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Resumo

Metétstases em cavidade oral sao extremamente raras,
representando 1% de todas as neoplasias malignas orais.
Objetivo: Analisar retrospectivamente a incidéncia de me-
tastase nos maxilares, tracando seu perfil de comportamento
epidemiologico. Material e Métodos: Através de estudo
retrospectivo, foram analisados o sexo, idade, localizacio
topogrifica da metastase, sitio do tumor primario e tipo his-
tolégico, no periodo de janeiro de 1980 a janeiro de 2000,
de um total de 10 pacientes. Resultados: Observou-se que 5
pacientes eram do sexo masculino (50%), 3 casos ocorreram
nas 22 e 4* décadas de vida (30 e 30%). Concernente a locali-
zacao topografica da metastase, metade dos casos ocorreu na
maxila e metade na mandibula. A tiredide e préstata foram
os sitios de tumor primario que mais metastizaram para os
0ssos gnaticos (3 casos cada) e o adenocarcinoma foi o tipo
histologico de maior ocorréncia de metastase (50%). Con-
clusdes: As metdstases nos maxilares acometem igualmente
faixa etdria, sexo e localizacdo topogrifica. A tiredide e
prostata parecem ser os sitios mais freqiientes de metdstase
a distancia, e o adenocarcinoma o tipo histolégico de maior
incidéncia de metastase.

Gnathic bone metastasis: a
retrospective study of 10 cases
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Summary

Oral cavity metastases are extremely rare, and comprise
1% of all mouth malignant neoplasms. Aim: to retrospectively
analyze the incidence of maxillary metastases, and to trace
its epidemiological behavior. Material and Methods:
A retrospective study was done of the period between
January 1980 and January 2000;the following indicators
were reviewed: sex, age, site of the metastasis, site of the
primary tumor, and the histological type of tumors in 10
patients. Results: The prevalence was similar in males and
females (05 cases - 50%); three cases presented in the 2nd
and 4th decades of life (30 - 30%). About half of the cases of
metastases occurred in the maxilla and half in the mandible.
The thyroid and prostate glands were the most prevalent
primary tumor sites for metastases (03 cases each); the
adenocarcinoma histological type had the highest metastatic
rate (50%). Conclusions: Metastasis of the jaws is very rare
and may occur at any age in both the genders, where the
prevalence is equal for each sex. The thyroid and prostate
seem to be the most frequent sites of distance metastasis of
the jaws; the adenocarcinoma is the most frequent histological
type causing such metastases.
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INTRODUCAO

As metastases em cavidade oral sdo extremamente
raras, e representam 1% de todas as neoplasias malignas da
boca. Localizam-se em 80 a 90% dos casos na mandibula,
sendo ainda mais raras em maxila. Podem surgir de varias
neoplasias malignas primdrias, localizadas principalmente
em mama, prostata, pulmao, tiredide e rim, que sao as que
dao origem a maioria das metastases 6sseas'.

O comprometimento metastatico dos referidos ossos
apresenta uma variedade de sinais e sintomas, podendo,
entretanto, o paciente encontrar-se totalmente assintoma-
tico, e o diagndstico ter sido feito mediante um achado
de um exame radiologico.

Os tumores da mandibula e da maxila, pela sua evo-
lucao natural e niveis de comprometimento loco-regional,
determinam alteracoes morfologicas e funcionais signifi-
cativas, exigindo, na maioria das vezes, uma abordagem
multidisciplinar completa®.

O diagnéstico das referidas neoplasias pode, entre-
tanto, oferecer dificuldades com relacao aos seus aspectos
diferenciais. A precisio de exames laboratoriais, como a
imunohistoquimica, pode oferecer alguns destes parame-
tros. O tipo de parestesia, seja unilateral, hipoestesia ou
anestesia do labio inferior, com ou sem presenca de dor,
pode ser a manifestacio clinica inicial de um percentual
significativo de lesdes que comprometem o 0ssO man-
dibular. Alteracdes de sensibilidade envolvendo o labio
inferior, até sem importantes mudancas radiologicas, de-
vem alertar o especialista em pensar na possibilidade de
uma metdstase inicial®.

As metdstases Osseas sao achados relativamente
comuns nos carcinomas avan¢ados, especialmente aqueles
que se originam da mama, pulmao, tiredide, préstata e rim.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Quando os ossos gnaticos sio envolvidos, a mandibula
tem uma predilecio em relacio a maxila na propor¢ao de
4:1, particularmente em sua por¢ao posterior, onde existe
abundante tecido vascular e hematopoiético?.

