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RESUMO

Introdugdo: O fibromixoma odontogénico € uma neoplasia benigna rara, de comportamento localmente
inavasivo e originaria de ectomesénquima odontogénico. Nao existe consenso na literatura em relagao
aos melhores padroes para seu diagndstico e tratamento, o que pode influenciar drasticamente nas taxas
de recorréncia. Objetivo: Este trabalho visa relatar um caso clinico de fibromixoma odontogénico
descrevendo os seus aspectos clinicos, radiograficos, histopatologicos, imunuhistoquimicos e
abordagem terapéutica. Metodologia: Paciente do género masculino, 39 anos de idade procurou a
clinica de Cirurgia Oral e Maxilofacial da Claro Academy Ubéa com queixa de "leve inchaco" na regidao
do terco inferior direito da face que estava aumentando gradualmente nos ltimos 24 meses. O exame
clinico evidenciou uma massa expansiva na regiao de parte média e posterior de corpo de mandibula
lado direito sem queixa de dor ou disestesia. A radiografia panoramica e a tomografia evidenciou na
regido dos dentes 43 ao 47 a presenca de lesdao radiolucida osteolitica. O tratamento de escolha foi
enucleacdo e curetagem da lesdo. Resultados: O exame histopatologico mostrou neoplasia
mesenquimal constituida por células fusiformes de citoplasma indistinto e nicleo uniforme dispersas
em matriz mixoide abundante. As coloracdes imunohistoquimicas foram positivas para actina de
musculo liso 1A4 (SMA) e SATB 2 e negativas para AE1/AE3, D33, CD34, Proteina S-100 e MUC-4
apoiando o dignostico de fibromixoma odontogénico. Conclusdo: O diagndstico e prognostico do
fibromixoma depende da associacdo de achados clinicos, radiograficos e microscopicos. Assim de
acordo com esses aspectos a cirurgia conservadora pode ser preferida as modalidades cirurgicas
agressivas.
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1 INTRODUCAO

Rudolph Virchow usou pela primeira vez o termo “mixoma” em 1863 para descrever lesoes
abdominais e de tecidos moles. No entanto, 0 mixoma dos maxilares foi descrito varias décadas mais
tarde, em 1947, por Thomas e Goldman como “um tumor benigno raro das areas dentais do 0sso
maxilar" (Alhousamiet al., 2018).

Somente em 1964, Marcove et al.(1964) usaram pela primeira vez o termo fibromixoma em
um relato de 3 lesdes extragnaticas. Segundo a Organizagao Mundial de Satde os termos mixoma e
fibromixoma podem ser usados de maneira intercambiavel(Wright; Vered, 2017). Entretanto,
segundoDottaet al. (2020), o estroma do mixoma, em alguns casos, pode consistir em feixes de
colageno, recebendo assim a designacao de fibromixoma.

Segundo Shivashankaraet al. (2017) , mixoma odontogénico, também denominado
fibromixoma odontogénico ou mixofibroma odontogénico, ¢ um subtipo de mixoma que ocorre nos
tecidos Osseos da face.

O fibromixoma odontogénico pertence ao grupo de tumores benignos de origem
ectomesenquimal com ou sem epitélio odontogénico (Pandeyet al., 2023). Apesar de benigno, possui
capacidade de invadir tecidos adjacentes apresentando grande potencial de recidiva (Teles et al., 2023).
Banasser et al. (2020), relatam que alguns autores acreditam que o fibromixoma odontogénico se
origina da por¢do mesenquimal primitiva do dente em desenvolvimento ou da membrana periodontal.
Outros propuseram a degeneracdo mixomatosa do fibroma odontogénico como uma teoria de origem.

Os fibromixomas odontogénicos ocorrem com maior frequéncia entre 10 e 30 anos de
idade.Esses tumores sdao mais comuns em mulheres e localizam-se principalmente na mandibula,
particularmente na regido posterior (Bahlet al., 2016; Meleti ef al.,2015). Geralmente aparecem nas
areas portadoras de dentes e ocasionalmente estdo associados a um dente impactado ou nao
irrompido(Banasser et al., 2020).

