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RESUMO

O mixoma odontogénico periférico (MOP) € uma variante rara e extra-6ssea do mixoma odontogénico
(MO), classificado como tumor odontogénico benigno relativamente raro, porém apresentando
comportamento localmente agressivo. Possui como principal drea de acometimento a regido posterior
de mandibula, com uma idade prevalente entre 10 a 40 anos. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um
caso de MOP em paciente de 75 anos, localizado em maxila direita e, além disso, realizar uma revisao
bibliografica dos dados em relacdo aos aspectos clinicos, radiograficos, hipotese de diagnostico e
tratamento. Paciente do sexo masculino, 75 anos, ao exame clinico constatou-se a presen¢a de nodulo,
de superficie lisa, no rebordo alveolar superior direito, medindo 20 x 25 mm, de coloragdo semelhante
a mucosa, consisténcia amolecida. envolvendo os dentes 14 e 15, e com tempo de evolugdo
indeterminado. A hipotese diagnostica foi de fibroma ossificante periférico e diagnostico diferencial
de lesdo periférica de células gigantes. Uma bidpsia excisional foi realizada juntamente com a
exodontia dos dentes envolvidos. O exame histopatologico e a reacdo histoquimica confirmaram o
diagnostico histopatologico de MOP. O caso relatado ¢ extremamente raro devido a apresentagdo
clinica da lesdo, causando reabsor¢ao dssea com mobilidade dentaria. Além disso, a faixa ectaria de
acometimento ¢ muito diferente da apresentada na literatura, entre a segunda e a quarta década de
vida. O diagnostico final foi muito importante, por se tratar de uma lesdao com grande potencial de
recidiva, o seguimento em longo prazo deve ser mais cuidadoso e, em caso de recidiva, nova

intervengao deve ser realizada.

Palavras-chave: Mixoma odontogénico; Patologia oral; Odontologia; Cavidade oral.



ABSTRACT

Peripheral odontogenic myxoma (POM) is a rare and extra-osseous variant of odontogenic
myxoma (OM), classified as a relatively rare benign odontogenic tumor, yet presenting locally
aggressive behavior. The objective this manuscript is to report a case of POM in a 75-year-old
patient, located in the right maxilla, and in addition, to perform a literature review of the data in
relation to clinical, radiographic aspects, hypothesis of diagnosis, and treatment. A male patient,
75 years old, clinical examination found the presence of a nodule, with a smooth surface, on the
right upper alveolar ridge, measuring 20 x 25 mm, with a color similar to the mucosa, a softened
consistency, involving teeth 14 and 15, and with an undetermined time of evolution was observed.
The diagnostic hypothesis was a peripheral ossifying fibroma and differential diagnosis of
peripheral giant cell lesion. An excisional biopsy was performed together with extraction of the
involved teeth. Histopathological examination and histochemical reaction was confirm the
histopathological diagnosis of POM. The reported case is extremely rare due to the clinical
presentation of the lesion, causing bone resorption with tooth mobility. In addition, the age range
of involvement is very different from that presented in the literature, between the second and
fourth decade of life. The final diagnosis was very important, as it is a lesion with a great potential
for recurrence, long-term follow-up should be more careful, and in case of recurrence, a new

intervention must be performed.

Keywords: Odontogenic myxoma; Oral pathology; Dentistry; Oral cavity.
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1 INTRODUCAO

O mixoma odontogénico (MO) ¢ um tumor benigno raro originado do ectomesénquima
odontogénico. Clinicamente ¢ localmente invasivo e com crescimento lento (OLIVEIRA et al.,
2018; AYTAC-YAZICIOGLU et al., 2008; JAIN et al., 2013; LEISER et al., 2009; TASMINE
et al., 2016; RAUBENHEIMER et al., 2012; DOTTA et al., 2020). Radiograficamente
apresenta-se como lesdo osteolitica bem delimitada, podendo observar aspectos semelhantes a
bolha de sabdo, favo de mel ou trabeculagdo em forma de raquete de té€nis (OLIVEIRA et al.,
2018; JAIN et al., 2013; LEISER et al., 2009). Os MOs podem ser classificados em dois tipos,
mixomas centrais, localizados em tecido 6sseo e mixomas odontogénicos periféricos (MOPs),
localizados extra-6sseo ou nos tecidos moles sobrejacentes a areas de suporte dentario
(AYTAC-YAZICIOGLU et al., 2008).

