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Resumo 

O Mixoma Odontogênico é um tumor benigno raro, representando 3 a 5% dos tumores odontogênicos de origem 

ectomesenquimal. Possui alta taxa de recidiva, principalmente por se tratar de um tumor não encapsulado. Acomete 

geralmente adulto jovem, em torno de 30 anos, com discreta predileção pelo sexo feminino. Assintomático em sua 

fase inicial, mas em lesões maiores pode causar descolamento ou mobilidade dental, disestesias e ulcerações. 

Radiograficamente apresenta-se como lesão radiolúcida, limites indefinidos, podendo haver trabéculas ósseas em seu 

interior (aspecto “bolha de sabão”). Não existe um protocolo para tratamento do tumor, uma vez que o mesmo pode-
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se apresentar em mandíbula e maxila. Algumas literaturas relatam a eficácia do tratamento mais conservador como 

curetagem cirúrgica associada à crioterapia, para manutenção da função e estética do paciente. O presente trabalho 

visa apresentar o caso clínico de uma paciente do gênero feminino, feoderma, 38 anos de idade que apresentou 

Mixoma Odontogênico em maxila diagnosticado em 1997, sendo realizado o tratamento de curetagem cirúrgica 

associada à crioterapia, com acompanhamento de 23 anos onde a paciente não apresenta defeito ósseo significativo ou 

ausências dentárias, proporcionando a manutenção da função e estética facial. 

Palavras-chave: Mixoma; Crioterapia; Tratamento Conservador. 

 

Abstract  

Odontogenic myxoma is a benign tumor, representing 3 a 5% of odontogenic tumors of ectomesenchymal origin. It 

has high rates on recurrence, mainly for treating a nonencapsulated tumor. Usually accompanies Young adult, around 

30 years old, with a slight predilection for the female sex. Asymptomatic in its initial phase, but larger lesions can 

cause dental detachment or mobility, dysesthesias and ulcerations. It presents radiografhically as a radiological lesion, 

indefinite limits, and there may be boné beamns inside (“soap bubble” aspect). There is no protocol for the treatment 

of tumors, since it can be presented in the mandible and maxilla. Some literature relates to more conservative 

treatment such as curgical curettage associated cryoterapy, to maintain the patient’s function and aesthetics. The 

present work aims the clinical case of patient female, 38 years, who exhibits the Odontogenic Myxoma at the 

maximum diagnosis in 1997, with the treatment of surgical curettage associated cryoterapy being carried out, with 

monitoring of 23 years in which a patient does not present significant bone defector dental absences, wear and tear of 

the maintenance of function and facial aesthetics.  

Keywords: Myxoma; Cryotherapy; Conservative Treatment. 

 

Resumen  

El mixoma odontogénico es un tumor benigno poco frecuente, que representa del 3 al 5% de los tumores 

odontogénicos de origen ectomesenquimatoso. Tiene una alta tasa de recurrencia, principalmente porque es un tumor 

no encapsulado. Suele afectar a adultos jóvenes, en torno a los 30 años, con una ligera predilección por el sexo 

femenino. Asintomático en su fase inicial, pero en lesiones de mayor tamaño puede provocar desprendimiento o 

movilidad dentaria, disestesias y ulceraciones. Radiográficamente se presenta como una lesión radiotransparente, con 

límites indefinidos, pudiendo presentar trabéculas óseas en su interior (apariencia de “pompas de jabón”). No existe 

un protocolo para el tratamiento del tumor, ya que puede estar presente en mandíbula y maxilar. Alguna literatura 

reporta la efectividad de tratamientos más conservadores, como el legrado quirúrgico asociado a la crioterapia, para 

mantener la función y estética del paciente. El presente trabajo tiene como objetivo presentar el caso clínico de una 

paciente femenina, feoderma, de 38 años que presentó Mixoma odontogénico en el maxilar diagnosticado en 1997, 

realizándose el tratamiento de legrado quirúrgico asociado a crioterapia, con un seguimiento de 23 años. donde el 

paciente no presenta defecto óseo significativo o falta de dientes, proporcionando mantenimiento de la función y 

estética facial.  

Palabras clave: Mixoma; Crioterapia; Tratamiento conservador. 

 

1. Introdução 

O Mixoma Odontogênico é um tumor benigno de origem odontogênica, porém, com característica de crescimento 

localmente agressivo (Moreira et al., 2011). 

Trata-se de um tumor raro representando de 3 a 5% dos tumores odontogênicos, de origem do ectomesenquima, não 

encapsulado levando a alta taxa de recidiva após o tratamento. Acomete em geral o osso mandibular de adultos jovens, 30 anos 

de idade e sem predileção por sexo (Neville et al., 2009). 