O diagnostico ¢ baseado principalmente em achados clinicos , radioldgicos e histopatologicos
(Dottaet al., 2020).Lesdes menores geralmente sdo assintomadticas e descobertas durante exames
radiograficos de rotina, enquanto lesdes maiores sdo frequentemente associadas a expansao indolor da
mandibula e possivel perfuragdo da placa cortical (Meleti et al.,2015).

E caracterizado por crescimento lento, com potencial para causar destrui¢io ossea local,
expansao cortical, infiltragao de tecido mole, reabsor¢do radicular e movimentagdo dentaria (Dottaet
al., 2020; Zayet; Eiid, 2014).Radiograficamente, o fibromixoma ¢ identificado como uma lesdo

radiolucida que pode ser unilocular ou multilocular(Bisla et al., 2020; Mello et al., 2008).
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O tratamento do fibromixoma varia de implementacdo de técnicas conservadoras de
enucleagdo, curetagem com osteotomia periférica e até a reseccao em bloco. A escolha de uma ou outra
terapia esté relacionada ao tamanho da lesao, ao comprometimento das estruturas vizinhas, bem como
o possibilidade de reconstru¢do(Guillen-Rivera; Ortega- Pertuz; Espina-Suarez, 2019; Haser et al.,
2016.

Mixomas que afetam os maxilares sdo encontrados raramente, representando aproximadamente
3—8% de todos os cistos e tumores dos maxilares(Pandeyet al., 2023). A incidéncia desse tumor ¢ de
aproximadamente 0,05 novos casos por milhdo de habitantes por ano(Meleti ef al.,2015). A baixa
prevaléncia e incidéncia, consequentemente, gerando dificuldade na pesquisa e relatos de caso na
literatura justifica a realizagdo deste estudo cujo objetivo € aprimorar o diagnostico, manejo clinico e
as técnicas terapéuticas disponiveis.

Este trabalho visa relatar um caso clinico de fibromixoma odontogénico descrevendo os seus

aspectos clinicos, radiograficos, histopatoldgicos, imunuhistoquimicos ¢ a abordagem terapéutica.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como aplicado, de natureza tedrico-empirica, com tratamento
qualitativo dos dados, tendo como objetivo descrever um caso clinico de fibromixoma odontogénico.
A abordagem metodologica adotada foi um estudo de caso, o que permitiu a analise detalhada de um
paciente especifico, utilizando técnicas apropriadas para a coleta e andlise de dados.

A coleta de dados iniciou-se com uma anamnese completa, na qual foram levantadas
informacdes sobre o historico médico do paciente e histéria da doenga atual. Em seguida, foi realizado
um exame clinico detalhado da cavidade oral, com foco na regido onde havia a queixa clinica do
paciente. Apds a exame fisico, foram solicitados exames complementares, como radiografia
panoramica e tomografia computadorizada.

ApOs a coleta dos dados, elaborou-se um plano de tratamento individualizado, considerando as
condigdes clinicas do paciente e as caracteristicas da lesdo. O tratamento proposto inicial consistiu em
intervengado cirtirgica com coleta de material para exame histopatologico. O paciente foi informado
sobre as opgodes terapéuticas disponiveis, os riscos e beneficios de cada abordagem, e seu
consentimento foi obtido antes de qualquer procedimento.

O exame histopatologico inicial com coloragdo hematoxilina e eosina foi inconclusivo sendo
proposto reavaliacdo do material coletado através de estudo imunohistoquimico. Apos o procedimento

e diagnostico, o paciente foi monitorado durante o pds- operatdrio para acompanhar a cicatrizagao e
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avaliar a eficdcia do tratamento. Além disso continuara sendo monitorado para identificar
precocemente qualquer sinal de recorréncia.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva, utilizando as informacgdes clinicas e os
resultados dos exames complementares possibilitando avaliar o diagndstico, a proposta de tratamento

inicial mais adequada, a evolu¢do do caso e a resposta ao tratamento.

