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APRESENTACAO

No processo ensino-aprendizagem na Odontologia € primordial incentivar, fomentar e
concretizar a pesquisa nas suas modalidades, envolvendo todos os individuos que fazem
parte desse processo. A formagado académica odontologica ndo pode ser limitada apenas
ao repasse de conhecimentos tedricos e habilidades praticas, deve transcender os limites
usualmente impostos a pesquisa e promover a aquisicao de novas informagoes, usufruindo
dos recursos humanos e financeiros disponiveis nos diferentes cenarios das instituicbes de
ensino superior, explorando os variadas fontes de pesquisa do entorno geografico em que
estdo integradas tais instituicdes. Nesse processo, também se destaca a importancia de
usufruir do amplo leque de dados disponiveis na rede internacional de internet, explorando
os diversos métodos de producdo cientifica e praticas para a formacgao de profissionais
caracterizados pela autonomia, competéncia e criticidade. Por outro lado, nenhum valor teria
o desenvolvimento da pesquisa cientifica na odontologia sem a consequente divulgagao do
conhecimento através de producbes cientificas em eventos, periddicos, livros e diversos
médios digitais. Baseado no exposto, esta coletanea, intitulada “Pesquisa, Produgéao e
Divulgagédo do Conhecimento na Odontologia”, apresenta a trabalhos cientificos decorrente
de pesquisa clinica, epidemiolégica e de literatura, construidos com o envolvimento de
docentes, discentes e profissionais de Odontologia, direcionado principalmente ao diagndstico
odontologico em diferentes dimensdes. Ainiciativa da producgao e divulgagao cientifica contida
nesta obra, além de ter gerado conhecimento, atinge um objetivo de suma importancia,
representado pelo enriquecimento curricular dos discentes envolvidos, para muni-los de
producao cientifica que Ihes permita angariar pontuagao durante sua trajetéria de formagéao
académica, visando uma adequada concorréncia em processos seletivos, principalmente,
em nivel de pos-graduacéo ao concluir o curso de graduagao em odontologia.

Vale ressaltar que todo o esforco de pesquisa e produgdo de conhecimento
apresentado pelas equipes que trabalharam harmoniosa e incansavelmente para obter a
alta qualidade compilada neste e-book, nao teria sucesso sem a parceria de quem acredita
que a divulgacado do conhecimento € o motor propulsor para incentivar a curiosidade sobre
aspectos que ainda precisam ser melhor elucidados ou primariamente descobertos, como a
Atena Editora, produzindo mais uma obra de literatura cientifica que disponibilizara um rico
material amplificador do saber na Odontologia. Boa leitura!

Manuel Antonio Gorddn-Nunez
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RESUMO: Sao raros os casos de lesoes
metastaticas acometendo os maxilares,
entretanto, podem ocorrer afetando tanto
tecidos duros quanto tecidos moles.
Qualquer tumor maligno tem a capacidade
de metastatizar para a regido maxilofacial,
porém, aparentemente tumores primarios de
alguns locais do corpo parecem apresentam
maior tendéncia para metastases envolvendo
0 sistema estomatognatico, tais como
tumores dos pulmbes, mama, rim, tireoide
e prostata. Este artigo objetivou apresentar
uma revisdo detalhada da patogénese,
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dados epidemioldgicos, incluindo apresentacdes clinicas e radiograficas, caracteristicas
microscopicas, relacdo com tumores primarios e tratamento de tumores metastaticos para o
sistema estomatognatico (TMSE). Observou-se que os TMSE acometem mais comumente a
regido posterior mandibular de pessoas entre a quarta e sétima década de vida. Amaioria dos
TMSE foi associada neoplasias primarias localizadas em mama, préstata, pulmao, tiredide
e rim. A maioria dos TMSE iniciais podem se apresentar semelhantes a lesdes hiperplasicas
ou reacionais, de aspecto polipbéide ou exofitico, bem vascularizadas. Podem apresentar-
se também como massas submucosas. Radiograficamente podem variar de auséncia de
alguma manifestacao até a presenca de radiopacidade mal definida. Conclui-se que o fato de
em muitos casos os TMSE poderem ser o primeiro sinal da existéncia de uma malignidade
oculta destaca o papel preponderante do cirurgiao dentista no diagnéstico precoce destas
lesdes. Sendo o cuidadoso exame clinico bem como uma abordagem multidisciplinar o mais
sugerido.

