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RESUMO 
 

As lesões metastáticas em cavidade bucal são raras e a apresentação clínica 

das mesmas podem ser similares aos processos proliferativos não neoplásicos. O 

objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de metástase bucal. Paciente 

do sexo feminino, de 86 anos, portadora de carcinoma ductal invasivo de mama há 3 

anos, em estádio avançado, com história de tratamento cirúrgico, radioterapia e 

quimioterapia. Durante sua última internação, solicitou uma avaliação bucal com a 

queixa principal de dificuldade de deglutir. Ao exame físico intraoral, a equipe de 

estomatologia constatou uma lesão nodular, bem circunscrita, em região lateral 

posterior da língua, de aproximadamente 1,5cm, assintomática, avermelhada, 

resiliente à palpação, com 2 meses de evolução. Considerando que a paciente 

apresentava presença de metástases em várias partes do corpo, o diagnóstico 

presuntivo também foi de lesão mestastática. Considerando o desconforto e 

dificuldade de deglutição, a paciente foi submetida à biópsia excisional a qual 

revelou aspecto microscópico compatível com carcinoma ductal invasivo da mama. 

A paciente evoluiu bem após a biópsia e se encontra em acompanhamento 

juntamente com a equipe da oncologia. 

 

Descritores: Metástase. Neoplasia Maligna. Cavidade Bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

ABSTRACT 

 

  Metastatic lesions in the oral cavity are rare and their clinical presentation may 

be similar to non-neoplastic proliferative processes. The aim of this study is to 

present a clinical case of oral metastasis. A female patient, 86 years old, had 

invasive ductal carcinoma of the breast 3 years ago, at an advanced stage, with a 

history of surgical treatment, radiotherapy and chemotherapy. During her last 

hospitalisation, she requested a dental evaluation with the main complaint of difficulty 

swallowing. At the intraoral physical examination, the stomatology team observed a 

well circumscribed nodular lesion in the posterior lateral region of the tongue, 

approximately 1.5 cm, asymptomatic, reddish, resilient to palpation, with 2 months of 

evolution. Considering that the patient presented with metastases in several parts of 

the body, the presumptive diagnosis was also of a metastatic lesion. Considering the 

discomfort and difficulty of swallowing, the patient underwent excisional biopsy which 

revealed microscopic appearance compatible with invasive ductal carcinoma of the 

breast. The patient progressed well after the biopsy and is being followed up with the 

oncology team. 

 

Keywords: Metastasis. Cancer.  Oral cavity. 
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1 INTRODUÇÃO  

 
Define se uma metástase como a disseminação da neoplasia maligna, do seu 

local de origem para um sítio secundário, onde essa proliferação pode ser via 

hematogênica ou linfática. (MAHMUD et al., 2007). Além disso, a metástase é 

considerada um processo multifatorial, onde as células neoplásicas perdem a 

capacidade de aderir nas células vizinhas, e assim estas migram para outros 

sistemas. 

A ocorrência de metástases de outros sistemas para a cavidade bucal é rara, 

tendo uma incidência de apenas 1-3% (RAJINIKANTH, 2015). Dentre as neoplasias 

malignas, as que têm a maior frequência para cavidade bucal são: mama, pulmão, 

rim, tireóide, intestino, próstata, estômago, testículo e bexiga (ALVAREZ-ALVAREZ 

et al., 2006).  

O câncer de mama, sendo um dos que apresentam grande incidência para a 

cavidade bucal, acomete mais mulheres e é responsável por 10% de todos os tipos 

de neoplasias malignas que temos no mundo. No Brasil, o câncer de mama é a 

neoplasia que mais causa morte nas mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE 

CÂNCER, 2016).  

Comparando a incidência das metástases bucais, os tecidos duros revelam 

uma maior frequência, ao passo que nos tecidos moles da boca é menos comum. 

