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Introducéo

Os mixomas possuem provavel origem do ectomesenquima odontogénico,
predominantemente encontrados em adultos jovens que pode ocorrer em qualquer
regido dos 0ssos gnaticos, porém ha evidéncias de que a mandibula seja mais acometida
que a maxila, sendo que lesbes menores, geralmente assintomaticas sdo descobertas em
exames radiograficos de rotina.

Ao exame radiografico observam-se leses radioltcidas uni ou multiloculares, com
trabéculas delgadas, sendo classificada como aspecto de “bolhas de sabdo” que pode
deslocar ou causar a reabsor¢do dos dentes na regido do tumor. O tratamento consiste
em curetagens ou ressec¢gOes mais extensas, dependendo do tamanho da leséo, visto que
0S mixomas ndo sao encapsulados e tendem a infiltrar o 0sso adjacente.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 32 anos de idade, procurou o Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial com histérico de assimetria facial, aumento
volumetrico, irregular, indolor e consistente a palpagdo de evolucdo de
aproximadamente ha 2 anos em regido posterior de mandibula do lado esquerdo.
Solicitado a confec¢do do modelo prototipado da mandibula a partir de imagens de
tomografia computadorizada de face, para visualiza¢do da extensdo tumoral em regido
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de corpo e ramo mandibular a ser operada, onde foram realizados a reconstrucdo de
tumor, plastia da area tumoral no protétipo, modelagem de placa de reconstrucéo e
confeccdo de guias cirargicos.

Em virtude do tamanho da leséo e agressividade optou-se pela ressec¢do do tumor com
margem de seguranca que se estendeu da face distal do elemento dentario 33 (canino
inferior esquerdo) até a regido de condilo mandibular esquerdo com preservagdo de
disco articular, sendo instalada placa de reconstrucdo do sistema de fixacdo 2.4 com
condilo de titanio. Paciente seguiu de alta hospitalar ap6s 4 dias apresentando melhora
clinica com retornos ambulatoriais periddicos.

Concluséo

O tempo de diagnostico de leses como Mixoma de origem odontogénica é o que
determina o tipo de tratamento necessario, optando-se em muitos casos o tratamento
com ressec¢do de grandes areas 6sseas no intuito de obter-se uma margem de seguranca
diminuindo-se a probabilidade de recidivas, o que torna, em grande parte, um
tratamento reabilitador dificil acometendo a funcionalidade dos 0ssos gnéaticos e a
qualidade de vida do paciente.
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