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Resumo

O propésito desta pesquisa consistiu em realizar estudo clinico-patolégico de mixomas odontogénicos arquivados no
Servico de Anatomia Patolégica do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Ao
todo, 14 casos de mixoma foram corados pela técnica de rotina da Hematoxilina e Eosina e examinados a microscopia
de luz, descrevendo-se a presenga de particularidades histopatoldgicas, como: dreas de intensa colagenizacdo e rema-
nescentes de epitélio odontogénico. Os dados clinicos referentes ao sexo e idade dos pacientes e localizagio anatdmica
das lesdes foram obtidos em requisicdes de bidpsias arquivadas. Evidenciou-se acometimento igualitdrio entre 0s sexos
masculino e feminino. A média de idade dos pacientes ao diagnéstico foi de 33,07 anos, com o sexo masculino revelando
valor médio superior (37,14 anos), em comparagdo com o feminino (29 anos). Em relagdo ao sitio anatdmico, observou-
se predilecéo pela mandibula (57,14 %), havendo maior acometimento da regido posterior dos ossos gndticos (64,29
%). Histologicamente, foram observadas dreas de intensa colagenizagdo em meio ao estroma tumoral em 42,86% da
amostra e 6 casos (42,86 %) revelavam ilhotas aparentemente inativas de epitélio odontogénico. Este estudo, apesar de
concordar com os achados clinicos comumente relatados em andlises retrospectivas de mixomas odontogénicos, descreve
uma freqiiéncia relativamente alta de dreas de intensa colagenizagdo e remanescentes de epitélio odontogénico em meio
a matriz extracelular destas neoplasias. Além disso, parAmetros para categorizacdo do grau de colagenizac¢do da matriz
extracelular de mixomas odontogénicos apresentam-se arbitrdrios e inconsistentes para classifica¢cdo de mixomas e

fibromixomas como entidades patoldgicas distintas.
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INTRODUCAO

Os mixomas sio neoplasias benignas raras, re-
presentando cerca de 3 a 9 % de todos os tumores
odontogénicos!®!*18, e que se caracterizam histolo-
gicamente por intensa deposi¢ao de matriz gelatino-
sa, associada a quantidades varidveis de coldgeno,
assemelhando-se, estruturalmente, com o tecido da
papila ou foliculo dentério'!.

A maioria dos casos € diagnosticada entre a se-
gunda e a quarta décadas de vida, com pico de inci-
déncia na terceira década, sendo relatada uma discreta
predilecdo por mulheres do que por homens, numa
proporgao de 2:1'%13, Com relagio ao sitio anatomico,
a mandibula encontra-se afetada em dois ter¢os dos
casos, em comparagiao com a maxila*?'.

Clinicamente, as lesdes de pequeno volume sdo des-
cobertas apenas durante exames radiograficos de rotina.
Por sua vez, lesdes maiores encontram-se associadas
com expansdo indolor do osso envolvido®?!'. Radiogra-
ficamente, os mixomas odontogénicos apresentam-se
como lesdes radiolicidas multiloculares, septadas por
trabéculas dsseas retilineas ou curvilineas''.

Histologicamente, os mixomas revelam deposi¢ao
de matriz mucéide ou gelatinosa, associada a quan-
tidades varidveis de coldgeno, com células exibindo
morfologia fusiforme ou estrelada, com longos prolon-
gamentos citoplasmaticos, usualmente, sem a presenga
de figuras de mitose*>?. A estes achados, Halfpenny et
al.® (2000) associam a presenca de ocasionais ilhotas
de epitélio odontogénico inativas.

Em certos casos, os mixomas podem apresentar
maior tendéncia a formacao de fibras coldgenas, sendo
denominados de fibromixomas ou mixofibromas’.
Adicionalmente, achados incomuns sdo relatados,
como a presenca de ilhotas epiteliais revelando dege-
neragdo microcistica® e dreas mineralizadas sob a for-
ma de material cemento-like ou osteocemento-like'*.
Além disso, raramente, 0s mixomas podem apresentar
acentuada celularidade e atipias celulares, com curso
clinico mais agressivo, sendo, nestas situagdes, deno-
minados de mixossarcomas'.

As modalidades terapéuticas variam desde cure-
tagem a ressec¢do em bloco, com margens cirdrgicas
amplas?!. As recorréncias apresentam-se em torno de
25 % dos casos, sugerindo-se a infiltracao local como
principal responsavel por este indice?.