3 DESCRICAO DO CASO

Paciente do género masculino, leucoderma, 39 anos, procurou a clinica de Cirurgia Oral e
Maxilofacial da Claro Academy Uba com queixa de leve inchago na regido do tergo inferior direito da
face que estava aumentando gradualmente nos ultimos 24 meses.

O exame clinico evidenciou uma massa expansiva na regido de parte média e posterior de corpo
de mandibula lado direito sem queixa de dor ou disestesia.A mucosa sobrejacente a neoplasia estava
normocorada, intacta ¢ nenhuma ulceracdo ou hemorragia foi observada.O paciente negou febre,
calafrios, suor noturno ou perda de peso. Exame de cabega e pescogo foi negativo para qualquer
linfadenopatia. Exames laboratoriais pré- operatorios e historico médico individual e familiar
apresentavam-se sem qualquer alteracao de normalidade.

A radiografia panordmica evidenciou na regido dos dentes 43 ao 47 a presenga de lesdo
radiolucida osteolitica sema presenca de reabsorcao radicular ou deslocamento das unidades dentarias.

A tomografia computadorizada revelou apresenca de imagem hipodensa, multilocular, de
densidade homogénea, limites parcialmente definidos e ndo corticalizados (auséncia de halo
hiperdenso/esclerdtico), envolvendo as  trajetorias  alveolar, média e basal da
mandibula(Figurala).Integridade das raizes dos dentes adjacentes. Presencga de septos 6sseos delgados
no interior da imagem. Abaulamento e adelgagamento das corticais dsseas vestibular e lingual.

Foram realizados mensuracoes lineares onde, no corte axial foram verificadas as medidas de
43,31mm em sentido antero-posteriore 23,04mm em sentido vestibulo- lingual(Figura 1b). No corte
sagital foram verificadas as medidas de 43,67mm em sentido antero-posterior e 24,95mm e sentido
stpero-inferior(Figuralc).

As hipdteses diagnosticas baseadas nas imagens foram de queratocisto odontogénico, mixoma

odontogénico e ameloblastoma.
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Figura 1: (a) tomografia computadorizada de imagem hipodensa em mandibula lado direito. (b) imagem de tomografia
corte axial com as medidas lineares em sentido ntero-posterior e sentido vestibulo-lingual. (c) imagem de tomografia corte
sagital com as medidas lineares em sentido antero-posterior e sentido stipero-inferior.
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Fonte: Dados da pesquisa

Foi entdo realizada cirurgia sob anestesia geral inalatoria permitindo acesso para realizagdo da
uma ressec¢ao Ossea conservadora e a curetagem total da lesdo. Amostra do material foi coletada para

exame histopatologico.

4 RESULTADOS

Macroscopicamente o material coletado se apresentou na forma de varios fragmentos medindo
em média 1cm a 2cm de didmetro de coloragao rosa-esbranquigado, nao encapsulados, bem delineadas
com textura gelatinosa, com pequenos fragamentos de tecido 6sseo(Figura 2). Perante a avaliagdo
clinica, radiografica, tomografica e macroscopica do material coletado a hipotese diagndstica foi de

fibromixoma odontogénico.
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Fonte: Dados da pesquisa

O exame histopatologico coloracdo hematoxilina e eosina (H&E) mostrou neoplasia
mesenquimal constituida por células fusiformes de citoplasma indistinto e ntcleo uniforme dispersas
em matriz mix6ide abundante contendo pequenos vasos de permeio. Nao foram observadas atipias
significativas, necrose ou figuras de mitose(Figura 3 e Figura 4a ).