PALAVRAS-CHAVE: Metastase. Tumores metastaticos. Tumores. Cancer primario.

METASTATIC TUMORS IN THE STOMATOGNATHIC SYSTEM

ABSTRACT: Metastatic lesions affecting the jaws are rare, however, they can occur
affecting both hard and soft tissues. Any malignant tumor has the ability to metastasize to the
maxillofacial region, however, apparently primary tumors from some parts of the body seem
to be more prone to metastases involving the stomatognathic system, such as tumors of the
lungs, breast, kidney, thyroid and prostate. This article aimed to present a detailed review
of the pathogenesis, epidemiological data, including clinical and radiographic presentations,
microscopic characteristics, relationship with primary tumors and treatment of metastatic
tumors for the stomatognathic system (MTSS). It was observed that MTSS most commonly
affect the mandibular posterior region of people between the fourth and seventh decade
of life. Most MTSS were associated with primaries located in the breast, prostate, lung,
thyroid and kidney. Most of the initial MTSS can be like hyperplastic or reactive lesions, of
polypoid or exophytic aspect, well vascularized. They can present themselves as submucosal
masses, mainly affecting the tongue. Radiographically they can vary from the absence of any
manifestation to the presence of ill-defined radiopacity. It is concluded that the fact that in
many cases the MTSS can be the first sign of the existence of a hidden malignancy highlights
the predominant role of the dental surgeon in the early diagnosis of these lesions. Careful
clinical examination as well as a multidisciplinary approach is the most suggested.
KEYWORDS: Metastasis. metastatic tumors. Tumors. primary cancers.

11 INTRODUCAO

As neoplasias malignas constituem um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Devido a
sua rapida divisdo, estas células tendem a ser agressivas, formando tumores que podem
se disseminar para as regides circunvizinhas e/ou outras regides do corpo, distantes da sua
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origem, incluindo o sistema estomatognatico (ANTUNES, ANTUNES, 2008; MISRA et al.,
20015)

A complexidade etiopatogénica do cancer é caracterizada por diversos processos
que incluem a divisao celular, evasédo, apoptose, migracdo celular e invasdo de tecidos
circunvizinhos e a distancia. Sao raros os casos de lesbes metastaticas acometendo os
maxilares, entretanto, podem ocorrer afetando tanto tecidos duros quanto tecidos moles
(ANTUNES, ANTUNES, 2008; MISRA et al., 2015) Qualquer tumor maligno tem a capacidade
de metastatizar para a regiao maxilofacial, porém, aparentemente tumores primarios de
alguns locais do corpo parecem apresentam maior tendéncia para metastases envolvendo
o sistema estomatognatico, tais como tumores dos pulmées, mama, rim, tireoide e préstata
(TAMIOLAKIS et al., 2007; MISRA et al., 2015). Em varios casos, a metastase em tecidos do
sistema estomatognatico € o primeiro sinal da doenga, estando o tumor primario desconhecido
até o momento do diagnéstico da metastase maxilo-facial (DANIC, DANIC, MACAN, 2018).

Considerando os tipos de tecidos que compdem o sistema estomatognatico, os
0Ss0s gnaticos sao mais atingidos que os tecidos moles da regiédo oral e perioral, com uma
predominancia de 85% dos casos de metastases, dentre estes 0ssos, a mandibula é a
localizac&o da lesdo em 80 a 90% de todos os casos, sendo a regido posterior a mais afetada
(ANTUNES, ANTUNES, 2008). As metastases sao associadas a um progndstico sombrio por
refletirem frequentemente um estagio avangado da doenca. Usualmente as metastases se
apresentam como lesdes que podem simular altera¢des de origem odontogénica ou infec¢des
locais na cavidade oral, apresentando sinais e sintomas semelhantes, como dor, inchago e
parestesia, o0 que dificulta o seu diagnostico e o torna desafiador (DANIC, DANIC, MACAN,
2018). Ao exame clinico, as metastases nos maxilares se apresentam como lesées nodulares
e/ou com aparéncia de lesdes reacionais, tais como granuloma piogénico, epulide fissurada e
abscessos periodontais (SANCHEZ-JIMENEZ et al., 2005; KUMAR, MANJUNATHA, 2013).