As principais características clínicas do tumor são: crescimento assintomático, podendo causar deslocamento e 

mobilidade dentária em sua fase inicial. Em casos de lesões extensas pode gerar parestesia, ulcerações, expansão de cortical 

óssea e até acometimento de tecido mole adjacente (Brites, 2012). 

As lesões pequenas em geral são diagnosticadas por achados radiográficos, apresentando uma lesão radiolúcida, 

bordas indefinidas, podendo conter trabéculas ósseas em seu interior (aspecto “bolha de sabão”). Tomograficamente observa-

se lesão hipodensa, não delimitada, podendo causar expansão de corticais e trabéculas ósseas em seu interior. Por se tratar de 

um tecido mixóide, apresenta-se no exame de ressonância magnética como lesão de hiposinal em T1, não delimitada (Kawae-

koga et al., 2014; Altug et al., 2011). 

Os tumores de origem odontogênica possuem alta complexidade no que diz respeito ao tipo de tratamento adequado.  
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O tratamento do Mixoma Odontogênico varia desde o emprego de técnicas conservadoras, como curetagem cirúrgica, até 

ressecção em bloco com margem de segurança (Rivera et al., 2019). 

Não existe um protocolo estabelecendo o tratamento ideal, porém alguns autores referem a ressecção com margem de 

segurança como o ideal, levando em consideração a alta taxa de recidiva do tumor (Drumond, 2009). Em casos de tumores em 

sua fase inicial, a curetagem cirúrgica associada a tratamentos adjuvantes, como utilização de soluções químicas (Solução de 

Carnoy) ou crioterapia, mostra efetividade no tratamento e menor comorbidade pós-operatória ao paciente (Reverand et al., 

2018). 

A crioterapia vem sendo utilizada no tratamento de tumores benignos e malignos, quando utilizadas as temperaturas 

de -20 °C a -40 °C, temperatura considerada ideal para causar a morte da célula residual no tecido. Podendo alcançar uma 

margem de, em média, 1cm de penetração tecidual (Costa Jr et al., 2019). 

A estética facial é um fator tão importante quanto a função do sistema estomatognático durante a decisão do tipo de 

tratamento a ser realizado em um paciente com Mixoma Odontogênico. Visto que, segundo Feitosa et al., 2009, o sorriso e o 

posicionamento dentário são um dos principais fatores levados em consideração para determinar a estética facial e autoestima 

do paciente.  

Esse estudo tem por objetivo apresentar o caso de uma paciente portadora de Mixoma Odontogênico em Maxila, 

realizando-se um tratamento menos invasivo e uma abordagem mais conservadora sendo realizado curetagem cirúrgica 

associada a crioterapia.  

 

2. Metodologia 

Este trabalho é um estudo observacional com um braço único, com fins descritivos, exploratórios e com abordagem 

qualitativa, usando como base referencial Pereira (2018). Foram respeitados todos os procedimentos éticos correspondentes ao 

relato de caso, recebendo autorização e consentimento por escrito do paciente para as fotos pré, trans e pós-operatórias e o 

tratamento, assim como sua exposição científica. 

 

3. Caso Clínico 

Paciente do sexo feminino, 38 anos, feoderma, atendida no ambulatório de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal de Mato Grosso 

do Sul (UFMS) em fevereiro de 2018, com queixa principal de incômodo em região de maxila e secreção de pus.  

Durante anamnese paciente negou comorbidades sistêmicas, assim como alergia medicamentosa, tabagismo e 

etilismo. Referiu histórico de Mixoma Odontogênico (MO) em maxila esquerda diagnosticado no ano de 1997, e que após o 

diagnóstico foi submetida a 04 procedimentos cirúrgicos para curetagem da lesão.  

O exame clínico extra-oral apresentou-se dentro da normalidade, com simetria facial e ausência de alterações 

sensoriais e/ou motoras (Figura 1). 
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Figura 1: Aspecto facial da paciente. Ausência de assimetria. 

 

Fonte: Autores. 

 

Ao exame clínico intra-oral observou-se oclusão dentária preservada com giroversão dos dentes 21 e 22, ausência dos 

dentes 45 e 46 e recessão gengival nos dentes 21 e 23. Drenagem de exudato purulento via sulco gengival do dente 23. Língua 

e mucosa de região mandibular e palato dentro da normalidade. Ausência de abaulamentro de cortical óssea vestibular, apenas 

discreta depressão em região de pilar canino esquerdo, presença de mucosa cicatricial em fundo de vestíbulo maxilar esquerdo, 

demais regiões de mucosa normocoradas e normotermas (Figura 2). À palpação paciente negou sensação dolorosa, apresentou 

mobilidade grau I nos dentes 21, 22, 23 e 24, os mesmos apresentando coloração escurecida, onde os dentes 21, 22 e 23 com 

tratamento endodôntico já realizados e testes de vitalidade pulpar negativo para o dente 24. 

