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RESUMO

Neoplasias malignas de boca constituem um grupo de lesdes como
carcinomas, sarcomas, leucemias, linfomas e mais raramente lesdes
metastaticas. As les6es metastaticas representam menos de 1% de todas as
neoplasias malignas da boca. Neste trabalho apresentaremos o relato de um
caso clinico de um paciente portador de adenocarcinoma de c6lon avancado
sob cuidados paliativos e que desenvolveu metdstase na boca. Paciente
A.F.S., 42 anos, masculino, melanoderma, portador de adenocarcinoma de
colon metastatico desde Julho de 2005, submetido a tratamento cirargico de
colectomia do colon ascendente, seguido de 5 ciclos de quimioterapia com
cisplatina, doxorrubicina e ifosfamida, com queixa de desconforto subito e
dificuldade de mastigagdo com alimentos sélidos. A oroscopia, notava-se
mucosas integras, elasticas e umidas, denticdo permanente em bom estado de
conservacao e higiene, lesdo nodular vegetante em regido de base de lingua
do lado esquerdo, séssil, medindo aproximadamente 1,5 x 1,0cm nos seus
maiores didmetros, indolor e flacida a palpacéo, recoberta por uma pseudo-
membrana branca. Frente aos aspectos clinicos da lesdo e da historia médica
pregressa do paciente, as hipoteses diagnoésticas foram de lesdo metastatica,
leséo reativa e neoplasia de origem mesenquimal. O paciente foi submetido a
biopsia excisional da leséo cujo anatomo-patolégico foi de lesdo metastatica de
adenocarcinoma de colon. O paciente apresentou uma evolucdo clinica
agressiva, com progressdo das lesfes metastéticas e Obito 5 dias apds a
realizacdo da bidpsia.

Palavras-chave: Metastase. Adenocarcinoma. Boca.



ABSTRACT

Oral malignant neoplasms are a group of lesions as carcinomas,
sarcomas, leukemias, lymphomas and metastatic lesions rarely. Metastatic
lesions represent less than 1% of all malignancies of the mouth. In this paper
we will present the report of a case of advanced colon adenocarcinoma of a
patient in palliative care and who developed metastasis in the oral cavity.
Patient AFS, 42 years-old, male, black, he had a diagnosis of metastatic colon
adenocarcinoma since July 2005. The patient was submitted to a colectomy of
the ascending colon, followed by 5 cycles of chemotherapy with cisplatin,
doxorubicin and ifosfamide. He complained of a sudden discomfort during
swollen and difficulty chewing with solid food. Oral examination revealed full
elastic, moist mucous membranes, permanent teeth in good condition and
hygiene, and a nodular lesion vegetating in tongue base region of the left side,
sessile, measuring approximately 1.5 x 1.0 cm in its largest diameters, painless
and limp to the touch, covered by a white pseudo-membrane. Faced with the
clinical aspects and the past medical history of the patient, the diagnostic
hypotheses were metastatic lesion, reactive lesion and tumor of mesenchymal
origin. The patient underwent excisional biopsy of the lesion and the
histopathological examination revealed a metastatic adenocarcinoma of the
colon. The patient had an aggressive clinical course, with progression of
metastatic lesions and death five days after the biopsy.

Keywords: Metastasis. Adenocarcinoma. Oral Cavity.
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INTRODUCAO

Est4 bem documentado na literatura que até 1% dos tumores malignos
orais é uma metastase de tumores primarios de outras partes do corpo. No
homem, o céncer mais frequentemente sdo de pulmdes e nas mulheres, os
originarios da mama. Na maioria das vezes, essas metastases orais ocorrem
na maxila e mandibula.

O céncer de cdlon é uma das neoplasias malignas mais comuns, com
uma incidéncia de cerca de 26.990 novos casos por ano no Brasil e no mundo
€ 0 quarto cancer mais comum, com aproximadamente 1 milhdo de novos
casos anualmente. O cancer colorretal resulta do acumulo de mutagdes
genéticas que conduzem a transformagdo do epitélio do coélon normal. O
primeiro passo € o desenvolvimento de pdlipos adenomatosos com a
progresséo subsequente para transformacao maligna, invasdo e metéstase. Os
sitios mais comuns da metéstase sdo o figado, pulmédo e osso. Metéastases
para a regido oral é rara e ocorre com mais freqiéncia para o 0sso da
mandibula, com apenas alguns casos publicados em tecidos moles da boca.

Alguns autores relataram a ocorréncia de metéstase oral para tecidos
moles, como a gengiva e lingua. A reviséo da literatura mostra que os tumores
metastaticos orais sdo raros, compreendendo cerca de 1% de todas as
neoplasias malignas orais. Apenas 16% sao em tecidos moles, principalmente
em gengiva e lingua. Com os avangos em imunohistoquimica agora é possivel
diagnosticar com maior frequéncia e precisdo o local do tumor primério, que
auxiliado por exames de imagem (TC e RM) digitalizados aumentaram esses
diagnésticos.