O MOP ¢ uma lesdo rara e, devido a sua baixa incidéncia ha uma escassez de
informagdes no que se refere a suas caracteristicas clinico-patologicas (KANITKAR et al.,
2017). Comumente apresentam-se como massas pedunculadas ou sésseis, assintomatico,
exofiticas e localizadas em gengiva, sendo a maioria dos casos relatadas ente a 4* e 6* década
de vida, mostrando também uma leve predile¢ao pelo sexo feminino e os casos relatados em
literatura mostram maior incidéncia na maxila. (AYTAC-YAZICIOGLU et al., 2008).

Clinicamente, os MOPs podem mimetizar lesdes semelhantes, como lesdes
odontogénicas periféricas, granuloma periférico de células gigantes, fibroma, lipoma,
granuloma piogénico, fibroma de células gigantes, fibroma traumatico, neurofibroma,
mucinose oral focal e outros tecidos conjuntivos malignos e metastaticos. (AYTAC-
YAZICIOGLU et al., 2008).

Radiograficamente, 0 MOP em alguns casos por mostram deslocamento de dentes
associados, sem reabsor¢ao radicular, observando também erosao localizada em osso alveolar
(AYTAC-YAZICIOGLU et al., 2008).

Histologicamente, o MOP caracteriza-se por células estreladas, fusiformes e redondas
orientadas aleatoriamente com processos citoplasmaticos longos, finos, anatomizantes palidos
ou levemente eosinofilicos que se estendem a partir do nucleo central. As células estdo
uniformemente dispersas em um abundante estroma mucoide ou mixdide que contém apenas
algumas fibras finas de colageno. (AYTAC-YAZICIOGLU et al., 2008; LEISER et al., 2009;
JAIN et al., 2013; TASMINE et al., 2016; RAUBENHEIMER et al., 2012).

O MOP sem envolvimento 6sseo € tratado com excisdo cirargica simples, ja os casos

em que ha, a excisdo cirurgica e curetagem marginal fazem-se necessarias (KANITKAR et al.,
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2017; JAIN et al., 2013).

2 OBJETIVO

Relatar um caso raro de MOP em paciente de idade avangada, juntamente com uma
revisdo de literatura. O conhecimento de lesdes consideradas raras ¢ de fundamental
importancia para o correto manejo e tratamento, proporcionando assim melhores praticas

clinicas.
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3 CAPITULO

Este trabalho esta baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusdo de curso
do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral, que
regulamenta o formato de artigo em seu Capitulo III, artigo 8°, desde que seja um tema de
relevancia para Odontologia e siga as normas do periddico selecionado para publicagdo.

Artigo publicado no periodico RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, v.
10, p. €26910615797, 2021.
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Resumo

O mixoma odontogénico periférico (MOP) ¢ uma variante rara e extra-6ssea do mixoma
odontogénico (MO), classificado como um tumor odontogénico benigno agressivo. O obejtivo
deste trabalho ¢ reltara um caso de MOP em paciente de 75 anos, localizado em maxila direita
e, além disso, realizar uma revisdo bibliografica dos dados em relagdo aos aspectos clinicos,
radiograficos, hipotese de diagndstico e tratamento. Paciente do sexo masculino, 75 anos, ao
exame clinico constatou-se a presenca de nddulo, de superficie lisa, no rebordo alveolar superior
direito, medindo 20x25 mm, de coloracdao semelhante a mucosa, consisténcia amolecida,
envolvendo os dentes 14 e 15, e com tempo de evolugdo indeterminado. A hipotese diagnodstica
foi de fibroma ossificante periférico e diagndstico diferencial de lesdo periférica de células
gigantes. Uma bidpsia excisional foi realizada juntamente com a exodontia dos dentes
envolvidos. O exame histopatologico e a reagdo histoquimica confirmaram o diagnostico
histopatologico de MOP. O caso relatado ¢ extremamente raro devido devido a apresentagdo
clinica da lesdo causando reabsor¢do dssea com mobilidade dentaria. Alémd isso, a faixa etaria
de acometimento ¢ muito diferente da apresentada na literartura, entre a segunda e quarta década
de vida. O diagnostico final foi muito importante por se tratar de uma lesdo com grande
potencial de recidiva, o seguimento em longo prazo deve ser muito cuidadoso e, em caso de