As coloragdes imunohistoquimicas foram positivas para actina de musculo liso 1A4 (SMA)
(Figura 4b)e proteina ligadora de sequéncia especial AT-rica 2 (SATB 2)(Figura 4c) e negativas para
citoqueratinas de 40, 48, 50 e 50,6 kDa (CK AE1/AE3), desmina(D33), antigeno de células
hematopoiéticas e pericitos (CD34), Proteina S-100 e mucina associada a superificie celular MUC-4

apoiando o dignostico de fibromixoma odontogénico.
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Figura 3: Resultado do exame histopatologico
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4: (a) fotomicrografia coloragdo H&E. (b) fotomicrografia imunohsitoquimica positiva para actina de musculo liso
1A4. (c) fotomicro graﬁa imunohsitoquimica positiva para. SATB2.
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Fonte: Dados da pesquisa

O paciente continua sendo acompanhado e permaneceu livre da doenca 6 meses apds a cirurgia.
O paciente foi orientado a considerar uma cirurgia radical com reconstrugdo posterior no caso de uma

nova recorréncia. A proservagao deste caso seguird indefinidamente
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5 DISCUSSAO

O paciente buscou atendimento com queixa clinica de uma expansao lenta e indolor na
mandibula observando o inicio h4 aproximadamente 24 meses. O exame clinico evidenciou uma massa
expansiva na regido de parte média e posterior de corpo de mandibula lado direito sem queixa de dor
ou disestesia. A mucosa sobrejacente a neoplasia estava normocorada, intacta e nenhuma ulceragdo ou
hemorragia foi observada.

O fibromixoma ¢ um tumor benigno odontogénico raro e de comportamento localmente
invasivo. Clinicamente, manifesta-se predominantemente na regido posterior da mandibula, embora
possa ocorrer na maxila. Seu crescimento ¢ lento, muitas vezes indolor,normalmente sendo descobertos
em exames de rotina (Teles et al., 2023; Zayet; Eiid, 2014).

No caso clinico apresentado a tomografia computadorizada revelou a presenca de imagem
hipodensa, multilocular, de densidade homogénea, limites parcialmente definidos e ndo corticalizados,
envolvendo as trajetérias alveolar, média e basal da mandibula. Além disso pdde-se verificar a
integridade das raizes dos dentes adjacentes, presenga de septos 6sseos delgados no interior da imagem
e abaulamento com adelgacamento das corticais dsseas vestibular e lingual.

Com base no exame clinico e exemes de imagem as hipdteses diagnésticas foram de
queratocisto odontogénico, mixoma odontogénico e ameloblastoma.

Apesar dos aspectos radiograficos dos mixomas odontogénicos serem bastante variaveis, eles
apresentam-se sempre radiolticidos (Mello ef al., 2008). Segundo Dottaet al. (2020), comumente a
aparéncia radiografica ¢ de aspecto multilocular (57,49%), seguido de aspecto unilocular (32,87%) e
aspecto misto (9,64%).0 principal local de envolvimento foi a mandibula posterior (59,48%) seguida
da regido anterior (16,23%).Na maxila, a regido posterior foi mais afetada (52,28%), seguida da regiao
anterior (19,65%) com 2,98% dos casos. Além disso (11) relata que a lesdo pode causar deslocamento
de dentes adjacentes, bem como reabsor¢do radicular externa deles.

Estudos de Alhousamiet al.(2018), relataram que os fibromixomas ndao sdo facilmente
distinguidos de outras lesdes radiolucidas dos maxilares. Os autores citam ainda que, como
aproximadamente um terco dos fibromixomas tém bordas mal definidasas lesdes malignas também
devem ser incluidas no diagnostico diferencial radiografico.