O presente estudo tem como objetivo analisar
retrospectivamente a incidéncia de metastase nos maxi-
lares, em um periodo de 20 anos, de pacientes atendidos
e tratados em servico de referéncia, tracando o perfil de
comportamento epidemiologico a partir dos dados obtidos
na amostra.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo no periodo
de janeiro de 1980 a dezembro de 2000, dos pacientes
atendidos e tratados no ambulatério de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Centro de Oncologia (CEON) do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) - Universidade de
Pernambuco (UPE).

No periodo supracitado, encontrou-se registrados
190 casos de tumores 6sseos do segmento cabeca e pes-
coco, dos quais dez pacientes (5,2%) eram portadores de
neoplasias metastaticas dos maxilares, sendo seis mulheres
e quatro homens, com idade entre 13 e 75 anos (média de
43 anos). Foram analisados ainda a localizacio topografica
da metastase, sitio do tumor primario e tipo histologico
do tumor (Tabela 1).

O presente estudo foi cadastrado e devidamente
aprovado no Comité de Etica da referida instituicio sob
o protocolo n°134707/07.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, os pacientes da
amostra foram assim distribuidos:

Paciente Género Idade Localizacao Sitio tumor primario Tipo histolégico
1 F 13 Maxila Tiredide Adenocarcinoma papilifero
2 F 64 Mandibula Tiredide Carcinoma folicular
3 M 75 Mandibula Prostata Adenocarcinoma S.O.E.
4 F 62 Mandibula Mama Adenocarcinoma mal-diferenciado
5 F 75 Mandibula Tiredide Carcinoma folicular
6 M 19 Maxila Partes Moles Sarcoma alveolar
7 M 38 Maxila Prostata Adenocarcinoma S.O.E.
8 M 32 Maxila Prostata Adenocarcinoma S.O.E.
9 F 36 Maxila Mama Carcinoma ductal
10 F 16 Mandibula Partes Moles Fibrossarcoma mixoide

Abreviagdes: S.O.E., Sem outra especificacao.
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Figura 1. Aspecto clinico de metastase de adenocarcinoma de prostata
em mandibula.

Figura 2. Aspecto clinico de metéstase de adenocarcinoma de mama
em mandibula.

DISCUSSAO

As neoplasias malignas dos ossos gnaticos, particu-
larmente da mandibula, tém uma incidéncia percentual mi-
nima em relacao a totalidade dos tumores humanos (menos
de 0,7%). As referidas neoplasias, pela sua evoluco, niveis
de comprometimento loco-regional e as formas agressivas
de tratamento, acarretam alteracoes morfologicas, funcio-
nais e estéticas significativas. Sao divididos em malignos
primdrios e secundarios ou metastdticos. Sob o ponto de
vista histolégico, apresentam trés origens: os derivados
do tecido odontogénico, dos tecidos conjuntivos esque-
letogénicos e os de outros tecidos nao-odontogénicos e
nao-esqueletogénicos?.

Os ossos gnaticos normalmente sio considerados
localizacoes incomuns para metdstase, podendo, entretan-
to, estar envolvidos com uma maior freqiiéncia do que
relatado geralmente na literatura®.

Rutsatz et al.’, em um periodo de 35 anos, relatam
1008 pacientes portadores de tumores malignos da face
(partes moles e 0ssos) e da boca, encontrou apenas cinco
pacientes (0,5%) com neoplasias metastdticas para a man-
dibula, referidas como metastases a distancia de tumores
de diversas localizacoes topograficas.

Pruckmayer et al.® realizaram um importante estudo
retrospectivo em 763 pacientes apresentando dores ines-
pecificas na mandibula, dos quais, apenas nove pacientes
(1,2%) apresentaram metastases para a mandibula. O autor
alerta que o fator dor € um indicador importante para a
investigacao, e que quando as metdstases ocorrem nos
0ssos gndticos traduzem doenca disseminada®®, fato este
também observado na amostra do presente trabalho.

Analisando as faixas etdrias dos pacientes, verificou-
se que 3 casos ocorreram nas 22 e 42 décadas de vida
(30%), enquanto 2 casos ocorreram nas 72 e 8* décadas
(20%). Os extremos etarios variaram entre 13 e 75 anos
(mediana de 43 anos).

Van der Waal et al.’, analisando uma amostra de
1537 casos de cancer de boca, dos quais 24 sendo tumores
metastaticos, observaram igual distribui¢io por sexo e ida-
de, com extremos etarios de 8 a 90 anos, e uma mediana
de 60 anos de idade.

D'Silva et al.® comentam em sua amostra a distribui-
¢ao por sexo e faixa etiria das metastases dos maxilares,
afirmando que as mulheres sio acometidas pelo dobro do
nimero de metdstases que os homens, com faixa etdria
de 31 a 40 anos e 71 a 80 anos, respectivamente, como
de maior ocorréncia, confrontando com os dados obtidos
na presente pesquisa.