recidiva, nova interveng¢ao deve ser realizada.

Palavras-chave: Mixoma odontogénico; Patologia oral; Odontologia; Cavidade oral



1. Introducao

O mixoma odontogénico (MO) ¢ um tumor mesenquimal benigno, incomum,
de crescimento lento, localmente invasivo e classificado como um tumor
odontogénico devido a grande semelhanga histolégica que apresenta com o
ectomesénquima odontogénico (Dotta et al, 2020; Francisco et al, 2016; Kawase-
Koga et al, 2014; Leiser et al, 2009). Isso além de sua localizagao em areas de dentes
suporte nos 0ssos maxilares e sua associacdo ocasional com dentes ausentes ou
higidos (Oliveira et al, 2018; Raubenheimer et al, 2012; Aytac-Yazicioglu et al, 2008;
Kapoor et al, 2015). Os MOs s3o classificados em duas variantes: mixoma
odontogénico central, (0 mais comumente encontrado), ¢ mixoma odontogénico
periférico (MOP) (Aytac-Yazicioglu et al, 2008; Tasnime et al, 2016; Singh et al,
2013).

O MOP ¢ considerada uma variagao rara da MO, com poucos casos presentes
na literatura, caracteriza-se como menos agressivo em termos de infiltragdo local, e
também apresenta menor taxa de recorréncia (Raubenheimer et al, 2012; Aytac-
Yazicioglu et al, 2008; Kapoor et al, 2015). Algumas teorias argumentam que se forma
através da acdo de fibroblastos e miofibroblastos alterados, considerado capaz de
produzir mucopolissacarideos em excesso, mas geralmente incapaz de formar
colageno maduro (Aytac-Yazicioglu et al, 2008; Perrotti et al, 2006). No entanto, ndo
ha consenso na literatura quanto a formacao desse subtipo de MO (Aytac-Yazicioglu

et al, 2008; Perrotti et al, 2006; Chrcanovic & Gomez, 2019).

Atualmente, ha poucos dados na literatura que comparem os MOPs aos
mixomas odontogénicos centrais, no entanto, alguns estudos argumentam que essas
lesdes tém predilecdo pelo sexo masculino e geralmente localizam-se no palato duro,
regido parotidea, mucosa jugal ou assoalho bucal (Perrotti et al, 2006; Shimoyama et
al, 2000; Elzay et al, 1978; Singh et al, 2013; Chrcanovic & Gomes, 2019). Devido
ao amplo espectro de lesdes de tecidos moles descritas na literatura com
caracteristicas clinicas semelhantes ao MOP, o diagndéstico deste tumor € um grande
desafio (Kanitkar et al, 2017). Um diagnostico definitivo e adequado o tratamento sé
pode ser formulado quando os componentes clinico, histoldgico e radiografico sao
combinados (Dotta et al, 2020; Kanitkar et al, 2017). O objetivo deste trabalho ¢

relatar um caso clinico raro de MOP, ao mesmo tempo em que realiza uma ampla

17
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revisdo dos casos relatados na literatura.