Neste capitulo serdo abordadas informacgdes relacionadas a Tumores Metastaticos no
Sistema Estomatognético, no tocante a sua relagdo com os tumores primarios, sua patogenia,
os tipos histoldgicos e as principais localizacbes topograficas de ambos os tumores.

2| REVISAO DE LITERATURA

Epidemiologia dos TMSE

A metastase, ou seja, o crescimento e a disseminacéo de células tumorais em locais
secundarios constitui a principal causa de morbi-mortalidade de pacientes acometidos por
tumores sélidos. O processo metastatico é extremamente complexo que requer contribuicdes
nao apenas da célulatumoral, mas também de fatores tanto no nivel celular como no molecular
do microambiente tumoral local e a disténcia. Sugere-se que aproximadamente 90% das
mortes relacionadas ao cancer sao diretamente associadas a disseminacdo metastatica
(HUNTER, 2015).

Os TMSE que comprometem os tecidos do sistema estomatognatico exibem uma

Pesquisa, Producéo e Divulgacdo do Conhecimento na Odontologia Capitulo 7




incidéncia variando de 1 a 8% de todas as malignidades orais (VARADARAJAN et al.,
2017; DANIC, DANIC, MACAN, 2018; RADZI, TAN, 2018; PELISSARI et al., 2018), séo
relativamente raros, por esse motivo representam um desafio diagnostico. Aproximadamente
30% dos casos de TMSE constituem o primeiro sinal de disseminagcdo metastatica de uma
neoplasia primaria muitas vezes desconhecida até o momento do diagnéstico da leséo
metastatica (SANCHEZ-JIMENEZ et al., 2005; MUTTAGI et al., 2011).

N&o existem dados especificos a respeito da frequéncia de TMSE em relac&o a raca
especificados pacientes, apesar disso, alguns estudos mostram particularidades relacionadas
a incidéncia de certos tipos de neoplasias em determinadas regides geograficas do mundo,
indicam uma maior frequéncia de metastase em relacéo ao local da lesédo primaria. Sendo
assim, entre as mulheres japonesas, a prevaléncia de cancer uterino é relatada como a
maior causa de metastases para os maxilares. Ja na China, a maior ocorréncia de cancer
de pulmao, tireoide, figado, eséfago e estbmago determinam a maior frequéncia de TMSE
nessa populacdo do que quando comparada a dos EUA, onde relata-se que os carcinomas
de pulmao, mama, rim, figado e préstata sdo os responsaveis pela maioria dos tumores
metastaticos para a cavidade oral (SHEN et al., 2009; HIRSHBERG et al., 2014; DANIC,
DANIC, MACAN, 2018).

Em relacdo a idade dos pacientes com TMSE os dados s&o controversos, com relatos
de maior frequéncia em pessoas de meia idade e idosos (DALEY, DARLING, 2011), com
idades variando dos 40 a 70 anos de idade (MUTTAGI et al., 2011). Outros autores relatam
que aparentemente os tumores que metastatizam para os 0ssos maxilares usualmente
comprometem pacientes mais jovens, com média de idade de 45 anos, enquanto as
metastases para tecidos moles orais parecem ocorrer com maior frequéncia em pacientes
mais velhos, com média de 54 anos de idade (MUTTAGI et al., 2011; HIRSHBERG et al.,
2014). Sugere-se que essas diferencas estejam associadas aos tipos de neoplasias mais
comuns em pacientes jovens, principalmente o neuroblastoma, o qual comumente exibe uma
maior propensao de metastatizar para ossos maxilares (MUTTAGI et al., 2011; HIRSHBERG
et al., 2014)

A proporcao de neoplasias metastaticas para o sistema estomatognatico parece
ser igual para ambos sexos, entretanto, considerando alguns sitios acometidos, existem
sutis diferencas, sendo relatado que para os tumores cuja metastases envolvem 0s 0Ssos
maxilares a propor¢ao homem-mulher é de 1:1.1 e naqueles que metastatizam para tecidos
moles essa proporcéo € de 2:1.6 (DALEY, DARLING, 2011).

