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1. INTRODUÇÃO 

 
Segundo ALQHATANI (2015), osteossarcoma é um tumor ósseo maligno 

originado de células mesenquimais que produzem osteóide ou osso imaturo. 
Excluindo as malignidades hematopoiéticas, esse é o tumor maligno primário mais 
comum dos ossos e geralmente acomete os ossos longos do corpo no período de 
maior crescimento ósseo, entre 10 e 20 anos de idade. Em contrapartida, 
osteossarcoma em ossos gnáticos acometem pacientes com uma média de idade de 
34 anos e representam 6 a 13% de todos os osteossarcomas (ALQHATANI, 2015), 
sendo sua ocorrência estimada em um taxa de 0,7 casos por milhão (PADILLA, 
2010).  

Histologicamente, segundo SANTOS-SILVA (2011), o osteossarcoma é 
comumente classificado como osteoblático, condroblástico ou fibroblástico, embora 
vários subtipos tenham sido reportados. De acordo com FERRARI (2014), o 
prognóstico da doença depende de diferentes fatores: subtipo histológico, tamanho 
do tumor, grau de malignidade, idade e resposta à quimioterapia. Desde a 
introdução do tratamento multimodal que consiste na combinação de cirurgia, 
quimioterapia e radioterapia, o prognóstico têm melhorado. 

 Levando em consideração a raridade e gravidade dessa malignidade 
nos ossos gnáticos o objetivo desse trabalho é revisar, relatar e informar sobre os 
sinais, sintomas e tratamento da doença. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Para a realização do trabalho “Ossos gnáticos acometidos por osteossarcoma: 

revisão sistemática” foi realizada uma revisão de forma sistemática com base nos 
critérios do PRISMA (PRISMA Statemen systematic review). A estratégia de busca 
contou com pesquisas nas bases PubMed (Medline) e Scopus, com os filtros 
“humanos” e “últimos dez anos”, utilizando a busca estratégica através de quatro 
descritores Mesh (#”Osteosarcoma” and #”Mouth Neoplasms”, or “Jaw Neoplasms” 
or “Oral Diagnosis”) e seus respectivos entretermos, em julho de 2018. Os artigos 
foram importados ao Endnote X7.4 software (Thompson Reuters, New York, NY, 
USA) para a remoção de duplicatas.  

Os critérios de elegibilidade de inclusão foram: estudos em humanos, 
publicados nos últimos dez anos, estudos observacionais (relato e série de casos) e 
ocorrência em ossos gnáticos. Os critérios de exclusão foram artigos que não 
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estivessem redigidos nas línguas portuguesa ou inglesa ou espanhola e os que não 
estivessem disponíveis para leitura completa.  A busca se deu conforme a Figura 1. 
 

 
Figura 1 
 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Como resultados, obteve-se que os homens foram mais acometidos que as 

mulheres (55,67%, N=54), a idade média dos pacientes foi de 34 anos (N=97) e que 
o sítio em que a doença mais ocorre é na mandíbula (59,79%, N=58). Os resultados 
obtidos nesse trabalho conferem com os da literatura: os homens são mais 
acometidos que as mulheres, segundo KAMMERER, (2012), sendo a mandíbula 
comumente mais envolvida que a maxila (1,5.1 para 2:1) (BOUSDRAS, 2010).   

De acordo com SANTOS-SILVA (2011), os sintomas e sinais clínicos mais 
encontrados no paciente que apresenta osteossarcoma em ossos gnáticos são: 
inchaço regional, dor de baixa intensidade, parestesia, mudança na posição dos 
dentes, perda dentária e mudanças na adaptação de próteses. No presente estudo, 
inchaço, dor e dormência (N=13) foram, respectivamente, as sintomatologias mais 
citadas e o diagnóstico clínico não foi informado em 14 dos artigos (63,64%), sendo 
o osteossarcoma o mais citado (N=3).  

 O tamanho das lesões foi variável obtendo-se uma média de 5,44 cm de 
diâmetro (50,51% dos casos foram informados) e o aspecto radiográfico mais citado 
foi o de uma lesão mal circunscrita e radiopaca (36,36%, N=8). Os tratamentos mais 
realizados foram cirúrgicos (77,27%, N=17) e quimioterápicos/radioterápicos 
(68,18%, N=15), respectivamente. Em três casos foi realizada a reabilitação 
protética (13,63%) e em dois, o uso de implantes (9,09%), após o tratamento. Nove 
dos casos não foram informados sobre o acompanhamento do paciente (9,28%) e a 
média de acompanhamento foi de 4,73 anos (N=88). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
É importante que o cirurgião-dentista conheça a lesão relatada no estudo, 

inclua dentre o diagnóstico presuntivo quando frente a ela e participe da condução 



do caso para seu diagnóstico definitivo com a maior brevidade de forma a viabilizar 
um melhor prognóstico para o paciente. Por mais que o osteossarcoma seja uma 
malignidade rara, é uma patologia grave, e se faz necessário diagnóstico precoce e 
preciso, uso de terapias e cuidados efetivos para obter um prognóstico melhorado.  
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