2. Metodologia

Este artigo centra-se na procura de uma resposta pratica para os profissionais de
saude sobre como lidar com casos de lesdes orais raras, dificil diagndstico e com
variadas possibilidades terapéuticas. Este artigo ¢ um relato de caso clinico e revisao de
literatura com abordagem qualitativa e descritiva. Segundo Estrela et al. (2018), tal
estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa em que ocorre a coleta direta de dados, sendo
o pesquisador o instrumento primordial. Este estudo foi legalmente amparado por um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da Universidade Federal do
Ceara - Campus Sobral, setor de estomatologia.

A revisao da literatura foi realizada, sem restri¢oes de data até dezembro de 2019,
na base de dados PubMed/Medline. Os termos utilizados foram: “mixoma periférico” e
“oral”. Os critérios de inclusdo foram: 1. Relato de caso ou série de casos do MOP
contendo informacgdes completas sobre os aspectos clinicos e histopatoldgicos, e 2. Uma
sériec de casos de tumores odontogénicos, relatando pelo menos um caso de MOP
devidamente caracterizado. Os critérios de exclusdo foram: 1. Estudos em animais e
revisoes de literatura; 2. Artigos de MOP com foco diferente do mencionado nos critérios
de inclusdo; 3. Tumores hibridos parcialmente composto por um MOP, (que pode se
comportar de forma diferente); e 4. Qualquer idioma que nao seja o inglés.

O foco feito apenas na variante do mixoma periférico, considerada rara, reduziu
muito nossos achados em comparagdo com outras revisdes semelhantes que abordaram
inteiramente o mixoma (Dotta et al, 2020).

A revisdo resultou em um total de 42 titulos/resumos, sendo que 11 atenderam aos
critérios de inclusdo. Dos 11 artigos selecionados para revisdao, nove eram relatos de casos
clinicos e dois envolviam mais de um caso clinico (dois casos e quatro casos), totalizando
15 casos diagnosticados com MOP. As informagdes foram compiladas em uma planilha

por um revisor e verificadas por um segundo revisor.

3. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 75 anos, paraplégico, procurou o servigo de
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estomatologia com queixa de edema maxilar indolor. Nos destacam que durante a
anamnese e preenchimento do prontuario odontologico, o paciente foi informado de que
o ambiente do servigo era uma escola de odontologia e que seu caso seria objeto de estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao exame clinico, foi
constatada a presenca de um nédulo, de superficie lisa, na crista alveolar superior direita,
medindo 20 x 25 mm, de coloragdo semelhante a mucosa, de consisténcia mole,

envolvendo os dentes 14 e 15 (Figura 1), e com tempo de evolugado indefinido.

O paciente relatou auséncia de qualquer procedimento cirurgico prévio na area
envolvida, e auséncia de sintomas ou comorbidade sistémica. O exame de imagem
revelou que a lesdo gerou reabsorgdo Ossea irregular envolvendo os dentes 14 e 15, que
apresentava mobilidade, porém a lesdo ndo apresentava envolvimento intra 6sseo (Figura
2).

A hipdtese diagndstica foi fibroma ossificante periférico e diagnostico diferencial
de lesdo periférica de células gigantes. Uma bidpsia excisional foi realizada juntamente

com a extracdo dos dentes envolvidos (Figura 3).

O exame histopatologico revelou grandes células mesenquimais, nucleos
fusiformes e ovodides com projecdes citoplasmaticas no meio da matriz mixoide,
permeadas por areas fibrosas (Figura 4). A reacdo histoquimica alcian-blue foi positiva
para o material mixoide, indicando a presenga de glicosaminoglicanos adcidos no mixdide.
estroma, confirmando o diagndstico histopatolégico de MOP. A andlise imuno-
histoquimica adicional revelou positividade para vimentina, corroborando uma provavel

origem mesenquimal para MOP.