Figura 2: Aspecto clínico intrabucal inicial. 

 

Fonte: Autores. 

 

Em análise do exame tomográfico de março de 2018 notou-se lesão hipodensa com aspecto bolhoso acometendo 

maxila. No sentido latero-lateral com extensão de abertura piriforme do lado esquerdo até distal do dente 27 e em sentido 

antero-posterior desde maxila até palato duro, com envolvimento de parede lateral de cavidade nasal (Figura 3). 
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Figura 3: Reconstruções axial, coronal, sagital e 3-D. Notar lesão hipodensa de aspecto bolhoso em região de maxila esquerda 

acometendo desde a abertura pirifome até a região de molar ipsilateral, com fenestração da tábua óssea vestibular. 

 

Fonte: Autores. 

 

Os dados coletados do prontuário da paciente no HUMAP mostraram que em 1997 foi diagnosticado Mixoma 

odontogênico em maxila esquerda, confirmado por laudo anatomohistopatológico após realização de biopsia incisional.  

De acordo com as evoluções contidas no prontuário, ao exame clínico extra oral a paciente apresentou assimetria 

facial causada por aumento volumétrico em região de maxila esquerda ocasionando apagamento do sulco nasolabial e ausência 

de selamento labial, assintomático e de evolução lenta. Intraoral apresentou aumento volumétrico em fundo de vestíbulo 

maxilar esquerdo, endurecido à palpação e assintomático (Figura 4). 
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Figura 4: Imagens realizadas em 1997. Aumento volumétrico em hemiface esquerda e em fundo de vestíbulo ipsilateral. 

 

Fonte: Autores. 

 

Ao exame radiográfico foi observada extensa lesão radiolúcida, com limites indefinidos, apresentando trabéculas 

ósseas em seu interior (aspecto “bolha de sabão”) acometendo região anterior de maxila esquerda, com extensão de linha 

média desde abertura piriforme até mesial do dente 26.  

Diante dos dados coletados, após análise das opções de tratamento, devido a idade da paciente no momento do 

diagnóstico, em 1997, considerando que a mesma estava em fase de crescimento e uma abordagem cirúrgica para a ressecção 

do tumor iria acarretar assimetria facial, alterações importantes na estética e função (fonação e deglutição, por exemplo) optou-

se pela realização de enucleação através da curetagem cirúrgica visando a manutenção das estruturas ósseas envolvidas pela 

lesão como tratamento, permitindo assim o completo desenvolvimento dos ossos faciais e estruturas adjacentes.  

Em 2011 a paciente apresentou recidiva da lesão e foi realizada nova abordagem cirúrgica para curetagem, agora 

associada à crioterapia com utilização de Spray de gás refrigerante (-50 ºC). Nos anos de 2012 e 2014 houve nova recidiva da 

lesão e realizou-se nova curetagem cirúrgica associada a crioterapia com Spray de gás refrigerante a -50 ºC. 

Após análise do histórico da paciente associado aos dados clínicos e tomográficos, a hipótese diagnóstica na consulta 

de retorno, em 2018, foi de recidiva de MO em maxila esquerda e infecção em seio maxilar esquerdo.  

Diante do quadro apresentado o tratamento escolhido foi a antibioticoterapia para tratamento de infecção em seio 

maxilar esquerdo. Sendo realizado com Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 07 dias e Metronidazol 250mg de 8 em 8 

horas durante 07 dias. A paciente foi reavaliada após 07 dias, observando-se remissão total do quadro infeccioso.  

Em abril de 2018 realizou-se curetagem cirúrgica do tumor em maxila esquerda associada a crioterapia com Spray de 

gás refrigerante a -50 ºC (Endo-Ice®). O procedimento foi realizado sob anestesia geral, intubação nasoendotraqueal. 

Realizou-se a instalação de barra de Erich em maxila com objetivo de estabilizar os dentes da maxila. Após, foi feito o acesso 

cirúrgico do tipo Cadwell Luc em maxila esquerda seguido de curetagem da lesão em toda sua extensão (Figura 23 e 24) e 

posteriormente a realização da crioterapia, com aplicação do Spray de gás refrigerante a -50 ºC (Endo- Ice®) no leito cirúrgico 

durante 10 segundos, repetindo 3 vezes esse processo,  com intervalo de 5 minutos entre cada aplicação(Figura 25). Realizou-

se a sutura da ferida operatória com fio Monocryl 4-0 (Figura 5). 
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Figura 5: Aspecto trans-operatório após instalação da Barra de Erich em maxila. Notar acesso cirúrgico Caldwell Luc, 

fenestração óssea vestibular em maxila esquerda e presença de tecido tumoral intra-lesional. Crioterapia no leito cirúrgico, 

através da aplicação de Spray de gás refrigerante a -50 °C (Endo-Ice®). 

