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RESUMO 

 

 

HONORATO, Higor Siqueira. Mixofibroma Odontogênico:Uma Faixa Etária Atípica. 
Trabalho de Conclusão de Curso (Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem). Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2023. 
 
Objetivo: Relatar um raro caso de mixofibroma odontogênico, numa faixa etária não 
habitual. Apresentar os aspectos de imagem característicos do mixofibroma 
odontogênico e auxiliar o médico radiologista na descrição e no diagnóstico dos 
pacientes acometidos por essa rara entidade. Relato do caso: Paciente do sexo 
feminino, 08 anos de idade, procurou o atendimento médico queixando-se de 
“aumento da região frontal da face”. Na ectoscopia, foi observado aumento de partes 
moles na região do palato. Durante a anamnese, a paciente não referiu dor no local, 
apenas tumefação da região, com consistência pétrea. Posteriormente, foram feitos 
exames de imagem e anatomopatológico, constatando-se o diagnóstico de mixoma 
odontogênico. Discussão: Mixoma é uma neoplasia de origem mesenquimal com 
crescimento lento, mas agressiva localmente, podendo ter manifestações no coração, 
subcutâneo, pele, tendo como particularidade acometer o tecido ósseo, 
frequentemente afetando os ossos faciais. Ao acometer a maxila, o mixoma 
odontogênico na maioria das vezes pode ter o crescimento para dentro do seio maxilar 
e assim como os demais tumores odontogênicos são assintomáticos, o que pode levar 
ao retardo do diagnóstico. Uma vez que o aspecto imaginológico da enfermidade pode 
se assemelhar a outras lesões, o exame anatomopatológico pode ser fundamental 
para definir o diagnóstico. O tratamento de escolha é a ressecção marginal ampla, 
porém alguns autores sugerem que pode ser realizada a enucleação e curetagem 
vigorosa da lesão em estágios avançados. Conclusão: Apesar de reservado, o 
prognóstico do mixofibroma odontogênico é bom quando o procedimento cirúrgico é 
bem realizado. Entretando, devido ao grande potencial infiltrativo do mixoma, caso 
não seja feito o tratamento cirúrgico adequado, a possibilidade de recidiva é 
considerada alta. 
 
Palavras-chave: mixofibroma atípico; mixofibroma odontogênico; mixoma. 



ABSTRACT 

 

 
HONORATO, Higor Siqueira. Odontogenic myxofibroma: an atypical age group. Final 
Paper. (Medical Residency in Radiology and Diagnostic Imaging). Brazillian National 
Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2023. 
 
Objective: To report a rare case of odontogenic myxofibroma, in an not habitual age 
group. To present the characteristic imaging features of odontogenic myxofibroma and 
to assist the radiologist in the description and diagnosis of patients affected by this rare 
entity. Case report: Female patient, 08 years old, sought medical care complaining of 
“enlargement of the frontal region of the face”. At ectoscopy, soft tissue enlargement 
was observed in the palate region. During the anamnesis, the patient did not report 
pain at the site, only swelling in the region, with a stony consistency. Subsequently, 
imaging and anatomopathological exams were performed, confirming the diagnosis of 
odontogenic myxoma. Discussion: Myxoma is a neoplasm of mesenchymal origin with 
slow growth, but locally aggressive, and may have manifestations in the heart, 
subcutaneous tissue, skin, with the particularity of affecting the bone tissue, often 
affecting the affected bones. When affecting the maxilla, the odontogenic myxoma in 
most cases can grow into the maxillary sinus and, like other odontogenic processes, 
are asymptomatic, which can lead to delayed diagnosis. Since the imaging aspect of 
the disease can resemble other lesions, the anatomopathological examination can be 
essential to define the diagnosis. The treatment of choice is wide marginal resection, 
but some authors suggest that enucleation and vigorous curettage of the advanced 
lesion can be performed. Conclusion: Despite being reserved, the prognosis of 
odontogenic myxofibroma is good when the surgical procedure is well performed. 
However, due to the great infiltrative potential of the myxoma, if the adequate 
therapeutic treatment is not carried out, the possibility of recurrence is considered high. 
 
Keywords: atypical myxofibroma; myxoma; odontogenic myxofibroma.  
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