4. Resultados e discussao

O presente estudo investigou os aspectos clinico-patologicos da MOP relatados
na literatura. O pequeno numero de casos revisados esta presente na Tabela 1 e pode
sugerir tratar-se de uma lesdo rara. Em geral, observou-se uma leve predominancia do
sexo feminino. No entanto, estudos anteriores relatam uma predile¢do por homens
(Aytac-Yazicioglu et al, 2008; Elzay et al, 1978; Tse & Vander, 1985). A maioria dos
pacientes por idade de acometimento estava entre a segunda e quarta décadas de vida.
Isso esta de acordo com parte da literatura, que relatou ocorréncias em uma populacao

mais jovem, entre a segunda e a quarta década de vida (Jain et al, 2013; Dotta et al, 2020).
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No entanto, de acordo com a literatura, a idade grupo mais acometido esta entre a quarta
e sexta décadas de vida (Aytac-Yazicioglu et al, 2008; Kapoor et al, 2015; Kanitkar et al,
2017; Chrcanovic & Gomez, 2019). No relato de caso atual, representando um paciente

idoso com MOP, um paciente de 75 anos paciente do sexo masculino foi acometido.

Devido ao baixo nimero de casos de MOP relatados na literatura, a regido bucal
mais acometida por essa lesdo nao foi estabelecida pelos autores. No entanto, nesta
revisdo, evidenciou-se que a localizacdo mais comum nos 16 casos foi a regido anterior
da mandibula, seguida pela regido anterior da maxila. Assim como no relatdrio atual,
Yazicioglu, Eren e Gorgiin em 2008 relataram um caso localizado na gengiva posterior
da maxila; e também afirmaram que mixomas localizados na gengiva tém origem
odontogénica e, portanto, ndo podem ser classificados como mixomas de tecidos moles

(Aytac Yazicioglu et al, 2008).

Na literatura, outras regides também sao citadas, como o palato duro, a mucosa
jugal e o espago infratemporal. (Kapoor et al, 2015; Elzay et al, 1978). O MOP, ao
apresentar destruicdo Ossea, tende a ocorrer em pacientes idosos, mas menos
frequentemente em homens (Miettinen et al, 1985; Hill et al, 1990). Além disso, os casos
que apresentam destrui¢do dssea crescem mais rapidamente quando comparados com
aqueles sem destruicdo Ossea (Miettinen et al, 1985; Hill et al, 1990). O caso atual provou
ser associado a uma area de reabsor¢cdo Ossea envolvendo os dentes 14 e 15, que
apresentavam mobilidade. Devido a sua raridade, ¢ improvavel que o diagndstico clinico
desse tipo de lesao chegue a uma hipdtese diagnoéstica inicial de MOP. Normalmente a
lesdo ¢ inicialmente diagnosticada como lesdo periférica de células gigantes, fibroma
ossificante periférico, lesdo traumatica fibroma e lesdes originarias de glandulas salivares
menores (Aytac-Yazicioglu et al, 2008; Tasnime et al, 2016; Perrotti et al, 2006;
Shimoyama et al, 2000; Elzay et ai, 1978; Kanitkar et al, 2017; Shenoy et al, 2014). Isso
aconteceu no presente caso, onde essas também foram as hipdteses diagnosticas dadas,
com base no aspecto clinico e radiografico. Foi necessario exame histopatologico para
confirmar que se tratava de um MOP, onde foi possivel observar uma neoplasia de origem

odontogénica.

Por vezes, diante de uma lesdo rara, ¢ realizada anélise imuno-histoquimica para
confirmar a origem das células tumorais. No caso da MOP, a origem ¢ miofibroblastica e
histiocitica (Jain et al, 2013). Assim, em muitos estudos, o marcador imuno-histoquimico

vimentina ¢ o mais utilizado para confirmar a origem miofibroblastica e histiocitica
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(Raubenheimer et al. al, 2012; Perrotti et al, 2006; Kanitkar et al, 2017). Além da analise
imuno-histoquimica com vimentina, Tasmine et al., 2016 também realizou andlise
histoquimica, (como no presente caso) via coloracdo com alcian blue, que indica a
presenca de glicosaminoglicanos acidos no estroma mixoide, confirmando o diagndstico

histopatologico de MOP.