A mandibula € a regido mais frequentemente afectadas por metastase,
especialmente na &rea retromolar. Embora qualquer local pode ser afetado, a
metastase em tecidos moles é muito mais raro, com o local mais comum sendo
a gengiva (55%), seguido pela lingua (30%). Em grande medida, a predilecéo
para a gengiva é perdido ap6s dentes sdo extraidos. O possivel papel da
inflamag&o na atracdo de células metastéticas em diregdo a gengiva inserida

tem sido sugerido.
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As lesBes metastéaticas da boca podem ser confundidas com doengas
inflamatérias ou infecciosas dos maxilares e estruturas adjacentes , como
resultado de semelhancas clinicas. Portanto, o diagndstico precoce requer um
alto grau de experiéncia e auxilio de exame histopatologico. Apesar de sua
raridade, doengcas metastaticas do maxilar deve ser considerado no diagnéstico
diferencial de lesdes de mandibula desconhecidos especialmente em pacientes
com historia de doenca maligna em outras partes do corpo.

Histologicamente, o tipo mais comum de lesdo metastatica na regido oral
€ o0 adenocarcinoma (cerca de 70% dos casos). O principal diagnéstico
diferencial histolégico de adenocarcinoma metastatico sdo os tumores de
origem na propria boca, especialmente os tumores origindrios de glandulas
salivares. No caso em apreco, aspectos observados nas sec¢cbes H & E
manchada sugeriu uma lesdo metastética. A origem do tumor primario foi entdo
investigada. Andlise imuno-histoquimica € muitas vezes necesséria, e é (util
para determinar a malignidade priméria.

O tratamento de tumores metastaticos depende do grau de
disseminacdo das células neoplasicas e da sua localizacdo. Metéstases nos
tecidos moles da boca podem ser tratados cirurgicamente. A resseccéo
cirirgica € recomendada quando metéstase oral € a Unica presente, mas se 0
tumor é amplamente disseminada, radioterapia paliativa é recomendado. O
prognéstico de pacientes portadores de metastase oral € muito pobre, com a
maioria dos pacientes indo a 6bito nos primeiros 12 meses apds o diagnéstico
da doenca metastatica.

Em conclusdo, embora rara, metastase na lingua tem muitas vezes uma
aparéncia benigna, o que pode conduzir a um diagndéstico errado e assim
retardar o tratamento oncoldgico. Quando uma leséo cresce rapidamente, é
aconselhavel incluir na sua hipétese diagndstica um tumor metastatico, mesmo
quando ndo ha nenhuma histdria de um tumor primario.

Os diagnésticos diferenciais de Ulceras endurecidas comumente
incluem; trauma, doengas malignas como o carcinoma espinocelular e linfoma,
sifilis priméria e droga induzida por drogas como a Nicorandil. Muitas dessas
Ulceras sdo totalmente indolor e, portanto, o paciente pode ndo procurar o

médico até que a doencga tenha progredido para um estagio avangado.
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Em resumo, embora raras, tumores metastaticos devem ser incluidos no
diagnéstico diferencial de Ulceras de tecidos moles da boca. A detecgéo
precoce de lesBes metastaticas orais podem auxiliar a orientacdo de
tratamento oncoldgico, até mesmo em pacientes na sua fase terminal.

Tumores metastaticos orais sdo raros, compreendendo cerca de 1% das
neoplasias malignas orais e sao geralmente uma propagacdo secundaria de
outra lesdo metastatica. No entanto, em cerca de 30% dos casos, a metastase
oral é o primeiro sinal de um processo metastatico. Quase todos os tipos de
tumores malignos podem metastizar para a regido oral, embora; 0s sitios
primarios mais comuns sdo os de pulmdo em homens e de mama em
mulheres.

Carcinoma colénica € a neoplasia maligna mais freqiente
gastrointestinal, e cerca de um terco de todos 0s pacientes apresentam doenca
metastatica distante. Os locais mais frequentes de metastase sdo figado,
pulmé&o e osso. Nés relatamos um caso incomum de carcinoma do célon com
metastase para os tecidos moles da cavidade oral que foi o sinal clinico inicial

da doenca.
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2. OBJETIVO

A proposi¢cédo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de um
paciente portador de adenocarcinoma de célon metastatico em boca com uma

breve revisao da literatura.
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3. METODOLOGIA