 

Fonte: Autores. 

 

No pós-operatório imediato foram realizadas as seguintes medicações: Dexametasona por via intra venosa (IV) 10mg 

de 8 em 8 horas, Cefalotina IV 1000mg de 6 em 6 horas; Ranitidina IV 50mg de 12 em 12 horas, Ondasetrona IV 8mg de 12 

em 12 horas e Dipirona IV 1000mg de 6 em 6 horas.  

O laudo do exame anatomohistopatológico da lesão curetada na cirurgia confirmou diagnóstico de lesão mixóide 

compatível com MO.  

Em avaliação pós-cirúrgica de 24 horas a paciente apresentou-se sem queixas álgicas, negou desconforto respiratório, 

sangramento, alteração de oclusão ou alterações sistêmicas. Ao exame clínico extra-oral observou-se edema em face do lado 

esquerdo, compatível com procedimento cirúrgico realizado, indolor à palpação. Intra-oral apresentou oclusão dentária 

preservada, sutura de acesso cirúrgico em posição adequada, ausência de hemorragia ou sinais flogísticos, higiene oral 

satisfatória. A paciente seguiu de alta hospitalar no segundo dia pós-operatório para acompanhamento ambulatorial.  

Em retorno de 15 dias foi observado boa recuperação, com exame clínico extra-oral dentro da normalidade com 

remissão total de edema em face. Intra-oral observou-se boa cicatrização, higiene oral satisfatória, ausência de mobilidade 

dentária e ausência de sinais flogísticos. Foi realizada remoção de barra de Erich em maxila e sutura e a paciente foi 

encaminhada para realização de tratamento endodôntico dos dentes 23, 24, 25, 26 e 27 envolvidos na lesão.  

Em acompanhamento de um ano e oito meses paciente relatou estar em tratamento odontológico para finalização da 

endodontia dos dentes maxilares esquerdos, conforme encaminhamento. Não houve alteração do exame clínico extra-oral 

(Figuras 31, 32 e 33). No aspecto clínico intra-oral notou-se recessão gengival do dente 21 e 23, ausência de mobilidade 

dentária, dentes 21, 22 e 23 com coloração escurecida, cicatrização de acesso cirúrgico apresentando áreas de fibrose, porém, 

sem fístula buco sinusal, ausência de sinais flogísticos e manutenção da oclusão (Figura 6).  
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Figura 6: Paciente com 15 dias e 20 meses de pós-operatório, respectivamente. Observa-se simetria facial e ausência de 

anormalidades. 

 

Fonte: Autores. 
 

Ao exame tomográfico observou-se área de ausência óssea em maxila esquerda compatível com curetagem cirúrgica 

realizada, dentes 21, 22, 23, 24, 25 e 26 com tratamento endodôntico, osso remanescente com hiperdensidade dentro da 

normalidade, sem sinais de recidiva da lesão (Figura 7). 

 

Figura 7: Reconstruções axial, coronal, sagital e 3-D de tomografia de face de 20 meses de pós-operatório. Ausência de 

recidiva de lesão em região de maxila esquerda, apresentando apenas fenestração de tábua óssea vestibular e defeito ósseo 

proveniente do último procedimento cirúrgico realizado. 

 

Fonte: Autores. 
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A paciente segue em acompanhamento ambulatorial clínico e imaginológico, sem alterações clínicas e sem sinais de 

recidiva da lesão.  

 

4. Discussão 

A dificuldade do diagnóstico vem ao encontro com tipo de tratamento adequado para o Mixoma Odontogênico. 

Embora seja um tumor benigno, a sua característica de destruição local agressiva leva a uma abordagem mais ampla para seu 

tratamento.  

O caso relatado foi de uma paciente do sexo feminino, adulta, apresentando lesão assintomática, assim como 

observados em alguns estudos (Zainine et al., 2014; Nonaka et al., 2007), embora alguns autores refiram que o MO não possui 

predileção por sexo (Cidel et al., 2011; Brites, 2012). 

