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Introdugdo: Mixomas sdo tumores mesenquimais benignos que ocorrem raramente na
regido da cabeca e do pescogo. A maioria das lesdes € de origem odontogénica e envolvem
os ossos da face. Objetivo: Descrever um caso de mixoma odontogénico em regidao
mandibular esquerda que ocorreu concomitante a carcinoma papilifero de tiredide com
metastase cervical. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino portador de mixoma
odontogénico mandibular esquerda, inicialmente investigado como carcinoma de cavidade
oral com metastase cervical. O tratamento consistiu na excisdo cirirgica do mixoma e
tireoidectomia total com esvaziamento cervical. Conclusdes: A avaliagdo pré-operatdria €
importante para boa indicacao terapéutica.

Introduction: Myxomas are benign mesenchymal tumors that rarely occur in the head and
neck. Most injuries are odontogenic and involve facial bones. Objective: To describe a case
of odontogenic myxoma in the left mandibular region that occurred concomitantly with
pilifero thyroid carcinoma with cervical metastasis. Case Report: Male patient with
myxoma odontogenic mandibular left initially investigated as carcinoma of the oral cavity
with cervical metastasis. Treatment consisted of surgical excision of myxoma and total
thyroidectomy with neck dissection. Conclusions: Pre-opertoria evaluation is important for
good therapeutic indication

INTRODUCAO

Mixoma ¢ uma neoplasia benigna rara de origem mesenquimal com crescimento lento, mas
localmente agressiva. Em 1948, STOUT (2) relatou 49 pacientes com mixoma ¢
estabeleceu um critério para o diagnodstico: uma neoplasia mesenquimal verdadeira,
constituida exclusivamente de células estreladas indiferenciadas num estroma mucdide
frouxo que ndo diao metastases. Na regido da cabeca e do pescogo, mixomas ocorrem
normalmente na mandibula, maxilar e tecidos moles da face (3)

O mixoma odontogénico apresenta crescimento lento, ndo sofre metastase e afeta o
complexo maxilo-mandibular. Quando ocorre na maxila, os mixomas odontogénicos
podem expandir para dentro do seixo maxilar, sendo diagnosticados tardiamente somente
apds terem atingido grande dimensdo. Podem ainda acometer, o palato, a oOrbita e a
cavidade nasal causando sintomas relacionados a essas estruturas (1,3,4). Costumam ser
assintomaticos mas podem causar sintomas como dor, disestesia, ulceragao, invasdo de
tecidos moles, mobilidade dentaria (2). As lesdes sdo em sua maioria sd3o unilaterais e
raramente ultrapassam a linha média (4). A bidpsia ¢ mandatdria para o diagndstico e o
tratamento de escolha ¢ a cirurgia.

RELATO
Um paciente do género masculino, pardo, 59 anos de idade, ex-etilista e ex-tabagista, parou
dois anos da consulta, foi encaminhado ao nosso servico em Fevereiro de 2015 com histéria



de tumora¢do em cavidade oral ha 5 anos da admiss@o, com crescimento progressivo. No
exame fisico apresentava lesdo vegetante em couve-flor em rebordo gengival e mucosa
julgal a direita, com aproximadamente 5,0 cm de didmetro. Este se encontrava semi-fixo,
doloroso a palpagdo. Devido ao volume tumoral paciente apresentava boca entreaberta,
contudo, ndo apresentava trismo. Observa-se linfonodomegalias cervicais em niveis II, III e
IV ipsilateral a lesao de cavidade oral. Laringoscopia sem alteragdes. Aventou-se a hipotese
de carcinoma escamoso com metdstase para linfonodos cervicais. No entanto, o exame
histopatolégico realizado fora da instituigdo apresentava auséncia de neoplasia e
evidenciava tumor com extensas areas mixoides, baixa celularidade representada por
células fusiformes sem atipias, confirmado por revisao de histopatologia. Diante da
incompatibilidade clinica o paciente foi submetido a nova biopsia e solicitada tomografia
de mandibula para avaliar grau de acometimento de estrutura vizinha. A segunda biopsia
evidenciou mucosa ulcerada exibindo proliferacdo de células fusiformes sem atipias em
meio a estroma frouxo; auséncia de malignidade. Tomografia evidenciava lesdo expansiva
vegetante de contorno irregular em gengiva com limites parcialmente definidos, com realce
heterogéneo e periférico pelo meio de contraste, rechaga as estrutura vizinhas mas nao
apresenta sinais sugestivos de infiltragdo ao método (Figura A). Nota-se afilamento do
alvéolo mandibular em contiguidade com erosao cortical principalmente bucal, e discreta
esclerose 6ssea. Trigono retromolar direito preservado. Linfonodomegalia nas cadeias
cervicais II, III e IV a direita. Alguns linfonodos apresentam-se com areas de degeneracao
necroética no seu interior (Figura B). Nodulo sélido no lobo direito da tiredide (Figura C).
Diante de uma segunda biopsia negativa para neoplasia, sinais tomograficos de benignidade
da lesdo da cavidade oral e a presenca de nddulo tireoideano foi optado entdo por realizar
PAAF de linfonodo cervical e da tiredide. O Resultado da PAAF do linfonodo foi positivo
para células malignas (Carcinoma metastatico) e o PAAF da tiredide positivo para células
malignas (Carcinoma papilifero. Categoria VI- Bethesda)

