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INTRODUCAO

Os tumores metastaticos para a cavidade oral representam 1% de todas as
malignidades orais sendo a localizagdo mais comum a mandibula, a gengiva e a
lingua. (1,3,4,5,6,7) As metastases para os tecidos orais sdo mais frequentes
em homens e em adultos de meia-idade e idosos. Segundo a literatura, o
cancro de pulmdo é responsavel pela maioria das metastases em homens,
seguido pelo carcinoma renal e pelo melanoma. (4,7)

Relativamente ao cancro da prostata, embora seja dos mais comuns em
homens, as metastases desse tumor tém afinidade pelo osso mas raramente
ocorrem na cavidade oral. (3,5,7)

Uma possivel explicagdo para as metastases hematogénicas para a regido de
cabeca e pescogo, especialmente na auséncia de metastases pulmonares, é o
plexo de Batson que deve permitir uma disseminag¢do retrégrada das células
tumorais, vencendo a filtragdo pulmonar. (4,6,7,)

A aparéncia microscopica da neoplasia metastatica deve ser semelhante a
do tumor de origem. (1,7)

O progndstico para os pacientes com tumores metastaticos é geralmente
mau e o tratamento destas lesGes orais é paliativo sendo coordenado com todo
o tratamento do paciente. (1,5,6,7)

DESCRICAO

v' Paciente, 72 anos, género masculino;
v Setor de Urgéncia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S3o Paulo;
v" Anamnese: cancro da préstata ha 4 anos cujo tratamento com radioterapia
finalizou ha 10 dias;
v' Exame clinico:
v'/Aumento do volume na regido palatina entre os dentes 11 e 16
(Classificagdo FDI, 1SO-3950:2016);
v'Nédulo de 3,5 cm de didmetro, irregular, assintomatico, flacido a
palpagdo, pediculado e ulcerado; (figura 1)
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Figura 1- Fotografia oclusal da lesdo

Figura 2- Série radiografica

Macroscopia:

O material enviado para exame consla de 01 fragmento de tecido mole, de consisténcia borrachosa,
3 , formato pirami perficie irregular, medindo 15X10X05 mm

s

Microscopia:

Os cores histologicos revelam fragmento de neoplasia de dif ¢do glandular que se caracleriza pek
proliferagdo de células epiteliais atipicas que se organizam em ilhotas ou ninhos, corddes ou formand:
estruturas  semelhantes a ductos que contém material eosinofilico amorfo em seu interior. As célula:
neoplasicas sdo volumosas, citoplasma eosinofilico, amplo, vacuclado e granular, além de nicleos com
cromatina condensada. Individualmente exibme intenso pleomorfismo celular e nuclear, e grande nimero di
figuras de mitose, frequentemente atipicas. O estroma & formado por tecido conjuntivo densamente
colagenizado e bem larizado. A p estd na i de uma mucosa que estd quase que

v Encaminhado para a Disciplina de Estomatologia Clinica;

v Solicitados exames radiograficos (figura 2) e hematoldgicos e realizada
bidpsia incisional;

v" As hipéteses diagndsticas demonstradas na Tabela 1;

v" Resultado anatomopatolégico: Adenocarcinoma sem outra especifica¢do;

v Devido a histéria clinica, inferiu-se que se tratava de adenocarcinoma
metastatico com origem na prdstata (figura 3);

v O paciente nio voltou para obtencdo do diagnéstico; 6bito 3 semanas apés

a consulta.

Testes de vitalidade negativos Sem supuragdo

Abcesso dentario

Localizagdo
Sl Ulcera;a:) Sem sinais radiograficos
necrozante Localizagdo
Aspeto clinico Idade

Cetec=aicemaliopalat Sem sinais radiograficos

Prevaléncia
Tipo de glandula afetada

Aspeto clinico

Tumor de glandula salivar O
Localizagdo

Histdria clinica

Aspeto clinico

Adenocarcinoma

e Prevaléncia
metastatico

Tabela 1- Diagndsticos diferenciais (1,2)

Diagnéstico:
Palato duro: Adenocarcinoma sem outra especificacdo.

CPB:
CooM

Obs. finais:

Frente ao quadro clinico descrito, o quadro histopatologico examinado € compativel com o diagnéstico de
adenocarcinoma metastatico de origem em prostata.

totalmente ulcerada, mas é parcialmente revestida por epitélio estratificado pavimentoso parac o
atrdfico. Extensas zonas de necrose podem ser também observadas, completando ¢ quadro analisado.

Figura 3- Andlise anatomopatoldgica da pega de bidpsia

DISCUSSOES

Este diagndstico representa uma raridade dentro dos carcinomas metastaticos;
Nem o tecido glandular nem o palato duro sdo frequentemente afetados;
Assim, é importante colocar em discussdo todos os diagnésticos diferenciais e
adotar uma intervencdo mais conservadora até a obten¢do do diagndstico
definitivo.

v Para além disso, o médico dentista deve estar alerta para o exame clinico
detalhado de toda a cavidade oral, incluindo a palpagdo ganglionar,
independentemente da queixa principal do paciente;

v" A anamnese é uma ferramenta essencial na formulagdo de um diagnéstico

inicial. O recurso a ferramentas tal como a andlise imunohistoquimica permite-

nos a elaboragdo de um diagnéstico definitivo, bem como o estudo de lesdes
metastaticas por neoplasia primaria oculta.
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e CONCLUSOES

v Deste modo, a cooperagdo entre o médico oncologista e o médico dentista é
necessaria para um tratamento holistico e dete¢do precoce de manifestagoes
sistémicas e metastases a distancia nestes pacientes;

v Em ltimo lugar, os pacientes oncolégicos devem ser controlados
periodicamente pelo médico dentista para a manuteng¢do de uma boa saude
oral, mas também no sentido da pesquisa de lesGes orais secundarias a
manifestagdes sistémicas como o cancro;

v' O tratamento destas lesdes é frequentemente paliativo, garantindo uma boa
qualidade de vida com intervengao na higiene e conforto oral.
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