Considerando os tecidos moles bucais, a gengiva é a mais acometida, apresentando 

uma percentagem de 55% e na sequencia a língua com 30%. (THOMAZ, 2011) 

Clinicamente, as lesões metastáticas na cavidade bucal são lesões nodulares, 

recobertas por mucosa de coloração normal, resilientes, bem circunscritas, 

indolores. Sendo assim, elas causam muita dificuldade para os profissionais, pois 

mimetizam lesões bucais de caráter benigno como lesões inflamatórias e reacionais 

e, considerando sua raridade, poucas vezes são incluídas no diagnóstico diferencial. 

(HIRSHBERG et al., 2014).  

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de uma lesão metastática 

na cavidade bucal, proveniente  de um Carcinoma ductal invasivo de mama. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
O presente capítulo se propõe a apresentar os principais trabalhos científicos 

sobre as metástases na cavidade bucal, dando embasamento para a justificativa 

deste trabalho. 

Foram apresentados 14 casos de tumores metastáticos na mandíbula.  Sendo 

o lábio inferior, a próstata e a mama foram os sítios com tumores primários mais 

frequentemente associados à metástase na mandíbula. Os autores enfatizaram a 

importância de uma anamnese detalhada e que um bom exame físico intraoral são 

essenciais, porque muitas lesões metastáticas aparentam lesões benignas. Ainda 

descrevem que as metástases podem produzir sinais e sintomas como inchaço, dor, 

parestesia (BERTELLI et al., 1970). 

Van der Waal et al., (2003) reportaram 24 casos de tumores metastáticos 

para a cavidade bucal, sendo o osso mandibular o mais acometido e a neoplasia de 

epitélio glandular o tipo mais predominante. Os tumores primários, que 

apresentaram maior incidência foram: mama, pulmão, rim, próstata, sendo o de 

maior incidência, a mama. 

Outro estudo, Seoane et al. (2009), analisou 39 pacientes, considerando a 

idade, gênero, sítio do tumor primário, metástases bucais e tipo histopatológico. Os 

sítios de tumores primários mais frequentes foram: rins, pulmão e mama. A maxila, 

mandíbula e gengiva foram os lugares da região da cabeça e pescoço com maior 

incidência de metástase. 

O pesquisador Muttagi et al. (2011), realizaram um estudo retrospectivo 

analisando 19 casos de metástases, no período de 2000 a 2005. Desses 19 casos, 

ele dividiu em três grupos, baseado nos critérios de sexo e idade: Grupo 1- Crianças 

e adolescentes, Grupo 2- Homens adultos e Grupo 3- Mulheres adultas. Através 

deste estudo, ele descreveu que os sítios de tumor primário com maior incidência 

foram: a mama, a tireóidea, glândula suprarrenal, ossos. A mandíbula foi a mais 

acometida e todas as neoplasias malignas de mama apresentaram metástase para 

os ossos maxilares. 

Daley e Darling, (2011), analisaram 38 casos, onde a próstata, pulmão, 

mama, colón e fígado apresentaram maior frequência de metástases, para a região 

de boca e mandíbula. Os autores concluíram que há variação de incidência de 

neoplasias malignas, de acordo com as variações de localizações geográficas. 
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Sadri, (2015), descreveu 17 casos de metástase para a região de Cabeça e 

pescoço, sendo 9 homens e 8 mulheres. Todos os pacientes relatavam dor, 

xerostomia, úlcera e edema. Todos os diagnósticos foram confirmados com o laudo 

do exame histopatológico. O mais comum foi o Carcinoma, seguido de 

adenocarcinoma. 