Principais neoplasias associadas a TMSE

Qualquer neoplasia maligna pode promover a formacéo de tumores metastaticos para
os tecidos do sistema estomatognatico, no entanto, a literatura mostra uma maior ocorréncia
de TMSE associados a neoplasias primarias localizadas em mama, prostata, pulmao, tireoide
e rim, perfazendo cerca de 70% dos casos (WU et al., 2017)

As metastases de carcinomas pulmonares sdo mais frequentemente detectados em
estagio metastatico IV em localizacées extra-gnaticas como o figado, ossos, glandulas
suprarrenais e cérebro, no entanto, sugere-se que as lesdes metastaticas para a regiao de
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cabeca e pesco¢o usualmente associam-se a tumores primarios localizados nos pulmdes,
com destaque para o carcinoma de células escamosas, seguido do adenocarcinoma (DJERIC
et al., 2015; CHENG et al., 2017; MATSUDA, 2018; RADZI, TAN, 2018). Por outro lado,
sugere-se que tumores primarios do pulmao, pleura, brénquios, es6fago, célon, mama e pele
geralmente metastatizam para a lingua (DANIC, DANIC, MACAN, 2018).

O adenocarcinoma de mama é a malignidade mais comum entre as mulheres, esta
neoplasia usualmente metastatiza para nédulos linfaticos regionais, ossos, pulméo, figado
e cérebro, porém, a ocorréncia de metastase para tecidos do sistema estomatognatico &
extremamente rara (XONG et al., 2017). Em relacdo aos tumores renais, o carcinoma de
células renais é uma das neoplasias mais comuns nessa localizacdo e o terceiro tumor
mais comum que promove metastase para a regido de cabeca e pesco¢o apds o0 cancer
de pulm&o e mama, com relato de morte de mais de 90% dos pacientes em um ano de
diagnostico da lesdo metastéatica (RAISS et al., 2017; GOORAN et al., 2017; DANIC, DANIC,
MACAN, 2018).

Patogenia dos TMSE

No processo metastatico da maioria das malignidades, as células neoplasicas que
se disseminam a partir de um tumor primario, comumente ganham os vasos sanguineos e
linfaticos, circulam no sistema cardiovascular, sobrevivem aos varios mecanismos de defesa
do organismo e se estabelecem na microcirculacéo do tecido alvo migrando através das
paredes endoteliais, conseguem um novo ambiente onde estabelecem um tumor secundario
ou metastéatico. Essas etapas da disseminag¢do neoplasica ocorrem gragas a propriedades
das préprias células tumorais e/ou do microambiente tumoral. Sendo assim, o sucesso das
células metastaticas em estabelecer o tumor secundario depende da sua capacidade de se
manter no novo ambiente, dependendo assim a progressao tumoral de processos como a
angiogénese constante.

Usualmente a disseminagcdo metastatica para os maxilares ocorre pela via sanguinea,
através de embolizagcdo, uma vez que 0s 0ssos maxilares sdo quase que desprovidos
de vasos linfaticos. Essa disseminagcdo sanguinea carece da presenca de medula 6ssea
hematogenicamente ativa associada aos espacgos vasculares sinusoidais no sitio de
deposicéo das células neoplasicas (SANCHEZ-JIMENEZ et al., 2005; MUTTAGI et al., 2011;
HIRSHBERG et al., 2011). Por outro lado, as metastases para os tecidos moles, incluindo
tecido glandular salivar do sistema estomatognatico tem sido principalmente reportadas em
associacédo a disseminacéo linfatica (CHENG et al., 2017; SU et al., 2017). E importante citar
as glandulas paroétidas, pela possivel presenca de ganglios linfaticos, tanto dentro como fora
dessas glandulas, torna-las um local susceptivel para metastases na regidao de cabeca e
pescocgo (SU et al., 2017).

No tocante a disseminacé&o das neoplasias pulmonares, relata-se que a maioria dos
casos ocorrem principalmente através da via hematogénica. Nesse contexto, sugere-se que
na auséncia de evidéncias clinicas de neoplasia pulmonar, ou em casos de cancer pulmonar
diagnosticado, porém com auséncia clinica de metastases, é possivel que as células
neoplasicas empreendam um processo silencioso de metastase através do plexo venoso
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vertebral de Batson, do plexo venoso paravertebral ou através do ducto toracico com destino
aos tecidos do sistema estomatognatico (RAISS et al., 2017, SERA et al., 2017; SHINPEI
MATSUDA, 2018).