Em decorréncia da freqiiéncia relativamente baixa
dos mixomas odontogénicos e, conseqiientemente, do
reduzido nimero de estudos com maior casuistica,
constituiu-se objetivo desta pesquisa, realizar uma

62

andlise clinico-patolégica dos casos arquivados no
Servico de Anatomia Patolégica do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN).

MaTteriAL E METODOS

Amostra

Um total de 14 espécimes de mixomas odonto-
génicos, diagnosticados no Servi¢o de Anatomia Pa-
tologica do Departamento de Odontologia da UFRN,
foram utilizados nesta pesquisa. Os critérios determi-
nados para inclusao de casos na amostra consistiram
na localizacdo das lesdes e a quantidade de material
biolégico dos espécimes emblocados em parafina.

Em decorréncia das discussoes na literatura sobre as
formas periféricas de mixomas, foram utilizados apenas
casos de mixomas com localizacao intra-6ssea, associa-
dos de forma mais consistente a histogénese odontogé-
nica. Qualquer espécime que ndo obedeceu aos critérios
descritos anteriormente foi descartado da pesquisa.

Estudo Clinico e Morfolégico

Para o estudo clinico, foram utilizadas as informa-
¢Oes constantes nas fichas de requisicdo de bidpsias,
arquivadas no Servico referenciado anteriormente.
Coletaram-se os dados referentes ao sexo e idade
dos pacientes e localizagdo anatdmica das lesdes.
Para o estudo morfoldgico, utilizaram-se 1laminas
com cortes de Sum de espessura do material emblo-
cado em parafina, corados pela técnica de rotina da
Hematoxilina/ Eosina e examinados a microscopia
de luz, com aumentos de 100x e 400x (Microscépio
Olympus CH30).

Os espécimes de mixomas odontogénicos foram
analisados descritivamente, levando-se em considera-
¢do, a presenca de particularidades histopatoldgicas
arroladas de forma consistente na literatura, como nos
trabalhos de Kumar, Jain e Gupta (2002), Frezzini
et al. (2003) e Simon et al. (2004), determinando os
valores percentuais dos seguintes pardmetros: dreas
de intensa colagenizacdo e remanescentes de epitélio
odontogénico.

Implicacoes Eticas

O projeto de pesquisa ora desenvolvido foi sub-
metido 2 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UFRN, sendo aprovado através do parecer n°
156/2005.
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REesuLTADOS

Os dados clinicos dos casos de mixoma odon-
togénico (Tabela 1), obtidos nas fichas de bidpsia
dos pacientes submetidos a procedimento cirdrgico,
demonstraram acometimento igualitdrio no tocante
ao numero de ocorréncias entre os sexos masculino
e feminino (50 %). A idade dos pacientes incluidos
neste estudo variou de 07 a 60 anos, constatando-
se um valor médio ao diagndstico da condicdo de
33,07 anos. Pode-se evidenciar que os homens

apresentaram maior média de idade ao diagndstico
da condicdo (37,14 anos), em comparagido com as
mulheres (29 anos).

Com relacdo ao sitio anatdmico envolvido pelo
tumor, os dados demonstraram predilecdo pela man-
dibula (57,14 %), evidenciando-se menor ocorréncia
de casos na maxila (35,71 %). Por sua vez, avaliando-
se as regides anterior e posterior dos 0ssos gnaticos,
evidenciou-se que a primeira apresentou menor fre-
qiiéncia de casos (21,43 %) em comparagdo com a
segunda (64,29 %).

Tabela 1 — Dados clinicos referentes ao sexo, idade, localizagdao anatomica e regiao acometida, dos casos de

mixomas odontogénicos

Caso Sexo Idade (em anos) If::tléz:‘?:: Regiao
1 Masculino 32 Maxila Posterior
2 Masculino 28 N/E N/E
3 Feminino 55 Maxila Posterior
4 Feminino 7 Mandibula N/E
5 Feminino 17 Maxila Posterior
6 Feminino 26 Maxila Anterior
7 Masculino 42 Mandibula Posterior
8 Feminino 31 Mandibula Posterior
9 Feminino 20 Mandibula Anterior

10 Masculino 60 Mandibula Posterior
11 Masculino 14 Mandibula Posterior
12 Masculino 26 Maxila Posterior
13 Feminino 47 Mandibula Anterior
14 Masculino 58 Mandibula Posterior

Legenda: N/E — néo especificado.

