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1. INTRODUGAO

O cancer é uma complexa enfermidade caracterizada por diversas
propriedades biolégicas as quais desenvolvem-se por meio de um processo
constituido por multiplas etapas. A regido bucomaxilofacial € um sitio incomum
para disseminacao metastatica, compreendendo cerca de 1% de todas as
neoplasias malignas atribuidas as metastases. As neoplasias metastaticas orais
acometem, preferencialmente, individuos do sexo masculino, com sitio primario
em pulmdes (MCCLURE et al., 2013; IRANI et al., 2017).

Os ossos maxilares sdo duas vezes mais acometidos quando comparados
aos tecidos moles intraorais (HIRSHBERG et al., 2008; MCCLURE et al., 2013;
IRANI et al., 2017). A patogénese para o processo metastatico em maxilares nao
encontra-se estabelecida. Estes o0ssos, especialmente em idosos, sao
desprovidos de medula ativa; entretanto, remanescentes de medula
hematopoiética podem existir na regido posterior da mandibula. Estes locais
hematopoieticamente ativos podem servir como um nicho favoravel que atrai as
células tumorais metastaticas. Em tecidos moles intraorais, a gengiva representa
o sitio mais prevalente - sugerindo que o processo inflamatério exerga importante
funcdo na atracdo de depositos metastaticos (HIRSHBERG et al., 2008). Estas
lesdes podem se assemelhar a condigdes reativas, como granuloma piogénico,
ou hiperplasicas, como hiperplasia fibrosa inflamatoria (HIRSHBERG et al., 2008).

Um aumento de volume, rapidamente progressivo, acompanhado de dor e
parestesia sdo os sintomas classicos de um tumor metastatico nos maxilares. A
aparéncia radiografica, embora inespecifica, mostra-se como uma lesao litica
radiolucida, com margens mal definidas, simulando osteomielite. Em alguns
casos, a fratura patolégica pode ser notada. O aparecimento ocasional de
osteoblastos pode ser observado, seja como radiopacidade pura ou mista. Em
tecidos moles intraorais, com a progressao da doenga, pode haver desconforto
progressivo, dor, sangramento, infeccdo, disfagia e interferéncia na mastigacéo
(HIRSHBERG et al., 2014).

O tempo médio decorrido entre o diagndstico do tumor primario e a
descoberta de metastases orais é de, aproximadamente, 40 meses. O
prognéstico de um paciente com uma metastase oral € grave, com uma taxa
meédia de sobrevida de 7 meses. As opgdes de tratamento, na maioria dos casos,
incluem a resseccdo cirurgica, as vezes combinada com radioterapia e/ou
quimioterapia. Como as metastases orais sdo o resultado de uma doenca
disseminada, as opg¢des de tratamento as vezes sado limitadas a tratamento
paliativo que visa a preservagao da qualidade de vida (IRANI et al., 2017). O
objetivo do presente estudo € analisar as caracteristicas clinicas e demograficas



43 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
O
i\l vty COCI INICIACAQ CIENTIFICA

dos pacientes diagnosticados com neoplasia metastatica em regido
bucomaxilofacial, em um servico de referéncia em patologia bucal.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional retrospectivo, em
que foram coletados dados oriundos dos arquivos de bidpsia do Centro de
Diagnostico das Doengas da Boca (CDDB) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas, durante o periodo de 1959 até 2017. As
seguintes variaveis foram analisadas: sexo, idade, localizagdo anatbmica,
apresentacao clinica, tempo de evolugéo, caracteristicas imaginoldgicas e sitio
primario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 24.570 bidpsias realizadas no CDDB, em um periodo de 58
anos (1959-2017), 16 (0,06%) compreenderam neoplasia metastatica oral. A
literatura mostra que metastases em cavidade oral sdo infrequentes,
representando cerca de 1% de todas as neoplasias malignas (HIRSHBERG et al.,
2014). A proporcao entre homens e mulheres afetados na presente pesquisa foi
semelhante (1:1). Alguns estudos, no entanto, apontam uma discreta predilecéo
pelo sexo masculino, com uma proporcdo média de 1,4:1 (IRANI et al., 2017;
MCCLURE et al., 2013). A faixa etaria média observada foi de 60,9 anos - e a
sexta década de vida (37,5%) a mais prevalente, seguida das sétima e oitava
décadas (18,75% cada). Tal achado corrobora com aqueles descritos pela
literatura os quais mostram que individuos mais frequentemente afetados por
neoplasias metastaticas orais encontram-se entre a quinta e sétima décadas de
vida (HIRSHBERG et al., 2008).