O plexo venoso vertebral de Batson é uma estrutura anatbmica que estende-se desde
o cranio até o sacro, seguindo ao longo da coluna vertebral, inclui veias epidurais e veias
vertebrais anteriores que comunicam com as veias intercostais, a veia cava, as veias pélvicas
e o sistema venoso azigo (RAISS et al., 2017, SERA et al., 2017; SHINPEI MATSUDA,
2018). (Figura 1).

Plexo de Batson

Figura 1. Plexo venoso vertebral de Batson. Adaptado de Elsevier.INC — NETTERIMAGES.COM

Um fato importante que pode favorecer a disseminacdo metastatica de tumores
para a regiao de cabeca e pescoco € que o plexo venoso vertebral de Batson n&o possui
valvulas, dessa forma, oferece menor resisténcia a propagacdo de émbolos tumorais,
especialmente quando ha um aumento na pressao intratoracica e intra-abdominal, permitindo
o fluxo retrégrado ignorando filtros pulmonares, aumentando o risco de disseminagdo das
células neoplasicas (RAISS et al., 2017, SERA et al., 2017; SHINPEI MATSUDA, 2018). A
disseminagcdo metastatica das neoplasias renais usualmente ocorre por via arterial, venosa
ou linfatica (RAISS et al., 2107; GOORAN et al., 2017; DANIC, DANIC, MACAN, 2018).

N&o se conhece a patogenia do TMSE originarios de neoplasias da mama, no entanto,
em 1940, Batson sugeriu que a via de disseminacdo usualmente ocorre através das veias
vertebrais e do sistema venoso jugular, que as vezes podem atingir a base do cranio. A
possivel via de disseminacdo hematogénica para 0s seios paranasais parece ser a do
sistema venoso cavo, pela circulagéo pulmonar, coracao e pelos vasos arteriais da cabeca e
do pescoco (NAHUM, BAILEY, 1963; XONG et al., 2017).

Caracteristicas clinicas e imaginoldogicas dos TMSE

A maioria dos TMSE em estagios iniciais de desenvolvimento podem se apresentar
semelhantes a lesdes hiperplésicas ou reacionais. As lesdes gengivais usualmente exibem
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aspecto polipdide ou exofitico, bem vascularizadas, portanto, de coloracdo avermelhada,
azulada e podendo sangrar. Em outros locais dos tecidos moles os TMSE se apresentam como
massas submucosas, comprometendo principalmente a lingua (MAESTRE-RODRIGUEZ et
al., 2009; ALGAHTANI et al., 2009; RAM, KUMAR, BHATT, SHADAB, 2013; AKSOQY et al.,
2014; DHUPAR et al., 2014).

A apresentacdo clinica varidvel do TMSE aumenta as possibilidades de erros de
diagnéstico, constituindo muitas vezes um dilema diagnostico (BEENA et al., 2011). Algumas
lesbes em tecidos moles orais que podem fazer diagnéstico diferencial com TMSE incluem o
granuloma piogénico, fiboroma oral / fibromatose, abscesso periodontal, granuloma periférico
de células gigantes, carcinoma de células escamosas. Dentre as lesbes em tecidos 6sseos
maxilares que fazem diagnostico diferencial com os TMSE estdo tumores malignos primarios
(Carcinoma intradsseo, tumores odontogénicos malignos), tumores malignos de glandulas
salivares intradsseos e sarcomas (histiocitoma fibroso maligno, fibrossarcoma). Dentre as
lesbes intradsseas benignas semelhantes a TMSE se enquadram lesdes periapicais / cistos
ou tumores odontogénicos infectados / osteomielites (ALVAREZ-ALVAREZ et al., 2006;
YASAR et al., 2006; ISMAIL et al., 2009; MOSER et al., 2011; JAIN et al., 2013; MISIR,
MERCAN, GUNHAN, 2013; VARGHESE, SINGH, SREELA, 2014; LAKSHMI et al., 2014).

Em alguns casos, os TMSE podem ser descobertos ap6s uma exodontia, sugerindo
que a neoplasia poderia estar presente no local antes da exodontia (ASWATH et al., 2017)
e que talvez por falta de um exame clinico adequado ou por um diagnéstico erréneo foram
consideradas como parte de um processo inflamatério associado ao dente em questao, como
um granuloma periapical, por exemplo, causando dor, tumefagao e até perda dentéaria. Esses
sinais e sintomas levam o clinico menos avisado a extrair o dente, e, mesmo apés a exodontia,
o reparo tecidual € associado a sintomatologia dolorosa e ocasionalmente, aceleramento da
progressao tumoral. Contudo, relata-se que algumas metéastases podem desenvolver-se
apés a exodontia, aproveitando a angiogénese que ocorre durante o processo de reparo
tecidual, nesses casos a exodontia poderia funcionar como um promotor de atracdo das
células neoplasicas e instalacdo do tumor metastatico (PELISSARI et al., 2018).