ResuLtaADOs MORFOLOGICOS

A andlise morfologica dos casos de mixoma
odontogénico revelou como achado caracteristico
ao referido neoplasma, a presenca de abundante
tecido de aspecto mixdide, interposto por del-
gados feixes de fibras coldgenas e poucos vasos
sangiiineos de didmetros varidveis. Além disso,
verificaram-se escassos fibroblastos exibindo mor-
fologia variando de estrelada a fusiforme, associa-
dos a prolongamentos citoplasmaéticos delgados e
alongados, exibindo, ocasionalmente, citoplasma
intensamente eosinofilico e nicleos densamente
basofilicos (Figura 1).
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Dentre os parametros morfolégicos avaliados, ob-
servou-se que 06 espécimes (42,86 %) exibiam 4reas
de intensa colagenizacdo em meio ao estroma tumoral
(Figura 2) e, 06 casos (42,86 %), revelavam ilhotas
aparentemente inativas de epitélio odontogénico (Fi-
gura 3). Nao obstante, caracteristicas descritas com
menor freqii€ncia na literatura também foram consta-
tadas, como a presenga de fragmentos remanescentes
de osso trabecular e ocasionais cé€lulas inflamatorias,
representadas por linfécitos e plasmécitos. Entretan-
to, pleomorfismo celular, nucléolos proeminentes e
figuras de mitose ndo foram observados.

63



Nonaka CFW, Cavalcante RB, Piva MR, Souza LB, Pinto LP
MIXOMA ODONTOGENICO: ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO DE 14 CASOS

- - £ 5 -] '-H
L 5 A
r —— o .
h J - : e .f ris.a ‘,— i
b~ r’J e A -
4 J\ ; i "' f .. Y = 1
> X ) J /
I . f r 3
F < % % 2R e A 5
' - ' -
ey 73 Sy
A ‘ i ,. Ilz‘-
1-‘ o 0 r A Er F
e PN e ,,\ t 4
- v g (el va

FIGURA 1 — Fotomicrografia revelando abundante tecido de aspecto mi-
x6ide, interposto por escassos fibroblastos exibindo morfologia variando
de estrelada a fusiforme, associados a prolongamentos citoplasmaticos
delgados e alongados (H/E — 400x).
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Diversos estudos revelam resultados
similares e consistentes em relacdo as caracteristicas
clinico-patolégicas demonstradas pelos mixomas
odontogénicos, apesar dos numerosos questionamen-
tos acerca dos aspectos histogenéticos e patogenéticos
desta neoplasia.

A despeito da ocasional variagdo na idade dos
pacientes acometidos por mixomas odontogénicos>!,
numerosos estudos retrospectivos®!%182021.22 ‘incluindo
a pesquisa ora conduzida, revelam que a maior pro-
porg¢ao dos casos € diagnosticada entre a segunda e a
quarta décadas de vida.

Lo Muzio et al.'> (1996), analisando retrospec-
tivamente 10 casos de mixomas odontogénicos,
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FIGURA 2 — Area de intensa colagenizacdo, exibindo feixes espessos
e alongados, em meio ao estroma tumoral de mixoma odontogénico
(H/E - 400x).

FIGURA 3 - Ilhotas aparentemente inativas de epitélio odontogéni-
co, dispersas em meio ao estroma tumoral de mixoma odontogénico
(H/E - 400x).

evidenciaram que a distribuicdo destes em pacientes
do sexo masculino ocorreu em idades entre 17 e 28
anos, tendo-se como média 22 anos, ao passo que no
sexo feminino, as idades oscilaram entre 15 e 65 anos,
com média de 38,8 anos. Tais resultados discordam
do constatado em nossa pesquisa, na qual os homens
apresentaram maior média de idade ao diagnéstico
da condi¢do (37,14 anos), em comparacio com as
mulheres (29 anos).

Diversos estudos epidemioldgicos descrevem um
maior acometimento do sexo feminino, nos casos de
mixomas odontogénicos. Simon et al.>! (2004) obser-
varam que dos 33 casos diagnosticados em seu servigo,
21 (63,64 %) ocorreram em mulheres e apenas 12

Cienc Odontol Bras 2007 abr./jun.; 10 (2): 61-67
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(36,36 %) acometeram individuos do sexo masculino.
Valores percentuais semelhantes foram identificados
por Ladeinde et al.'® (2005), os quais relataram 14
casos de mixoma (66,7 %) em mulheres e 07 (33,3
%) em individuos do sexo masculino.

Contudo, trabalhos com nimero amostral menor
revelam valores percentuais mais préximos. Tamme et
al.?? (2004) descreveram 09 casos de mixomas, sendo
05 destes (55,56 %) no sexo feminino e 04 (44,44 %)
no masculino. Ndo obstante, Santos et al.'® (2001),
em seu estudo epidemiolégico sobre tumores odon-
togénicos, descreveram uma distribuicdo igualitdria
entre os sexos, com 03 casos (50 %) acometendo o
sexo masculino e 03 (50 %) afetando o sexo feminino.
Este tltimo trabalho apresenta resultados concordan-
tes com o verificado no estudo ora realizado, no qual
evidenciou-se uma distribui¢do equivalente entre
homens e mulheres, com 07 casos acometendo cada
um destes.