Em um estudo de uma série retrospectiva de 38 casos em 23 anos Banasser et al.
(2020)verificaram que os diagnosticos diferenciais variaram bastante na impressdo inicial dos
clinicos.Dependendo da radiografia e apresentagdo clinica, uma variedade de lesdes que vao desde
cistos odontogénicos de desenvolvimento até tumores odontogénicos benignos foram citados.Em

apenas 7 dos 38 casos a hipotese diagndstica inicial de mixoma foi relatada.
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Quando a lesdo ¢ unilocular ¢ sem trabéculas, ela se assemelha muito a ameloblastoma
unicistico, cistos 0sseos periapicais, laterais, periodontais e traumaticos.Quando multilocular, deve ser
distinguida de ameloblastoma multicistico, hemangioma intradsseo, cisto 0sseo aneurismatico,
ceratocisto odontogénico, cisto odontogénico glandular, granuloma central de células gigantes,
querubismo, fibroma desmoplasico, neurofibroma mixoide, tumor metastatico, sarcoma fibromixoide
de baixo grau e osteossarcoma(Bisla et al., 2020; Teles et al., 2023).

Além da dificuldade normal apresentada de diagndstico, hé relatos na literatura de tumores
hibridos com associacdo de fibromixoma odontogénico com granuloma central de células gigantes
(Pandeyet al., 2023)e fibromixoma odontogénico com cisto odontogénico (Teles et al., 2023).

De acordo com Haser et al. (2016), como os fibromixomas odontogénicos sdo raros e podem
ser mal interpretados como outros tumores mixoides benignos ou tumores malignos, um diagndstico
preciso € essencial.

Segundo Shivashankaraet al. (2017),0 diagndstico do fibromixoma odontogénico deve ser feito
com base em caracteristicas clinicas, aparéncia radiografica e histopatologia.Tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, imuno-histoquimica e estudos ultraestruturais podem
auxiliar no diagnostico correto. De arcodo com Mello et al. (2008), como ndo se consegue atribuir
caracteristicas clinicas radiograficas especificas ao mixoma odontogénico, todas as lesdes que possam
ser consideradas como tal, devem antes ser submetidas a uma bidpsia incisional.

Perante as hipoteses diagnosticas e foi realizado o procedimento cirurgico com coleta de
material para exame histopatologico. O exame histopatologico inicial com coloragdo hematoxilia e
eosina (H&E) trouxe como resultado uma neoplasia mesenquimal constituida por células fusiformes
de citoplasma indistinto e nucleo uniforme dispersas em matriz mixé6ide abundante contendo pequenos
vasos de permeio. Nao foram observadas atipias significativas, necrose ou figuras de mitose. Resultado
ainda inespecifico impossibilitando o diagndstico final.

Normalmente, ao exame histopatologico, as lesdes de fibromixoma odontogénico sdo descritas
como um tumor composto por células estreladas a fusiformes, orientadas aleatoriamente e
morfologicamente indistintas, incorporadas em uma matriz extracelular mixéide frouxa, com poucas
células apresentando-se com finos e longos prolongamentos citoplasmaticos que ddo ao tecido
caracteristicas de mesénquima imaturo. Ilhas de epitélio odontogénico podem estar presentes de forma
variavel, embora mais provavel que sejam um elemento residual em vez de uma parte integrante da
lesdao (Alhousamiet al, 2018). A atipia celular é rara e a presenca de mastdcitos foi relatada

(Shivashankaraet al., 2017).
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Entretando, de acordo com Alhousamiet al.(2018), histopatologicamente os fibromixomas
odontogénicos podem mimetizar dentes em desenvolvimento e lesdes benignas apontando para a
importancia de se diferenciar o fibromixoma odontogénico do fibroma condromixoide, fibroma
odontogénico, fibroma desmoplasico, neurofibroma mixoide, fibroma condromixéide, sarcoma
fibromixoide de baixo grau, leiomiossarcoma mixdide, lipossarcoma mixoide, condrossarcoma
mixoide extraesquelético além de variantes embrionarias e botrioides do rabdomiossarcoma. Segundo
Teles et al.(2023), a imunohistoquimica se torna imprescindivel para o dignostico correto dessas
lesdes.