N&o existe um aspecto radiografico patognoménico para os TMSE, suas caracteristicas
podem variar de auséncia de alguma manifestacao até a presenca de radiopacidade mal
definida. Sugere-se que certo equilibrio entre a atividade osteoblastica e a osteoclastica
pode resultar em um determinante do aspecto radiogréafico das lesbes dsseas metastaticas.
As consideragdes epidemiologicas destacam que os TMSE provenientes da préstata, por
exemplo, representam lesdes osteoblasticas, enquanto TMSE com origem no rim, pulmao ou
mama geralmente sao lesdes osteolitica (KUMAR, MANJUNATHA, 2013).

A maioria dos tumores metastaticos que acometem a mandibula apresentam-se como
tumefacdes, associadas a assimetria facial, crescimento rapido, exibindo diversos graus
de atividade osteolitica e, em alguns casos, parestesia e/ou dor (VARADARAJAN et al.,
2017). A regiao posterior da mandibula é afetada na maioria dos casos, principalmente
em pacientes dentados, visto que, a presenca de dentes nos ossos maxilares parece ser
um determinante importante no local preferencial para a ocorréncia de metastase, uma vez
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que podem existir locais hematopoeticamente ativos que permitiriam a atracao de células
tumorais metastaticas nessa regido (MUTTAGI et al, 2011; DALEY, DARLING, 2011; JHAN
et al, 2011; KUMAR, MANJUNATHA, 2013; DANIC, DANIC, MACAN, 2018). Ainda nesse
contexto acrescenta-se que o sitio mais comum da regido créanio facial é a regiao de molares
e pré-molares inferiores, devido a que a angulacdo abrupta nesta regido, parece causar
lentiddo da corrente sanguinea, facilitando a deposi¢cao das células malignas favorecendo,
dessa forma, a instalagéo e progresséo da doenca metastatica na regido posterior mandibular
(MATSUDA et al., 2018).

No que diz respeito a mucosa oral, os locais mais comuns para metastases sao a
gengiva, aproximadamente 80% dos tumores metastaticos nos tecidos moles da mucosa
oral comprometam a gengiva inserida (MUTTAGI et al., 2011; DALEY, DARLING, 2011;
JHAN et al.,, 2011; KUMAR, MANJUNATHA, 2013). A inflamacé&o parece desempenhar um
papel importante na atracao das células neoplasicas metastaticas para a gengiva inserida,
sugere-se que essas células podem ficar aprisionadas na farta rede capilar de uma gengiva
cronicamente inflamada, constituindo esse microambiente de tecido inflamado um local com
condicoes ideais para a progressao neoplasica. Essa informacédo sustenta-se no fato de
que a inflamacao crénica tem sido relacionada a varias etapas da tumorigénese, incluindo
a transformacao celular, promogdo, sobrevivéncia, proliferacdo, invaséo, angiogénese e
metastase (MUTTAGI et al., 2011; HIRSHBERG et al., 2014). Outras localiza¢6es de tecidos
moles orais frequentemente acometidas por TMSE séo a lingua e com menos frequéncia os
outros tecidos moles bucais (MUTTAGI et al., 2011; DALEY, DARLING, 2011; JHAN et al.,
2011; KUMAR, MANJUNATHA, 2013).

Metastases em tecidos moles orais geralmente se manifestam como lesées ulceradas
ou massas causando tumefacdo, com rapido crescimento, sintomatologia dolorosa,
dificuldade de mastigacao, disfagia e sangramento intermitente (ASWATH et al., 2017; WU
et al., 2017; SOARES, 2018). Na boca, alguns casos de metastases podem assemelhar-se
a lesbes aparentemente inbcuas como o granuloma piogénico (WU et al., 2017; SOARES,
2018; PELISSARI et al., 2018).