Analisando o sitio de predilecio dos mixomas
odontogénicos, diversos trabalhos relatam maior
acometimento da mandibula em relagdo a maxila,
em propor¢des que variam de 53 % a 75 %"+101321.22.
faixa que contempla o valor percentual obtido nesta
pesquisa, onde a mandibula revelou-se acometida
em 57,14 % dos casos. Com relacdo as regides dos
0sso0s gnaticos, estudos epidemioldgicos!®?? e anali-
ses especificas em criancas e adolescentes®’ afirmam
que a por¢do posterior apresenta maiores taxas de
acometimento, as quais variam entre 62,5 % e 88,89
%, intervalo que contém o valor evidenciado neste
estudo (64,29 %).

Diversos estudos na literatura, sob a forma de
relatos de casos™!''1%” e andlises retrospectivas de
casos”!21721 descrevem caracteristicas morfoldgicas,
sejam estas relacionadas aos componentes estromais
ou parenquimatosos, encontradas com maior ou menor
freqiiéncia nos mixomas odontogénicos.

Simon et al.?! (2004) afirmam que alguns casos
de mixomas odontogénicos avaliados em seu estudo
apresentavam quantidades moderadas de fibras cola-
genas, sem, entretanto, classifica-los como fibromixo-
mas. Contudo, Keszler et al.” (1995), apesar de néo
fornecerem parametros para quantificar a deposigio de
fibras coldgenas observada nos 10 casos de mixomas
odontogénicos avaliados em seu estudo, denominaram
03 destes como fibromixomas.

Lo Muzio et al.'? (1996) também descreveram 03
casos nos quais se evidenciavam numerosos feixes
colagénicos espessos. Entretanto, estes autores nao
categorizaram seus casos como fibromixomas. Por sua
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vez, no estudo ora realizado, 06 casos (42,86 %) apre-
sentavam dreas de intensa colagenizacdo, representa-
das por feixes espessos de fibras coldgenas, dispostos
de forma localizada, entre abundante quantidade de
substancia fundamental de aspecto mixoéide.

Freqiiéncias elevadas, com relacdo a deposicdo
colagénica, também foram evidenciadas no estudo de
Rotenberg et al.'” (2004). Em seu trabalho, analisan-
do 05 casos de mixomas odontogénicos localizados
exclusivamente na maxila de criangas abaixo de 14
anos de idade, os autores classificaram 03 destes (60
%) como mixomas e 02 (40 %) como fibromixomas.
Apesar de ndo pormenorizarem os parametros utili-
zados nesta categorizagdo, os autores enfatizam que
a quantidade de coldgeno verificada nestes casos nao
se correlacionava com a idade da crianca ou com o
tempo de evolucio do tumor.

Em virtude do reduzido ndmero de estudos que
avaliam a deposicdo colagénica na matriz extrace-
lular dos mixomas odontogénicos, com intuito de
categorizar mixomas e fibromixomas’!’, bem como,
em decorréncia da dificuldade de se estabelecerem
parametros para determinar a quantidade de fibras
coldgenas presentes nestas lesdes®!>!42! aliado,
ainda, a auséncia de pesquisas analisando diferencas
no comportamento biolégico em relacdo ao tipo de
estroma predominante observado, o trabalho ora con-
substanciado corrobora as assertivas de Keszler et al.”
(1995), ndo considerando mixomas e fibromixomas
como entidades patoldgicas distintas.

Além disso, para Keszler et al.” (1995), os mixomas
odontogénicos demonstram predominincia de células
estreladas, dispostas em matriz de aspecto gelatinoso,
com ocasionais fibras coldgenas presentes na periferia
dos espécimes, ao passo que os fibromixomas apre-
sentam feixes coldgenos e vasos sangiiineos dispostos
de forma mais significativa. Apesar de constatar-se
deposi¢do colagénica de forma consistente em 4reas
dos espécimes utilizados no presente estudo, ndo se
evidenciaram diferencas com relacdo ao padrao de
vascularizagdo, o qual apresentou-se constituido por
escassos vasos sangiiineos, corroborando o descrito
na literatura''?!.