Soussan, (2017), revisou uma série de 453 casos, de metástase para os 

ossos maxilares. Foi dividido em grupos, baseado no gênero e idade, sendo o 

paciente de menor idade de 4 meses e a mais velha de 96 anos. Foi constatado que 

nas mulheres,  o tumor que teve maior incidência de metástase, foi o de mama e nos 

homens o tumor de pulmão, foi o que teve maior número de metástase para a região 

dos maxilares. Os autores concluíram que os cirurgiões dentistas devem atentar aos 

pacientes, que têm história médica, de neoplasia maligna, pois apesar de ser raro 

metástase na cavidade bucal, é de suma importância o diagnóstico precoce. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

 



11 
 
3 OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de metástase bucal de 

Carcinoma ductal invasivo afetando a cavidade bucal. 
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4 METODOLOGIA 

 

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clínico de interesse para a 

Odontologia, através da documentação em prontuário e fotos clínicas de um 

paciente que autorizou a divulgação com finalidade científica. 
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5 RELATO DE CASO 

 

Paciente leucoderma, de 86 anos de idade, sexo feminino, foi submetida a 

cirurgia, quimioterapia e radioterapia, para o tratamento de um carcinoma ductal 

invasivo há cerca de 3 anos atrás. Após apresentar recidiva local e progressão da 

doença, abandonou o tratamento oncológico. Dois anos depois, compareceu ao 

Hospital Santa Catarina, São Paulo, sentindo dor, dificuldade de deglutição e 

formigamento no peito esquerdo. Obteve o diagnóstico de trombose venosa 

secundária, numa metástase subclavicular. 

Devido à dificuldade de deglutição, a paciente foi encaminhada e avaliada 

pela equipe de Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial do hospital. Ao exame 

físico intraoral, foi observado um nódulo de 1,5 x 1,0 cm, indolor, de consistência 

fibro-elástica, superfície rugosa, base séssil, localizada na borda lateral da língua, na 

região de papilas foliáceas do lado direito, com aproximadamente 2 meses de 

evolução (Figura 1).  

 
Figura 1- Visão intraoral, apresentando nódulo  solitário, na região de papilas 

foliáceas do lado direito da borda lateral da língua, com superfície 
rugosa, base séssil, resiliente à palpação de  1,5 × 1,0 cm. 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  
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Considerando o quadro oncológico, que a paciente apresentava, uma das 

hipóteses de diagnóstico, foi de metástase bucal, porém não foi descartado uma 

possível lesão benigna reacional. 

Frente ao desconforto e a dificuldade de deglutição, a paciente foi submetida 

à biópsia excisional, com uso de bisturi elétrico, que promove melhor hemostasia, 

favorecendo assim uma melhor cicatrização (Figura 2).  

 

Figura 2 - Remoção completa da lesão com uso de bisturi  
                elétrico 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  

 

O procedimento não teve nenhuma intercorrência e a paciente teve uma boa 

cicatrização (Figura 3). 
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Figura 3 - Paciente com língua tracionada pelo operador, para a 
                     visualização do pós-operatório de 14 dias 

 
Fonte: Elaborada pela autora.  
Nota: Na imagem podemos observar, uma boa cicatrização da  
         região operada. 

 

A peça foi encaminhada para o exame histopatológico, cujo aspecto 

microscópico foi compatível com o carcinoma ductal invasivo da mama, com 

imunoexpressão triplo negativa para receptores de estrógeno e de progesterona, 

bem como a oncoproteína c-erb-2, confirmando assim o diagnóstico de metástase 

bucal (Figura 4 e 5). 

 Figura 4 - Fotomicrografia revelando neoplasia com células disposta 
em padrão lençol, separadas por um tecido fibroso 
escasso, com presença de infiltrado linfo-plasmocitário,  

 
                 Fonte: Elaborada pela autora.  
                 Nota: Na imagem observa se a presença de epitélio estratificado. HE 40x.    
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       Figura 5 - Detalhe das células neoplásicas atípicas, com alta atividade      
mitótica, núcleo hipercromatizados e irregulares, de 
tamanho e disposição variáveis. HE, 400X. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 
 