Perante a dificuldade de dignoéstico final com somente a coloragdo H&E foi prospoto a
continuidade da avaliagdo do material coletado com imunohistoquimica. As coloragdes
imunohistoquimicas foram positivas para actina de musculo liso 1A4 (SMA) e proteina ligadora de
sequéncia especial AT-rica 2 (SATB 2) e negativas para citoqueratinas de 40, 48, 50 ¢ 50,6 kDa (CK
AEI1/AE3), desmina(D33), antigeno de células hematopoiéticas e pericitos (CD34), Proteina S-100 e
mucina associada a superificie celular MUC-4 apoiando assim o dignostico final de fibromixoma
odontogénico.

A proteina ligadora de sequéncia especial AT-rica 2 (SATB2) ¢ uma proteina de ligacdo de DNA
nuclear multifuncional que ¢ usada principalmente como um marcador de diagndstico para
adenocarcinomas do trato gastrointestinal inferior. Entretanto, a proteina SATB2 também regula
multiplos fatores de transcri¢do envolvidos no desenvolvimento esquelético e na diferenciagao
osteoblastica e /comprometimento da linhagem dos osteoblastos. Recentemente, a expressdo de
SATB2 foi demonstrada em alguns tumores 6sseos/de tecido mole formadores de 0sso como um novo
marcador para diferenciagdo osteoblastica (Shahrabi-Farahani; Pencarinha; Anderson, 2022).

Estudos de Alhousamiet al.(2018) relataram que resultados negativos para D33 descartariam
os diagndsticos de leiomiossarcoma mixoide e rabdomiossarcoma, entretando, resultados negativos
para Proteina S-100 descartariam os diagnodsticos de fibroma condromixoide e neurofibroma mixoide.

Alhousamiet al.(2018) cita ainda que a positividade para a actina de musculo liso 1A4 (SMA)
pode ser util para distinguir o fibroma desmoplasico do fibromixoma odontogénico. Entretanto, de
acordo com Shah et al. (2011), as células tumorais do mixoma odontogénico sdo de origem
mesenquimal e expressam vimentina e actina especifica do musculo liso (SMA).

Um coquetel CK consistindo de AE1/3 e CAM 5.2 ¢ um marcador eficaz para identificagdo da
presenca de células de linhagem epitelial (Kandukuriet al., 2017). Além disso Amin et al. (2014),
afirmam que imunohistoquimica de citoqueratinas AE1/AE3 ¢ mais comumente usada para identificar

células tumorais invasivas em casos dificeis nos quais ha poucas células, ha artefato de cauterizacao
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significativo ou ha um infiltrado inflamatério intenso obscurecendo a invasdo da célula tumorosa.
Nesse cendrio, deve-se tomar cuidado para distinguir células tumorais queratina-positivas de
miofibroblastos queratina-positivos;a execugao simultanea de marcadores como a actina pode ser util
na prevencao de um diagnoéstico incorreto.

O CD34 ¢ um marcador util para a identificagdo de tumores vasculares e linfaticos e para a sub-
classificacdo de leucemias(Danget al., 2013). A correlacdo do marcador CD34 com a angiogénese,
evento indispensavel na progressao do cancer, ja estdo estabelecidas. Este poderia entdo ser utilizado
como marcador bioquimico, ¢ a analise de sua correlagdo com o comportamento tumoral utilizada
como fator prognostico (Lima et al., 2007).

Segundo Teles er al.(2023) a MUC-4 positiva ¢ um importante marcador indicativo do
diagnodstico de sarcoma fibromixoide de baixo grau apresentando-se negativa na presenca do
fibromixoma odontogénico.Cabe ressaltar que , além disso, Khatib; Pogrel(2017) citam que uma
caracteristica fundamental que separa fibromixoma dos fibrossarcomas ¢ a auséncia de mitoses, atipia
celular e pleomorfismo.

Em relacdo ao tratamento, Banasser et al. (2020), afirmam que nao ha um protocolo definitivo
para o tratamento do mixoma odontogénico, sendo que o tratamento pode variar da curetagem a
resseccao cirurgica com margem de 1 cm de largura do contorno radiografico.