Meétodos de diagnostico do TMSE

O diagnéstico de tumores metastaticos constitui um desafio para a patologia e no caso
dos TMSE néao é diferente. Muitas lesdes podem aparecer como a primeira manifestacéo
no corpo da doenca oculta e outros podem ser evidentemente associados a progressao de
neoplasias previamente diagnosticadas em outros tecidos do corpo (MURILLO et al., 2013).

Sao considerados trés critérios essenciais para diagnosticar uma neoplasia maligna
como metastatica: (1) Deve ser identificado o tumor primario (antes ou depois do diagnostico
do tumor primario), (2) A lesdo secundaria deve ser histologicamente igual a primaria, (3) A
possibilidade de extenséo direta da neoplasia primaria deve ser excluida (NIH, 2019).

Os exames imaginolégicos como a tomografia computadorizada e ressonéncia
magnética sao bastante utilizados para avaliar metastases em mandibula, porém em alguns
casos o diagndstico definitivo é dificil. As metastases désseas do carcinoma de células renais
usualmente sdo lesdes osteoliticas, ou seja, promovem destruicdo no osso afetado, sendo
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importante a pesquisa dessa caracteristica durante a avaliagdo imaginolégica de casos
suspeitos de metastase. Vale salientar que os exames complementares apenas auxiliam na
pesquisa diagnoéstica dos casos, sendo necessario em todos os casos indicar uma biopsia
para confirmar o diagnostico (GOORAN et al., 2017; DANIC, DANIC, MACAN, 2018).

Face a semelhanga com outras lesdes, existe um risco potencial de diagnéstico incorreto
desses dos TMSE, portanto, a avaliacdo diagnéstica deve considerar a possibilidade de
que os sintomas na regido orofacial possam ser o primeiro sinal clinico de uma doenca
nao descoberta com tumor primério distante. Destaca ainda que os TMSE possuem um
prognéstico sombrio, com uma sobrevida variando de 7 a 11 meses, e torna-se de fato
importante considerar que aproximadamente 25% das metastases orais constituem a
primeira evidéncia de uma malignidade ainda oculta em algum local distante (SOARES,
2018; MATSUDA, 2018).

Relata-se que lesbes metastaticas na regido de condilo mandibular usualmente
s8o associadas a sinais e sintomas ndo patognomoénicos como dor, tumefacdo, trismo,
mobilidade dentaria, além disso, exame radiografico panordmico dos maxilares pode
evidenciar destruicdo e reabsorcdo O0ssea na maioria dos casos. Destaca-se ainda que
sintomas semelhantes a disfuncao temporo-mandibular (DTM) podem constituir um sinal
de metastase, portanto, deve ser considerada a possibilidade de metastase e alertar para
mudanc¢as em radiografias (DODO et al., 2017; PEZZUTO et al., 2017). Por outro lado, tém
sido relatados TMSE comprometendo a tonsila palatina cujo tumor primario era localizado
na mama, promovendo tumefacéo na regidao da faringe, assim como sensacao de dispneia
(SERA et al., 2017). Além disso, relata-se que lesdo metastatica em lingua decorrente de
carcinomas de células renais, usualmente associam-se a hemorragias, disfagia e disartria
(DJERIC et al., 2015; PEZZUTO et al., 2017; SERA et al., 2017; RAISS et al., 2017).

Manejo e prognostico dos TMSE

Para o tratamento e prognoéstico dos TMSE s&o considerados o sitio de origem do
tumor primario e o grau de disseminacdo metastatica. O tratamento dos TMSE pode
envolver ressecc¢do cirurgica, radiacdo, quimioterapia ou a combinagcéo dessas modalidades
terapéuticas (ALVAREZ-ALVAREZ et al., 2006; GOMES et al., 2009; BEENA et al., 2011;
MOSER et al., 2011; POULIAS, MELAKOPOULOQOS, TOSIOS, 2011; JAIN et al., 2013; MISIR,
MERCAN, GUNHAN, 2013; DHUPAR et al., 2014; LAKSHMI et al., 2014; VARGHESE,
SINGH, SREELA, 2014; YOU et al., 2015).

Em casos de tumores menores, a cirurgia apresenta-se como uma escolha eficaz de
tratamento, enquanto em casos de tumores maiores, e de acordo com a sua disseminacao
e estruturas envolvidas, a cirurgia pode levar o paciente a uma condicdo de morbidade
grosseira, sendo assim, a morbidade um carater de avaliagdo em relacéo ao seguimento do
procedimento cirrgico como alternativa de tratamento (CHENG et al., 2017).