Duas semanas após, o paciente evoluiu com afonia, sendo diagnosticada 

uma nova metástase na região de valécula epiglótica. Atualmente, cerca de 3 meses 

após o diagnóstico da lesão bucal,  a paciente não apresenta sinal de recorrência e 

se encontra em tratamento oncológico. 
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6 DISCUSSÃO  

 

No presente caso, vimos o relato de uma paciente, com carcinoma ductal 

invasivo, na mama, onde apresentou metástase para a cavidade bucal. O carcinoma 

ductal invasivo é um dos tipos de neoplasia maligna que acometem a mama, sendo 

o câncer de mama, uma das maiores causas de morte nas mulheres, constituindo 

assim um problema de saúde (PAULINELLI et al., 2003). Elas também constituem a 

lista das neoplasias, com uma das maiores incidências de metástases. 

A metástase consiste em um processo complexo, onde as células tumorais, 

invadem outros tecidos, e se instalam nesses tecidos, progredindo cada vez mais, 

para que ocorra a nutrição dessas massas tumorais,  é necessário o processo de 

síntese de novos vasos sanguíneos( HIRSHBERG et al., 1995). Então, geralmente 

ocorre em órgãos onde são providos de grande fluxo sanguíneo, permitindo a 

oxigenação e nutrição, condição ideias para a progressão da doença. Hirshberg et 

al. (2008)  citou que o quadro de inflamação gengival, somado o padrão bioquímico 

da inflamação em si, favorece um nicho ideal para a ocorrência de uma metástase. 

Entretanto, quando se trata de metástase na cavidade bucal, elas são extremamente 

raras e incomuns, sendo um dos sítios primários mais comumente a mama, como é 

relatado este presente caso clínico. 

Dentro dos estudos e casos publicados, temos a maior incidência nos ossos 

maxilares em relação aos tecidos moles bucais (18-24). E quando é comparada 

entre a maxila e a mandíbula, o estudo comprovou maior predileção pelo osso 

mandibular (18-15) (VAN DER WALL et al., 2003). 

Quanto aos tecidos moles bucais e peribucais, notaram-se relatos que 

ocorreram um maior número de metástase para a gengiva, mais precisamente a 

gengiva inserida. No presente caso, contradiz com vários aspectos encontrados na 

literatura. O primeiro, da maior incidência ser em ossos maxilares e nesse relatado 

ser na borda lateral da língua e, o segundo se contrapõe em relação à gengiva como 

sítio de tecido mole mais acometido. 

A língua é um órgão bastante vascularizado e, a região das papilas foliáceas, 

compõe um dos sítios que apresentam um número considerável de processos 

inflamatórios. Sendo assim, essa característica acarreta num dos sítios que têm 

maior chance de ocorrer metástase. 

Neste presente caso clínico, a lesão fundamental nodular simula a 
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característica clínica de lesões benignas, como  o granuloma piogênico, fibroma 

traumático, o que dificulta o diagnóstico por parte do Cirurgião dentista, quando um 

paciente ainda não teve o diagnóstico de câncer pré-estabelecido. Porém no caso 

da nossa paciente, devido todo o histórico, a hipótese de lesão metastática entrou 

no desafio da busca do diagnóstico. 

Na maioria dos casos de metástases bucais, os pacientes já tem o 

conhecimento do tumor primário, o que auxilia de certa forma para o diagnóstico, 

mas também tem casos que esses tecidos metastáticos, que foram biopsiados, 

determinam a presença de uma neoplasia maligna que muitas vezes era 

desconhecida pelo paciente, gerando assim um prognóstico ainda mais obscuro. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Através deste estudo pode ser afirmado que as metástases bucais são raras 

considerando a revisão de literatura realizada. Diante do aspecto clínico das 

metástases bucais serem similares aos processos proliferativos não neoplásicos ou 

lesões benignas, todas as lesões nodulares na cavidade bucal devem ser biopsadas 

e enviadas para exame anatomopatológico. 
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