Apesar de ser reportada a presenga de remanescen-
tes epiteliais odontogénicos, arranjados em pequenos
ninhos em meio a substincia fundamental de aspecto
mixo6ide?, diversos trabalhos descrevem este achado
como incomum a maioria dos mixomas'*!” e desne-
cessdrio ao diagndstico da condicao®!!.

Keszleretal.” (1995), estudando 10 casos de mixo-
mas odontogénicos, constataram remanescentes epite-
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liais em apenas 02 casos (20 %). Percentual idéntico
foi constatado nos trabalhos realizados por Lo Muzio
etal.'? (1996) e Rotenberg et al. (2004). No estudo ora
realizado constatou-se uma freqii€ncia relativamente
alta de remanescentes epiteliais odontogénicos.

Dos 14 casos utilizados na amostra, 06 (42,86 %)
revelaram ilhotas aparentemente inativas de epitélio
odontogénico, as quais, por vezes, faziam-se nume-
rosas, em meio a substancia fundamental de aspecto
mixoide. Deve-se ressaltar que a constatagcdo de
proporc¢io elevada de remanescentes epiteliais, neste
trabalho, em comparagdo com estudos de casuistica
semelhante, € plausivel, em decorréncia da existéncia
de fragmentos da lamina dentéria, ao longo do interior
dos 0ssos gn4ticos.

Apesar da constatagdo dos remanescentes epite-
liais odontogénicos na propor¢do citada anteriormente,
em nenhum dos casos analisados neste estudo foram
identificadas dreas de degeneracdo cistica no interior
das ilhotas, conforme descreveu o relato de caso in-
comum de Kimura et al.? (2001).

Achados morfolégicos descritos com menores
freqliéncias também foram identificados nesta pesqui-
sa, como a presenca de trabéculas Gsseas residuais'
e ocasionais células inflamatdrias, representadas por
linfécitos e plasmécitos''. Além disso, em nenhum
dos casos analisados foram constatadas figuras de

mitose, concordando com os resultados de Landa et
al.!! (2002) e Simon et al.*! (2004) e divergindo do
reportado por Fenton et al.* (2003), os quais eviden-
ciaram moderada atividade mitética, com 04 mitoses
por 10 campos de maior aumento (400x), em um
caso de mixoma presente em uma crianca de 1 ano e
5 meses de idade.

CoNcLusAo

Este estudo, apesar de concordar com os acha-
dos clinicos comumente relatados em anélises
retrospectivas de mixomas odontogénicos, descre-
ve uma freqiiéncia relativamente alta de dreas de
intensa colagenizacdo e remanescentes de epitélio
odontogénico em meio a matriz extracelular destas
neoplasias.

Poucos estudos se propuseram a analisar aspectos
morfolégicos dos mixomas odontogénicos. Dentre os
principais achados descritos na literatura, descrevem-
se dreas de intensa colagenizagdo e a presenga de
remanescentes epiteliais odontogénicos. Parametros
para categorizagao do grau de colageniza¢do da matriz
extracelular de mixomas odontogénicos apresentam-se
arbitrdrios e, a principio, sdo inconsistentes para clas-
sificagdo de mixomas e fibromixomas como entidades
patoldgicas distintas.

ABSTRACT

66

The purpose of this research was to perform a clinicopathological study in odontogenic myxomas presented on the
files of Oral Pathology Service, Department of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Norte. Fourteen cases
of myxoma were stained with Hematoxylin and Eosin and examined under light microscopy, describing the presence
of histopathologic features such as: areas of intense collagen deposition and remants of odontogenic epithelium. The
clinical data related to the sex and age of patients and the tumor anatomical location were obtained from the dental
records. The results revealed an equal distribution between male and female. The mean age of patients at the moment
of diagnosis was 33,07 years, with male revealing a higher mean age (37,14 years) in comparison to female (29 years).
Analyzing the anatomical location, it was revealed predilection for the mandible (57,14%), with most of the cases located
at the posterior region of gnathic bones (64,29 %). Histologically, it was observed areas of intense collagen deposition
in the neoplasic stroma of 42,86% of the sample and 6 cases (42,86 %) exhibitted islands of apparently inactive odon-
togenic epithelium. This research, despite of being concordant with the clinical data described in retrospective analysis
of odontogenic myxomas, reveals a relativelly high frequency of areas of intense collagen deposition and remants of
odontogenic epithelium lying in the extracellular matrix of such neoplasms. Nevertheless, parameters to establish the
degree of colagenization of the extracellular matrix in odontogenic myxoma seem arbitrary and inconsistent to classify
mixoma and fibromyxoma as distinct pathological entities.

UNITERMS

Myxoma, odontogenic tumour.
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