Quando indicada a cirurgia para o TMSE, consiste no tratamento da lesdo como um
tumor maligno primario, tumores nos estagios | e ll, a ressec¢ao com margens de seguranca
de 1 a 1,5 cm e analise via criofratura das margens é sugerida. A localizagdo da lesao e seu
tamanho influencia muito o tipo de cirurgia a ser indicado, o tipo de acesso cirurgico (intraoral
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ou extraoral), tipo de resseccéo (glossectomia, resseccao marginal, mandibulectomia parcial
ou total, maxilectomia parcial, laringectomia), e o tipo de abordagem reconstrutiva nos casos
em que for possivel. As técnicas reconstrutivas podem envolver retalhos livres de pele,
microvascularizados do antebraco ou fibula (MILORO et al., 2016).

Aresseccao dalesao pode ainda ser realizada associada a disseccéo cervical seletiva ou
radical, a depender da extensdo daleséo e da presenca de nddulos cervicais. Uma dissecagao
radical ou modificada é indicada em casos de lesbes que nao podem ser removidas sem
sacrificar um ou todas veias jugulares internas, musculo esternocleidomastéideo e nervo
acessorio. (BROWN et al., 2013).

A radiacao primaria nas lesdes T1 e T2 pode oferecer um controle similar da doenca,
no entanto, os efeitos colaterais sobre a cavidade oral s&o maiores do que os da cirurgia, na
maioria das situa¢des, mas sendo fortemente indicada em casos de ressec¢do com margens
positivas onde nao foi realizada nova exciséo. Relata-se que o tratamento radioterapico,
pode ser tao efetivo quanto o tratamento cirurgico, dada as condi¢cdes do tumor metastatico,
variando principalmente de acordo com o seu tamanho e grau de disseminacao, avaliando
ainda se existe 0 comprometimento de outras regides (CHENG et al., 2017).

Infelizmente a descoberta de um tumor metastatico representa um pobre prognoéstico,
sendo o tempo desde a descoberta do TMSE, usualmente, uma questdo de meses de
sobrevida. Se o tumor primario € descoberto e tratado com sucesso, a lesdo metastatica
poderia igualmente ser tratada com sucesso. Se o tumor primario € recorrente ou existem
metastases disseminadas, a lesdo nos maxilares pode ser tratada de forma conservadora
com cuidados paliativos, no intuito de reduzir a sintomatologia e preservar as fungcbes do
sistema estomatognatico e consequentemente, a qualidade de vida do paciente pelo maximo
de tempo possivel (PEZZUTO et al., 2017; RAISS et al., 2017).

31 CONSIDERACOES FINAIS

Os TMSE acometem mais comumente a regiéo posterior mandibular de pessoas entre
a quarta e sétima década de vida. A avaliacéo criteriosa de lesbes suspeitas reveste-se de
importancia para o estabelecimento do diagnéstico da lesdo metastética e, muitas vezes
do tumor primario, visando melhorar o prognostico, para isto € necessario: (1) Analisar
exaustivamente a historia clinica do paciente; (2) Analisar os exames imaginologicos
guando existentes; (3) Se existe histéria prévia de neoplasia, devem-se pesquisar todas as
informacgdes existentes sobre a mesma, inclusive tentar conseguir as laminas histopatoldgicas
e prontuéario para revisao; (4) Realizacdo de uma bidpsia da lesdo nos tecidos orais; (5)
Analise histopatolégica do TMSE e avaliar a necessidade de técnicas auxiliares ao diagnostico
histopatolégico de rotina.

Odiagnosticode um TMSE € um desafio, visto que os tumores metastaticos dos maxilares
séo lesbes que ndo possuem caracteristicas clinicas ou imaginoldgicas que caracterizem
estas lesdes, se apresentando com sinais e sintomas similares a outras lesodes, incluindo
alterac6es enganadoramente inbquas, o que pode estar relacionado a um diagnostico
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desafiador e tardio com prognoéstico sombrio e curta sobrevida. O fato de em muitos casos
os TMSE poderem ser o primeiro sinal da existéncia de uma malignidade oculta destaca o
papel preponderante do cirurgidao dentista no diagndstico precoce destas lesdes. Sendo o
cuidadoso exame clinico bem como uma abordagem multidisciplinar o mais sugerido.
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