Do ponto de vista metodolégico, trata-se de um trabalho de relato de
caso clinico relacionado a metastase de adenocarcinoma de c6lon em boca do
paciente A.F.S., 42 anos, masculino, melanoderma, portador de
adenocarcinoma de colon metastatico ha 1 ano, submetido a tratamento
cirrgico de colectomia do colon ascendente, e também uma breve revisdo de
literatura buscando — se subsidios tedricos com base em relatos clinicos e

artigos com o mesmo tema proposto.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Estd bem documentado na literatura que até 1% das malignidades orais é uma
metastase de tumores primarios em outras partes do corpo. Metastases 0sseas
sdo mais facilmente encontradas em neoplasias de mamas, pulmdes, rins,
tireGide e préstata, que sdo 6rgdos que tem uma propensdo para metastizar
para esta localidade. Na maioria das vezes essas metdstases apresentam
como lesdes Osseas. Embora a conscientizacdo do céancer melhorou na
populagdo em geral, ndo é incomum para 0sS pacientes a apresentar-se com
Ulceras orais que tém estado presentes por muitos meses. Muitas dessas
Ulceras sdo totalmente indolor e, portanto, o paciente pode ndo procurar o
médico até que a doencga tenha progredido para um estagio avangado.

Metastase de um carcinoma colorretal para a cavidade oral é
principalmente para o 0sso, mas também houve alguns relatos de casos de
metastases por via oral para tecidos moles, como a gengiva. A revisdo da
literatura mostra que os tumores metastaticos orais sdo raros, compreendendo
cerca de 1% de todas as neoplasias malignas orais. Com 0s avangos em
imunohistoquimica agora é possivel diagnosticar com precisdo o local do tumor
primério. A deteccéo precoce do tipo de malignidade e instituicdo de tratamento
adequado é de primordial importancia no resultado do tratamento.

Tumores metastaticos orais séo raros, compreendendo cerca de 1% das
neoplasias malignas orais e sdo geralmente uma propagacdo secundaria de
outra lesdo metastatica. No entanto, em cerca de 30% dos casos, a metastase
oral é o primeiro sinal de um processo metastatico. Quase todos os tipos de
tumores malignos podem metastizar para a regido oral, embora; os sitios
primarios mais comuns sdo os de pulmdo em homens e de mama em
mulheres. Met4stase de adenocarcinoma colorretal para boca séo raras e sua
real incidéncia provavelmente é subestimada.

A mandibula é a regido mais frequentemente afetadas por metastase,
especialmente na &rea retromolar. Embora qualquer local pode ser afetado,
metastase de tecidos moles é muito mais raro, com o local mais comum sendo

a gengiva (55%), seguido pelo local de lingua (30%). Em grande medida, a
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predilecdo para a gengiva € perdido apdés dentes sdo extraidos. O possivel
papel da inflamag&o na atrac@o de células metastaticas em dire¢do a gengiva
inserida tem sido sugerido.

Metastases para a regido oral é rara e ocorre com mais frequéncia para

0 osso da mandibula, com apenas alguns casos gengivais publicados. O
tratamento de tumores metastaticos depende do grau de disseminacao das
células neoplasicas e da sua localizacéo.
Histologicamente, o tipo mais comum de lesdo metastatica na regido oral é o
adenocarcinoma (cerca de 70% dos casos) . O principal diagnostico diferencial
histolégico de adenocarcinoma metastatico € um tumor intra-oral primaria,
especialmente os tumores originérios de glandulas salivares. Metéastases nos
tecidos orais macios podem ser tratadas cirurgicamente e a resseccao cirirgica
é recomendada quando metastase oral é a Unica presente, mas se o tumor é
amplamente disseminada, radioterapia paliativa € recomendado.

Embora rara, metastase gengival tem muitas vezes uma aparéncia
benigna, o que pode conduzir a um diagnostico, um facto que pode
comprometer o tratamento. Quando uma lesdo cresce rapidamente, €
aconselhavel incluir um tumor metastatico no diagnéstico diferencial, mesmo

quando ndo ha nenhuma histéria de um tumor primario.
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5. RELATO DE CASO CLINICO

A apresentacdo do presente caso clinico foi consentida pela paciente,
sendo registrada em prontuario odontoldgico. Todas as imagens clinicas foram
realizadas com o paciente consciente e ciente de sua documentagéo.

Paciente A.F.S., 42 anos, masculino, melanoderma, portador de
adenocarcinoma de colon metastatico ha 1 ano, submetido a tratamento
cirirgico de colectomia do colon ascendente, seguido de 5 ciclos de
quimioterapia com cisplatina, doxorrubicina e ifosfamida. O paciente
encontrava-se internado na Oncologia do Hospital Santa Catarina, S&o Paulo,
sob cuidados paliativos devido a doenca avangada e em progresséo. A queixa
principal do paciente era um desconforto subito na boca ao deglutir e
dificuldade de mastigagcdo com alimentos soélidos.