Devido as suas baixas taxas de recorréncia, abordagens intraorais, como
enucleacdo e curetagem, tém sido descritas como procedimento de tratamento eficaz para
MOP (Perrotti et al, 2006; Shenoy et al, 2014). De acordo com a literatura, na atual
pesquisa, e também no presente caso, o tratamento mais comumente realizado € a excisao
cirirgica simples. No entanto, a eficicia deste tipo de tratamento nos casos notificados
nao pode ser tida como certa, uma vez que, por vezes, 0 acompanhamento € problematico
(como foi observado nestes artigos). Assim, seja qual for o tratamento escolhido, o
monitoramento/acompanhamento do paciente ¢ de fundamental importancia nos casos em
que o laudo histopatologico revela um MOP (Perrotti et al, 2006; Kanitkar et al, 2017).
Ao chegar ao diagndstico de MOP, o tratamento do paciente deve ser individualizado
levando em consideracdo as especificidades caracteristicas da lesdo do paciente
(Francisco et al, 2016; Leiser et al, 2009). No entanto, as técnicas de tratamento
conservador sdo preferiveis em comparagdo com técnicas mais agressivas, pois O
potencial de recorréncia nas modalidades cirargicas ¢ semelhante (Dotta et al, 2020).
Além disso, as técnicas conservadoras apresentam vantagens como serem menos
invasivas, mais econdomicas € com menor tempo de internacdo estadia (Kawase-Koga et
al, 2014). Assim, monitorar o paciente para evitar possiveis recaidas ¢ mais importante
do que usar técnicas agressivas que causam acentuada morbidade e diminui¢do da

qualidade de vida do paciente.

5. Conclusao

O diagnéstico final foi muito importante, pois se trata de uma lesao com grande
potencial de recidiva, o acompanhamento a longo prazo deve ser mais cuidadoso e, em
caso de recorréncia, uma nova intervencao deve ser realizada.

Novos relatos de casos devem ser publicados sempre que os profissionais se
deparam com casos raros como este, demonstrando sua conduta para que outros

profissionais adquiram essa experiéncia e saibam como lidar quando também se
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depararem com casos como esse.
Em um futuro préximo, com um numero satisfatorio de relatos e acompanhamento
de longo prazo, ¢ possivel realizar uma revisao sistematica de qualidade para esclarecer

exatamente qual ¢ a melhor abordagem para lesdes raras como esta.
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Tabela 1: Resultados da revisdo (dados epidemioldgicos, localizagdo, tratamento e recorréncia

de lesdes)

Autor/ano/n° de Sexo / Acompanhamento /
Localizagao Tratamento .
pacientes idade recidivas
Anterior de Excisdo cirurgica e
Una Datar/ 2017/1 FEM /12 2 anos / ausente
mandibula curetagem
FEM/14 Anterior de | Excis&o cirurgica, curetagem
Tasmine/2016/1 maxila e ostectomia
Anterior de
Reddy/2013/1 FEM/41 i Exciséo cirurgica simples 6 meses/ ausente
maxila
Espagco e
Excisdo cirurgica com
Desai/2015/1 MASC/11 infra- i 2 anos/ ausente
margens livres
temporal
) Excisé&o cirurgica simples e
Posterior de
Gorglin/2008/1 FEM/41 i exodontia de dente 1 ano/ ausente
maxila
associado
Posterior de Exciséo cirurgica com
Rao/2014/1 MASC/22
mandibula margens livres
Anterior de
Piattelli/2006/1 MASC/42 i Excisé&o cirurgica simples 4 anos/ ausente
maxila
Posterior de Exciséo cirurgica com
Sah S P/2001/1 FEM/35 1 ano/ ausente
maxila margens livres
Anterior de Exciséo cirurgica e
I1de/2000/1 MASC/51
mandibula curetagem
Anterior de
FEM/53 Excisao cirurgica simples 7 anos/ ausente
Noffke/2012/2 mandibula
Anterior de
FEM/38 Excisao cirurgica simples
mandibula
FEM/35 Palato duro Excisao cirurgica simples 13 anos/ ausente
Mucosa
MASC/39 ) Exciséo cirurgica simples 1 ano/ ausente
Richmond/1978/4 jugal
MASC/48 Excisao cirurgica simples 3 anos/ ausente
Posterior de
FEM/28

mandibula

Excisao cirurgica simples

3 anos/ ausente
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Autor/ano/n® de Sexo / L Acompanhamento /
. . Localizagao Tratamento .
pacientes idade recidivas