Figura A: (Tomografia evidenciava lesdo expansiva vegetante de contorno irregular em gengiva com limites parcialmente
definidos)



Figra C: Noédulo solido no lobo direito da tiredide

No dia 26/06/2015 paciente foi submetido a tireoidectomia total com esvaziamento cervical
radical modificado tipo III e esvaziamento recorréncial bilateral para tratamento do cancer
de tireoide. A lesdo odontogénica da cavidade oral (Figura D) foi ressecada seguida
curetagem de mandibula (Figura E). O estudo histolégico demonstrou neoplasia fusocelular
com extensas areas mixoides, sem atipias, com baixa celularidade. Nao foram observadas
figuras de mitose. Auséncia de critérios de malignidade. O aspecto morfologico associado a
localizagdo ¢ compativel com diagndstico de mixoma odontogénico. E Carcinoma
papilifero de tiredide.

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-operatorio, e segue em acompanhamento e
tratamento do carcinoma papilifero de tiredide.

Figura D: Imagem pré-operatoria de lesao vegetante cavidade oral a direita.



Figura E: Aspecto cirargico final apos ressécga;lo e curetagem da mandibula.

DISCUSSAO

O mixoma odontogénico ¢ uma neoplasia benigna, rara, de crescimento lento,
assintomatica, localmente invasiva e de origem mesenquimal que ndo evolui com
linfonodopatia. Em nosso caso o mixoma odontogénico foi um fator de confundimento,
uma vez que O paciente apresentava uma lesdo vegetante em cavidade oral e
linfonodopatias cervicais, nao tendo sido observado em um primeiro momento a nodulacao
tircoideana. Sendo o mixoma odontogenico uma entidade rara e como o paciente
apresentava-se com linfonodopatia cervical, em um primeiro momento foi aventada a
hipotese diagndstica de neoplasia maligna da cavidade oral.

Os aspectos clinicos e radiograficos dos mixomas odontogénicos ndo sao conclusivos,
sendo necessario exame histopatologico para diagnodstico definitivo. Tanto as radiografias
convencionais como a tomografaia computadorizada devem ser utilizadas na investigacao
radiografica para determinag¢do do tamanho do tumor, da definicdo das margens, do padrao
de septos Osseos e da possibilidade de perfuragao da cortical. Radiograficamente apresenta-
se como uma lesdo radiolticida multilocular ou unilocular com limites imprecisos, podendo
apresentar aspecto de favo de mel ou bolhas de sabdao. Com auxilio do histopatolégico do
exame de imagem e da reavaliagdo do exame fisico foi possivel chegar a conclusdo que se
tratava de duas entidades patologicas distintas, uma a tumoracdo da cavidade oral de
aspecto benigno e outra neoplasia maligna da glandula tire6ide com metastase para
linfonodos cervicais. Desta forma, foi possivel tracar a terapéutica adequada para o
paciente.

CONCLUSAO

O mixoma odontogénico ¢ uma patologia rara que faz diagnéstico diferencial com
neoplasias malignas de cavidade oral. Sendo necessaria uma boa propedéutica pré-
operatoria para um adequado tratamento.
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