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RESUMO: Osautoresrelatam um caso de metastase de adenocar cinoma der eto para mandibula, manifestagdo deraraincidéncia
e que é sub-diagnosticada. Demonstram a radioter apia local como paliacdo e recuper agdo da fungdo mastigatéria.
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INTRODUCAO

Tumoragdes malignas do aparelho mastigatorio
s80 incomuns e doenga metastética para estas locali-
dades sfo ainda menos freguientes .

M etéastases 6sseas sdo mai s facilmente encon-
tradas em neoplasias de mamas, pulmdes, rins, tiredide
e prostata, que sdo 6rgaos que tém uma propensao
para metastatizar para esta localidade 1246,

M etastases de adenocarcinoma de reto paraa
mandibula sdo raras e sua real incidéncia provavel-
mente € subestimada **.

Poucos so os estudos que se referem ao me-
canismo de aparecimento das metastases de
adenocarcinomaretal e hadificuldades paraaidentifi-
cacdo e diferenciagcdo entre lesdes primarias da man-
dibula e lesbes metastéticas 2°.

O objetivo deste relato deve-se a raridade de
tal entidade, bem como a forma de abordagem
diagnostica e terapéutica.

RELATO DO CASO

T.1. S, 59 anos, feminino, branca, natural da
Paraiba e procedente de Sao Paulo, S.P. Ha quatro

meses apresentando hematoquesia, puxo, tenesmo,
mucorréia e afilamento das fezes, associado a ema-
grecimento de 10 Kg, dor ao evacuar e alteragéo do
habito intestinal de uma cada quatro dias. H4 uma
semana com queixa de abaulamento daregido mandi-
bular direita, dificuldade a abertura da boca e
mastigagao.

Ao examefisico daface com nodulagédo endu-
recida de 5x4 cm nos seus maiores eixos, palpavel em
regido témporo-mandibular direita, endurecida, fixa,
dolorosae limitagdo a aberturada boca. Cavidade oral
com abaulamento na regido correspondente aos Ulti-
mos molares inferiores, sem comprometimento da
MUCOoSa.

Ao exame proctoldgico evidenciada |esdo
Ulcero-vegetante postero lateral direita com extensdo
de dois a sete centimetros da borda anal, amolecida,
fixa e com sinais sugestivos de invasdo esfincteriana.
O exame histo-patologico revelou tratar-se de
adenocarcinoma.

Durante o estadiamento néo foram encontra-
das |esbes sincrénicas no célon ou doenga metastética
para o figado, porém em exames radiol 6gicos foram
identificadas deformidade defaceel liticade man-
dibula, ambas adireita. (Figuras lae 1b)
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Figuras la e 1b - RX comdeformidade de face a direita.

O estudo tomogréafico evidenciou lesbes
nodulares multiplas em ambos os pulmdes e
espessamento concéntrico da parede retal, além de le-
sdo hipoatenuante em topografia de mandibula e
parétidadireita, cominvasdo de conduto auditivo direi-
to (Figura 2), aqual ja nos referimos anteriormente.
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Figura 2 - TC cominvasdo de conduto auditivo direito.

A confirmagdo diagndstica foi obtida através
de bidpsia por puncéo de agulhafinanaregido corres-
pondente ao abaulamento de face e que identificou in-
filtracdo Gssea por adenocarcinoma metastatico. (Fi-
guras 3a e 3b)

Houve necessidade de individualizar o trata-
mento, neste caso, ja que a paciente descrita, além de
apresentar neoplasia maligna de reto com metastases
pulmonares, também apresenta metéstase dssea para
amandibula. Estaultimapor ser causaprincipal dedor,
desconforto e limitagdo da fungcdo mastigatoria foi o
motivo principal de suasqueixas e de suaprecariaqua
lidade devida.