Em relacdo a localizagéo, 10 casos (62,5%) acometeram a mandibula, 5
(31,25%) a maxila e 1 (6,25%) a base da lingua. Estudos apontam que os 0ssos
maxilares sdo duas vezes mais acometidos do que a mucosa oral (HIRSHBERG
et al., 2014) - e que a mandibula (em especial a regido de molares) é mais
atingida do que maxila, em uma propor¢céo de 3,5:1 (MCCLURE et al., 2013).
Quando em tecidos moles gengiva e lingua representam sitios preferenciais
(HIRSHBERG et al., 2014).

Clinicamente, metastases em ossos maxilares manifestam edema facial,
dor e parestesia (HIRSHBERG et al., 2014). No presente estudo, 9 casos
(56,25%) apresentavam informagado sobre sintomatologia dolorosa, dos quais 8
(88,8%) mostraram-se positivos (com relato de dor e/ou parestesia). Em relagao a
apresentacao clinica, aumento de volume nodular e exofitico foi mais
frequentemente observado. Sete casos (43,75%) possuiam informagdo sobre o
tempo de evolugao, que variou de 1 até 6 meses, com uma média de 3,1 meses,
esses estdo vao ao encontro com aqueles referidos pela literatura (IRANI et al.,
2017).

Informagdes sobre caracteristicas imaginoldgicas foram obtidas de 8 casos
(50%): 6 (75%) revelaram imagens radiolucidas, 1 (12,5%) radiopaca e 1 (12,5%)
mista. A literatura mostra que as lesdes metastaticas localizadas em ossos
maxilares apresentam, predominantemente, imagens osteoliticas, radiolucidas e
de bordos mal definidos (IRANI et al., 2017). Em lesdes primarias de mama e
pulmdes, ocorre a degradagdo da matriz colagena do osso - avangando
internamente nos ossos maxilares (MCCLURE et al.,, 2013). Em contrapartida,
metastases de prostata apresentam lesdes osteoblasticas que se apresentam nas
imagens radiograficas como radiopacas ou mistas (MCCLURE et al., 2013).
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O sitio primario n&o foi informado em 6 casos (37,5%). Pulmao (23,5%),
mama (17,6%), intestino (5,9%) e figado (5,9%). A literatura aponta que os sitios
primarios mais comuns, em homens, sao pulmdes (20%), figado (16,3%) e
prostata (11%) enquanto que, em mulheres, mamas (39,1%), glandula tireoide
(18,8%) e pulmdes (8,2%) respondem pelos principais sitios primarios (IRANI et
al., 2017).

Na presenga de uma malignidade conhecida, deve-se ser confirmar a
semelhanga entre a metastase oral e o tumor primario original (por meio da
histomorfologia e imunohistoquimica), uma vez que pacientes com doenca
maligna sdo propensos ao desenvolvimento de malignidades secundarias. Uma
malignidade metastatica sem um sitio primario aparente imediato é classificada
como malignidade de origem primaria indefinida (HIRSHBERG et al., 2014).

4. CONCLUSOES

De acordo com o presente estudo, as lesdes metastaticas em regidao
bucomaxilofacial ndo apresentam predilecdo por sexo - e acometem,
majoritariamente, individuos na sexta década de vida. Mandibula mostrou ser a
localizacdo mais frequente, dor a caracteristica clinica predominante e pulméao, o
sitio primario de maior prevaléncia. Metastases em cavidade oral, embora raras,
sdo importantes na pratica clinica, uma vez que o sitio primario pode ser
desconhecido pelo paciente. Adicionalmente, o diagndstico precoce desse tipo de
lesdo pode interferir diretamente no prognéstico da doencga.
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