A ectoscopia, paciente encontrava-se em regular estado geral,
hidratado, dispnéico e com leucopenia pds-quimioterapia.

A oroscopia, notava-se mucosas integras, elasticas e Umidas, denticdo
permanente em bom estado de conservacao e higiene, lesdo nodular vegetante
em regido de base de lingua do lado esquerdo, séssil, medindo
aproximadamente 1,5 x 1,0cm nos seus maiores diametros, indolor e flacida a

palpacéo, recoberta por uma pseudomembrana branca (Figura 1).

Figura 1 — Lesao nodular vegetante em base de lingua E
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Frente aos aspectos clinicos da lesao e da histéria médica pregressa do
paciente (paciente portador de neoplasia maligna de célon metastatica e em
fase terminal de vida — Figuras 2 a 4), as hipoteses diagndsticas foram de lesédo

metastatica, leséo reativa e neoplasia de origem mesenquimal.

Figura 2 — Imagem de PET-CT ilustrando lesdo metastatica de célon em

pulméo esquerdo.
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Figuras 3A e 3B — Imagens tomogréficas de sistema nervoso central e
tecido 6sseo do fémur direito respectivamente, ilustrando lesbes metastéaticas

de adenocarcinoma de coélon.

Figuras 4 — Exame de fundo de olhos. As imagens ilustram um exame

considerado normal em olho E e uma lesdo metastatica em olho D.

O paciente foi submetido a biépsia excisional da lesdo cujo anatomo-
patolégico foi de lesdo metastética de adenocarcinoma de colon (Figuras 5A a
5D).

O paciente apresentou uma melhora na qualidade de vida com mais conforto a

mastigacdo e degluticdo dos alimentos no entanto, apresentou evolucéo clinica
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agressiva, com progressao das lesdes metastaticas e 6bito 15 dias apds a

realizacdo da bidpsia.

Figure 5A a 5D — Exame histopatologico da bidpsia excisional da lesao da
lingua. Os cortes revelaram uma neoplasia metastéatica de adenocarcinoma.
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6. DISCUSSAO

As metastases Osseas de adenocarcinoma de colon sdo encontradas em
apenas 1% dos casos. As neoplasias do cdlon podem matastizar para 0 0Ss0s
de duas formas : via figado através da circulagdo mesentérico-portal ou,
passando atraves das veias retais para o plexo venoso vertebral.

A disseminagdo cancerigena, portanto ocorre principalmente através da
via hematogénica. O tumor acessa 0s vasos sanguineos através de invasao
direta aos mesmos no sitio primario da lesdo. Podem atingir a mandibula
através da circulagdo venosa vertebral ou circulagdo portal. Na circulagdo
vertebral, as células tumorais podem passar da veia jugular para a veia
cervical, atingindo a mandibula. Na disseminacdo portal, podendo progredir
para o figado, coracdo direito, pulmdes, coracdo esquerdo e finalmente a
artéria carodtida, podendo penetrar os 6ssos através de suas arteriolas
nutridoras.

A raridade do acontecimento metastatico do aparelho 6sseo mastigatoério
pelo adenocarcinoma de coélon, pode ser consequéncia do fato de que a
mandibula é raramente exminada, e além disso, as metastases ai
disseminadas podem espalhar-se intrinsecamente.

A sintomatologia predominante consiste em dor e tumeflacéo local, além

de disturbios da mastigagéo e trisma.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neoplasias malignas metastaticas da boca podem surgir originarios de
um sitio primario distante, como a mama, sistema colorectal, 6rgdos genitais e
da tiredide em mulheres; nos homens s&8o mais comuns os tumores de
pulmao, prostata, rim, e 0SSo0s.

No nosso caso, a decisé@o de realizar biopsia excisional em um paciente
portador de cancer avancado e metastatico, sob cuidados paliativos e fase
terminal de vida, foi feita a fim de melhorar a qualidade de vida, sendo
quimioterapia e radioterapia inadequada para controlar metéstase oral.

O diagnostico precoce de lesBes orais metastaticas é bastante
desafiador para o médico e/ou cirurgido-dentista, uma vez que essas lesbes
podem manifestar-se clinicamente como lesdes inflamatérias, lesGes reacionais
ou neoplasias benignas, que podem dificultar o diagnéstico precoce e seu
imediato tratamento.

Ressaltamos que a doenca metastitica para a boca, deve ser
pesquisada em pacientes com adenocarcinoma colorretal através de exame
local detalhado. Em casos de pacientes com abaulamento, ou dor em
mandibula, a investigagdo com exames subsididrios é necessaria e o0
tratamento paliativo com radioterapia local tem finalidade principal de alivio da

sintomatologia.
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