Concernente 2 localizacao topogrifica, a mandibula
e a maxila apresentaram igual acometimento de metasta-
ses Osseas, com 5 casos cada, contrariando o que relata a
literatura, em que aponta em média uma prevaléncia de
80% das metdstases Osseas para o 0osso mandibular®?,

D’Silva et al.®, em estudo retrospectivo de 114 ca-
sos de doenga metastatica nos maxilares, relataram que a
predilecio pelo osso mandibular € mais freqiiente no sexo
feminino, quando comparado ao masculino.

Hirshberg et al.'’ realizaram um estudo de 390 casos
de tumores metastaticos para os 0ssos gnaticos, onde 316
casos (81%) estavam localizados na mandibula, e apenas
58 casos (14%) ocorreram na maxila; ambos os 0ssos foram
envolvidos em 21 pacientes (5,4%).

Com relaciao aos tipos histologicos dos tumores me-
tastaticos, o material em estudo mostrou o adenocarcinoma
papilifero (um caso), adenocarcinoma mal diferenciado
(um caso), adenocarcinoma S.O.E. (trés casos), carcinoma
folicular (dois casos), fibrossarcoma mixoéide (um caso),
o sarcoma alveolar (um caso), além do carcinoma ductal
(um caso)

Van der Waal et al.”, apontam o adenocarcinoma
como o principal tipo histologico responsavel por me-
tastases para 0ssos gndticos, a partir das mais diversas
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localizacdes de tumores primdrios, corroborando com os
dados obtidos na amostra.

De acordo com os dados obtidos, a localizacao
primdria da neoplasia que originou a metdstase a distan-
cia para os 0ssos gndticos foi representada pela glandula
tireoide (3 casos), prostata (3 casos), como os sitios mais
prevalentes, seguido da mama (2 casos) e partes moles
(sarcomas) (2 casos).

As metastases para os tecidos moles da cavidade
oral sao incomuns, mas de ocorréncia significativa. Dentre
as neoplasias primarias mais comumente responsaveis por
metastases a distincia por via hematogénica para os 0ssos
gndticos, a literatura cita a mama, tiredide e pulmao*!'"'=
Outras localizacoes topograficas como prostata, partes
moles e rim sao consideradas raras’, e algumas que serao
citadas mais adiante, rarfssimas.

Piattelli et al."?, em 390 casos de cancer oral, encon-
traram 22 casos (5,6%) de tumores metastiticos em 0Ssos
gndticos, sendo o sitio primario a glandula prostatica.
Ressaltam, ainda, a rara ocorréncia da mesma como sitio
primario de tumores metastaticos dos maxilares.

Stavropoulos e Ord" referem um caso de uma
paciente que apresentou metastase de cancer de mama
para o cdndilo mandibular com subsequiente fratura pato-
logica, cujo caso foi inicialmente diagnosticado e tratado
como uma manifestacio nao-neoplasica da articulacao
témporo-mandibular.

Porter et al.”® referem um caso de teratoma maligno
do testiculo com metastase para ambos os condilos man-
dibulares, cujo diagnostico s6 foi feito em decorréncia
do paciente apresentar queixas de dor intensa nos locais
afetados. Schumacher e Rohde!® reportam um raro caso
de carcinoma da vulva com metastase para a mandibula.
Yanagi et al." fazem referéncia a um caso de um paciente
do sexo masculino, com 59 anos de idade, portador de
feocromocitoma maligno, com metastase para a mandibula
de um tumor primario de glandula adrenal direita. Ogun-
salu e Samith" relatam um caso de um neuroblastoma
da adrenal direita com metdstase para a mandibula em

embora seja um tumor de origem mesenquimal extrema-
mente raro no segmento cefalico em criangas.

A literatura afirma que, em aproximadamente 30%
dos casos, pacientes portadores de metdstase em 0Ss0s
gndticos possuem um tumor primario nio diagnosticado
e de comportamento assintomdtico’. Na amostra estudada,
nao foi observado nenhum caso de tumor primario oculto
com metastase jd existente.

O prognoéstico para as neoplasias metastaticas dos
0ss0s gndticos ¢ considerado reservado e sombrio, em
decorréncia da fisiopatologia do tumor primario que ori-
ginou a metdstase, que geralmente apresenta-se com alto
grau de agressividade histologica, ocorrem em um estagio
avancado da doenca e pela existéncia das sindromes pa-
raneoplasicas associadas.

CONCLUSOES

1. As metastases em 0ssos gndticos sdo raras e
podem acometer qualquer faixa etdria e ambos os sexos,
com igual prevaléncia tanto para a mandibula quanto
para a maxila.

2. As glandulas tiredide e prostata parecem ser 0s
sitios mais freqiientes de metdstase a distincia para 0ssos
gnaticos, bem como o adenocarcinoma o tipo histologico
de maior incidéncia de metastase.
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