Como relatado por Radzinski, 2015, o MO é considerado o terceiro tumor de origem odontogênica mais recorrente (3-

9%), possui predileção pela região posterior da mandíbula, com crescimento lento e assintomático e alta taxa de recidiva por se 

tratar de um tumor não encapsulado, tem a capacidade de penetrar as trabéculas ósseas, causar destruição das corticais e 

perfurar e invadir tecidos moles adjacentes. O que enquadra o caso relatado nas características clínicas do tumor, no que diz 

respeito à recidiva e destruição óssea local, porém, ao contrário da literatura descrita, a localização do tumor era em maxila, o 

que nos mostra que não existe obrigatoriedade de região para o desenvolvimento dele.  

O exame de TC da paciente mostrou uma lesão hipodensa em TC, gerando movimentação dentária (dentes 21 e 22 

girovertidos) e fenestração de tábua óssea vestibular em maxila esquerda. Condizendo com Altug et al., 2011 que relataram em 

seu estudo as características imaginológicas do MO, como sendo uma lesão, hipodensa em TC, não delimitada, podendo causar 

deslocamentos, mas não gerando reabsorções dentárias, algumas vezes com septos ósseos em seu interior, o que apresenta um 

aspecto bolhoso “bolhas de sabão” e também podendo causar fenestração de tábua óssea. 

Os tumores de origem odontogênica possuem características clínicas semelhantes, em alguns casos, o MO 

odontogênico, por exemplo, possui diagnóstico diferencial de ameloblastoma, fibroma odontogênico, granuloma central de 

células gigantes ou hemangioma central, entre outros (Ram et al., 2014). Como no caso relatado, as características clínicas e 

radiográficas sugeririam diagnóstico diferencial de Mixoma Odontogênico, Ameloblastoma ou Tumor Odontogênico 

Adenomatóide. Porém, devido ao diagnóstico inicial no ano de 1997 e os registros de recidiva, o diagnóstico clínico foi de 

Mixoma Odontogênico, confirmado no exame anatomohistopatológico.  

Embora fosse um quadro de recidiva, comum para esse tipo de tumor (Nunes et al., 2021), onde autores como Rivera 

et al. 2019, indicam ressecção com margem de segurança, optou-se por nova curetagem cirúrgica associada à crioterapia, pois, 

como relatado por Costa et al., 2010, em casos de recidiva local sem complicações a reabordagem para realização de nova 

criocirurgia é viável, uma vez que a ressecção levaria a um defeito funcional e estético importante na maxila.  

A utilização do Spray de gás refrigerante a -50 °C foi eleita pela boa margem cirúrgica alcançada pelo congelamento 

do tecido, cerca de 2 cm, a viabilidade financeira e empregabilidade da técnica, conforme o estudo de Costa Jr. et al., 2018 que 

mostrou a utilização da técnica do spray em cavidade cirúrgica com eficácia, precisão e segurança de utilização em tecido 

ósseo e tecido mole. De acordo com Moraes et al. 2015, a utilização da crioterapia gera uma margem de aproximadamente 1cm 

a partir da área aplicada.  

Optou-se pela realização do tratamento endodôntico dos dentes envolvidos na lesão, uma vez que o suprimento 

vásculo-nervoso dos mesmos havia sido removido no momento da curetagem cirúrgica, podendo assim, os canais dentinários 

serem uma via de contaminação para a região operada.  
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Considerando um tratamento iniciado há 23 anos, tendo a paciente um desenvolvimento facial completo sem 

alterações em seu cotidiano e convivência social.  Há 01 ano e 08 meses não apresenta sinais de recidiva, mantendo as 

atividades funcionais como mastigação, fonação e deglutição e também estéticas e convívio social. 

A face é uma das áreas mais importantes do corpo humano, no que diz respeito a auto-estima e convivência social. 

Considera-se a viabilidade do tratamento realizado, sem prejuízos à paciente, pois a mesma manteve sua aparência e funções 

do sistema estomatognático sem alterações, e principalmente, sem danos psicossociais. Uma vez que na pesquisa apresentada 

por Feitosa et al. 2009, os dentes e o sorriso são considerados os aspectos mais importantes para a estética e autoestima do 

paciente. 

 

4. Conclusão 

O estudo mostrou que o tratamento do Mixoma Odontogênico é complexo e depende diretamente da extensão e 

localização da lesão e da experiência do cirurgião. Embora existam diversas formas de tratamento, a maioria dos autores opta 

pela ressecção do tumor, o que levaria a grandes defeitos ósseos. 

O caso relatado demonstrou que é possível realizar um tratamento mais conservador de mixoma em maxila, desde que 

haja seguimento, evitando seqüelas, possibilitando assim a manutenção da função, estética e a qualidade de vida da paciente. 
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