Estudos de Li; Sun; Luo (2006)observaram que em 5 casos de mixoma odontogénico, o
tratamento primario foi conservador, consistindo em enucleacdo cuidadosa seguida de curetagem do
leito tumoral Osseo. Quatro pacientes ndo apresentaram sinais de recorréncia apds serem
acompanhados por 7 a 11 anos. Um paciente com tumor maxilar tratado inicialmente de forma
conservadora apresentou tumor recorrente 6 meses apds a cirurgia. O tumor recorrente causou maior
destrui¢do do osso com envolvimento do seio maxilar e foi entdo tratado por maxilectomia parcial.
Nenhuma recorréncia foi detectada 2,5 anos apos a segunda operagao.

Chrcanovic; Gomez (2019), em um estudo de anélise de 1692 casos relatados na literatura,
demonstraram que enquanto a curetagem apresentou a maior taxa de recorréncia (31,3%), a ressecgao
marginal (1,3%) e a ressec¢do segmentar (3,1%) apresentaram os menores valores.Enucleagdo +
osteotomia periférica (6,7%) apresentaram melhores resultados do que enuclea¢do (13,1%) ou
enucleacdo + curetagem (12,7%).Em comparacdao com lesdes uniloculares, as multiloculares foram
significativamente mais prevalentes em mandibulas, apresentaram mais frequentemente expansao e
perfuracdo dssea cortical, tiveram maior tamanho médio e foram mais frequentemente tratadas por

ressec¢ao segmentar.
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Segundo Dottaer al. (2020),maiores taxas de recorréncia talvez possam ser explicadas pela
presenca de aparéncia multilocular no exame de imagem, auséncia de uma capsula fibrosa ao redor da
lesdo, lesdes com grandes propor¢des tratada com forma ndo agressiva e baixas taxas de
acompanhamento. O autor cita ainda que idealmente, alguns casos de mixoma odontogénico podem
ser tratados com cirurgia conservadora.Baixa média de envolvimento, taxas de recorréncia proximas,
lesdes com bordas bem definidas em exames de imagem e aparéncia unilocular sdo situagdes que
podem sugerir essas formas de tratamento, sendo que assim, o efeito mutilador do tratamento agressivo
no aspecto emocional e social ¢ evitado.

A escolha da cirurgia conservadora também ¢é apoiada pela auséncia de evidéncias de
transformag¢do maligna, bem como pela baixa taxa de recorréncia relatada em algumas séries de casos
apods tratamento conservador. O paciente deve ser monitorado por pelo menos trés anos apds a
intervengdo cirdrgica, pois a taxa de recorréncia parece ser maior durante esse periodo (Meleti et
al.,2015).

Ademais, de acordo com Banasser et al. (2020), a taxa recorréncia pode ser atribuida a remogao
incompleta da lesdo e ndo esta relacionada ao comportamento bioldgico deste tumor e para evitar a
morbidade do tratamento, os cirurgides podem escolher enucleagcdo e osteotomia periférica como a

primeira linha de tratamento, seguida de acompanhamento clinico rigoroso.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O fibromixoma odontogénico ¢ uma neoplasia benigna rara e agressiva que ocorre mais
comumente na regido posterior da mandibula e requer atencdo quanto ao seu amplo espectro de
apresentacao clinica e radiografica dificultando seu diagnostico.

Apesar do fato de que a ressec¢do mostrar as menores taxas de recorréncia, os cirurgides devem
ter em mente que a enucleacdo do tumor seguida por osteotomia deve ser considerada como a primeira
escolha de tratamento devido a menor morbidade associada. Estudos tém demonstrado que a
intervencao cirargica adequada e o acompanhamento rigoroso sao fundamentais para o controle efetivo

do fibromixoma odontogénico e para a prevencao de complicagdes associadas.
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