Fez-se opcdo pela realizacdo de radioterapia
em face utilizando-se 5000 cGy nesta localizacdo e
quimioterapiasistémicapaliativacom o 5-Fluorouracil
e Leucovorin, visando o controle das metéstases pul-
monares. Em relacdo alesdo retal, optou-se pelareali-
zac&o de derivagdo intestinal, pois apresentava qua-
drossuboclusivos.

Evoluiu com restauracdo da funcao
mastigatéria apos a radioterapia, porém apresentou
neutropenia irreversivel apés segunda sessao de
quimioterapia, com 6bito trés meses apds o diagndstico
das lesdes.

DISCUSSAO

As metéstases Osseas de adenocarcinoma de
reto sdo encontradas em apenas 1% dos casos *°78

As neoplasias retais podem metastatizar para
0s 0ssos de duas formas: viafigado através dacircula-
¢a0 mesentérico-portal ou, passando através dasveias
retais parao plexo venoso vertebral. No ultimo caso, o
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Figuras3ae3b - Infiltragcdo por adenocarcinoma (aumento de 10
e 20x).

cérebro e os pulmdes podem estar envolvidos antes do
figado. O plexo venoso vertebral parece ser arota de
preferéncia para a disseminagdo metastética para 0os
0SS0S € para 0 sistema hervoso central ©.

A disseminac&o cancerigena, portanto, ocorre
principalmente através da via hematogénica. O tumor
acessa 0S vVasos sanguineos através de invasao direta
a0s mesmos o sitio primério dalesdo. Podem atingir a
mandibula através da circulacdo venosa vertebral ou
circulagdo portal. Na circulagdo vertebral as células
tumorais podem passar da veia jugular para a veia
cervical, atingindo amandibula. Nadisseminagéo por-
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tal as células tumorais atingem as veias mesentéricas
edrenam parao sistemaportal, podendo progredir para
ofigado, coracdo direito, pulmdes, coracéo esquerdo e
finalmente a artéria carétida, podendo penetrar 0s 0s-
sos através de suas arteriolas nutridoras “.

Quando a mandibula é afetada, as metastases
ocorrem preferencialmente na articulacdo témporo-
mandibular devido a disseminacdo neoplasica para o
condilo mandibular que é rico em medulavermelha®.

A raridade do acometimento metastatico do
aparelho 6sseo mastigatério pelo adenocarcinoma de
reto pode ser consequénciado fato de que amandibula
€ raramente examinada e, além disto, as metastases af
disseminadas podem espal har-se intrinsecamente 5.

A sintomatol ogiapredominante consisteem dor
etumefacdo local, além de distlrbios da mastigacéo e
trisma?.

Clausen e Poulsen 2em 1963, propuseram um
critério para definir tumores 6sseos metastaticos: em
primeiro lugar, é preciso que se trate de metastase ver-
dadeira, | ocalizada original mente em tecido 6sseo e ndo
invasdo por contiglidade de tumores de outras locali-
dades. Em segundo lugar, alesdo tem que ser micros-
copicamenteidentificadacomo carcinomae, fina mente,
o tumor priméario precisa ser identificado 22,

O diagnéstico deve ser, portanto, confirmado
através de exame histopatol 6gico por bidpsia de agu-
Ihafina, tendo sido relatado como método maisimpor-
tante ©8,

A radioterapialocal pode ser utilizada paliati-
vamente, permitindo diminui¢cdo da dor e resgatando
parcialmente a funcdo mastigatéria *S.

Ressaltamos que a doenca metastética para
mandibula deve ser pesquisada em pacientes com
adenocarcinomacolorretal através de exame local de-
talhado. Em casos de pacientes com abaulamento e ou
dor em mandibula, ainvestigacéo com exames subsidi-
arios é necessaria e o tratamento paliativo com radio-
terapia local tem finalidade principal de alivio da
sintomatologia.

ABSTRACT: Theauthorsreport a case of metastatic adenocarcinoma of the rectum to the mandible, a rare presentation of the
diseasethat isalmost alwaysunderestimated. Author sdemonstratelocal radiotherapy for palliation with recovery of themasticatory

function.
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