Anterior de Exciséo cirurgica e
Una Datar/ 2017/1 FEM /12 2 anos / ausente
mandibula curetagem
Anterior de | Excis&o cirurgica, curetagem
Tasmine/2016/1 FEM/14 : .
maxila e ostectomia
Anterior de
Reddy/2013/1 FEM/41 i Excisao cirurgica simples 6 meses/ ausente
maxila
Espago .
] ) Excisé&o cirurgica com
Desai/2015/1 MASC/11 infra- i 2 anos/ ausente
margens livres
temporal
Excisao cirurgica simples e
Posterior de
Gorglin/2008/1 FEM/41 i exodontia de dente 1 ano/ ausente
maxila
associado
Posterior de Excisdo cirurgica com
Rao/2014/1 MASC/22
mandibula margens livres
Anterior de
Piattelli/2006/1 MASC/42 i Excisé&o cirurgica simples 4 anos/ ausente
maxila
Posterior de Excisdo cirurgica com
Sah S P/2001/1 FEM/35 ) i 1 ano/ ausente
maxila margens livres
Anterior de Exciséo cirurgica e
1de/2000/1 MASC/51
mandibula curetagem
Anterior de
FEM/53 Exciséo cirurgica simples 7 anos/ ausente
mandibula
Noffke/2012/2 Anterior de
FEM/38 Excisao cirurgica simples
mandibula
FEM/35 Palato duro Excisao cirurgica simples 13 anos/ ausente
Mucosa
MASC/39 Ll Excisé&o cirurgica simples 1 ano/ ausente
uga
Richmond/1978/4 119
MASC/48 Exciséo cirurgica simples 3 anos/ ausente
Posterior de
FEM/28 Exciséo cirurgica simples 3 anos/ ausente

mandibula




Figura 1 - Presenca de nodulo de superficie lisa na crista alveolar superior direita, medindo
20 x 25 mm, de coloragdo semelhante a mucosa, consisténcia macia, envolvendo os dentes

14 e 15.

Figura 2 - Radiografia periapical mostrando que a lesdo causou reabsor¢ao Ossea irregular

envolvendo os dentes 14 e 15 que havia mobilidade.
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Figura 3 - Fragmento de lesdo completa e dentes 14 e 15 ap0s realizagdo de procedimento

cirargico (biopsia excisional + extragdes) realizadas em regime ambulatorial

Figura 4 - Imagem histologica revelando a presencga de grandes células mesenquimais, com
nucleos fusiformes e ovoides com projecdes citoplasmaticas basofilicas no meio da matriz
mixodide, permeadas por areas fibrosas.

AT
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4 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo diz respeito a um relato de caso com revisdo de litetarura, relatando
um caso MOP, em um paciente de idade avangada, enquanto a literatura relata a prevaléncia
entre a 4* e 6* década de vida, o relato atual diz respeito a um individuo de 75 anos. Poucos
casos relatados evindenciam a atipicidade da lesdo, dificultanto assim o seu diagnostico clinico,
devido a sua grande semelhanga com outras lesoes.

O diagostico histopatoldgico mostrou-se de fundamental importancia para estabelecer
as corretas condugdes clinicas, sendo realizada a bidpisia excicional e exodontia de dentes que
apresentavam mobilidade associados a lesao.

Embora nao ha relatados de recidiva na literatura do MOP, o acompanhamento a longo
prazo torna-se indispensavel, sendo possivel assim trazer relatos mais precisos dessa lesdo

pouco relatada e de raro acometimento.
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