confirmam sua natureza
benigna, apesar do comportamento agressivo (Khalil et al., 2022). Na avaliagdo imuno-
histoquimica demonstra positividade para vimentina e SMA, enquanto a negatividade para

desmina, enolase neurdnio-especifica, proteina fibrilar acida glial e S100 pode auxiliar na
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diferenciagdo e correto diagndstico dos mixoma odontogénico em relagdo aos miossarcomas
em casos de dificil diagnostico (Kansy et al., 2012; Martinez-Mata et al., 2008). Estudos
recentes em pacientes pedidtricos também destacam a expressao de metaloproteinases de matriz
(MMP-2 e MMP-9), que podem estar relacionadas a capacidade de invasao tecidual da lesao
(Forte et al., 2025).
e Desafios no Tratamento e Progndstico:

Nao existe um protocolo terapéutico Unico, variando desde a curetagem conservadora até a
ressec¢do radical com margens de seguranca (Khalil et al., 2022; Osman et al., 2024). A
abordagem conservadora tem sido aplicada com sucesso em casos selecionados, com
acompanhamento rigoroso de longo prazo, apresentando taxas de sucesso satisfatdrias em
séries de casos acompanhadas por até 20 anos (Martins et al., 2021). No entanto, devido a
auséncia de capsula e a consisténcia gelatinosa do tumor, a remog¢ao incompleta ¢ frequente,
elevando o risco de recidiva, especialmente em lesdes multiloculares extensas (Gau-Okroglic

e Milicevic, 2010; Martins et al., 2021).

4 CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que o mixoma odontogénico, embora classificado como
neoplasia benigna, apresenta comportamento infiltrativo que impde importantes desafios diagnosticos
e terapéuticos. Sua evolugdo lenta e, muitas vezes, assintomatica contribui para diagnosticos tardios,
momento em que a lesdo ja pode ter alcangado proporcdes significativas. Nesse contexto, torna-se
fundamental a correlacdo cuidadosa entre os achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos, uma
vez que somente a integracao desses elementos possibilita maior seguranga na defini¢do diagnostica.

Observa-se que a maior incidéncia em mulheres e o predominio na regido posterior da
mandibula sdo aspectos recorrentes na literatura. Contudo, quando acomete pacientes pediatricos, a
lesdo assume relevancia ainda maior, considerando as possiveis repercussdes sobre o crescimento
facial e o impacto funcional e estético decorrente das intervengdes cirurgicas. Os padrdes radiograficos
multiloculares e o suporte da tomografia computadorizada contribuem significativamente para a
avaliacdo da extensdo tumoral, enquanto a analise histopatoldgica permanece como etapa decisiva para
confirmacao da natureza da lesao.

Em relagdo ao tratamento, a inexisténcia de um protocolo tnico reflete a complexidade do
manejo clinico do mixoma odontogénico. A escolha entre abordagens conservadoras e resseccdes mais
amplas deve ser pautada na extensao da lesdo, nas caracteristicas individuais do paciente e no potencial
de recorréncia. Diante disso, reforca-se a importincia do acompanhamento a longo prazo e da
individualizagdo da conduta terapéutica, com o objetivo de equilibrar controle da doenga, preservagao

estrutural e qualidade de vida do paciente.
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