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Resumo:

As metastases bucomaxilofaciais sao eventos raros que costumam acometer
pacientes com doencga alastrada. O diagndstico precoce pode melhorar o
prognostico. Ocorre que muitas lesGes metastaticas, em boca, se
assemelham a lesdes inflamatérias comuns. Propusemo-nos a investigar,
portanto, as metastases bucais cujas caracteristicas clinicas e
imaginologicas mimetizavam as de lesdes inofensivas, confundindo e
retardando o diagnéstico. Para isso, realizou-se uma revisao sistematica a
partir de relatos e séries de casos, nas principais bases de dados, e
utilizando uma estratégia PICO modificada. As lesées, em sua maioria, eram
advindas de pulm&o, mama, rim e figado; e acometiam mandibulas de
homens, entre a quinta e a sétima décadas de vida, gerando ostedlise. Em
tecido mole, eram tumefagbes firmes, associadas a dor e parestesia.
Conhecer as diferentes possibilidades de apresentacdo clinica das
metastases bucomaxilofaciais € importante para que a suspeita diagnostica
aconteca e os equivocos diagnosticos sejam evitados. Assim, o tratamento é
instituido e a sobrevida pode ser estendida.

Introducao

O cancer é uma doenca caracterizada, principalmente, pela proliferacéo
desordenada de células pouco diferenciadas e com capacidade de invadir
tecidos proximos e distantes (Hirshberg et al., 2014). E considerado uma das
principais causas de morte no Brasil e no mundo, tendo sido registrados
mais de 600 mil novos casos a cada ano, segundo dados do Instituto
Nacional do Céancer (INCA, 2018).

A morbidade e a mortalidade séo decorrentes, principalmente, do processo
de disseminacgao (Hirshberg et al., 2014). Em boca e maxilares, os tumores
metastaticos sao raros, representando apenas 1% de todas as malignidades
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que afetam essa regido. Elas comprometem a qualidade de vida, pois
crescem rapidamente, causando dor, dificuldade na mastigacao, disfagia e
desfiguracéo (Hirshberg et al., 2014; Kumar et al., 2013).

O diagnostico definitivo € feito com base nas caracteristicas microscopicas,
gue devem ser as mesmas do tumor original (Shen et al., 2009). Ocorre que
as lesbes metastaticas sdo pouco conhecidas, o quadro clinico-radiogréafico
€ variavel, e lesdes inflamatdrias e reativas comuns podem ser mimetizadas
(Melgaco-Costa et al., 2020; Hirshberg et al., 2014; Kumar et al., 2013).
Algumas delas sao tratadas a partir do julgamento clinico e a suspeita de
equivoco so surge quando a resposta terapéutica ndo vem.

E importante, entdo, que o0s cirurgides-dentistas conhecam as
caracteristicas mais comumente associadas, especialmente aquelas
passiveis de gerar confusdo diagndstica. Isso os tornara aptos a levantar
hipéteses mais plausiveis e a fazer diagndsticos mais precoces.

Materiais e métodos

Desenvolvimento da pergunta de pesquisa e os critérios de elegibilidade

A seguinte pergunta motivou a realizagdo desta pesquisa: “Em pacientes
com disseminacdo metastatica em boca, tanto em tecidos moles quanto nos
0ss0s maxilares, quais as lesdes que compdem o espectro de diagndstico
diferencial?” Uma estratégia PICO modificada foi utilizada, sendo P
(populacao/paciente): pacientes com lesbes bucomaxilofaciais que
metastatizaram a  partir de tumores primarios distantes; |
(intervencaol/exposicdo): exame clinico e imaginolégico; C (comparacdo):
diagnostico diferencial; e O (resultado/desfecho): equivoco/erro diagnostico;
equivoco/erro terapéutico. Foram incluidos tumores metastaticos em regiao
bucomaxilofacial, diagnosticados histopatologicamente como sendo a
disseminacdo de tumores primarios distantes, que se assemelhavam a
outras doencas bucais, publicados na forma de relatos de casos e séries de
casos, nos idiomas inglés, portugués, espanhol e francés. Foram excluidos
0s artigos cuja versdo completa ndo estava disponivel e aqueles com
informacdes relevantes faltantes, sobretudo relacionadas ao diagnostico
diferencial.

Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

As seguintes bases de dados foram utilizadas: PubMed/Medline, Scopus,
Embase (via Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Cochrane, Web of Science e literatura cinzenta (Google Académico,
OpenGrey e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes- BDTD). As
referéncias encontradas foram exportadas para um gerenciador de
referéncias, EndNote Web® (Thomson Reuters, New York, USA).

Selecéo de Estudos

O processo de selecéao foi realizado em duas fases. Na fase 1, dois autores
trabalharam de forma independente e usaram titulos e resumos para
identificar os artigos elegiveis. Na fase 2, os mesmos autores leram os
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Divergéncias foram resolvidas por discussédo e consenso. Um terceiro autor
era consultado para a decisao final, quando necessario.

Processo de coleta e extracéo de dados

A coleta de dados foi realizada pelo primeiro revisor e o segundo revisor fez
a conferéncia. Em caso de divergéncia, um terceiro era acionado. As
seguintes informacdes foram extraidas de cada estudo selecionado: autor,
perfil do paciente (sexo, idade e etnia), localizacdo da lesdo, tempo de
evolucdo, sintomatologia (local e sistémica), historia pregressa ou atual de
malignidade, aparéncia clinica, aparéncia imaginoldgica, hipotese
diagndstica, diagnostico histopatologico, sitio primario, tratamento e taxa de
sobrevida. Um banco de dados foi organizado no programa do Microsoft
Office Excel para facilitar a analise estatistica (descritiva), realizada pelo
software Jamovi, versédo 1.6.15

Resultados e Discussao

Um total de 48.787 artigos foram identificados a partir das bases de dados,
1.628 foram removidos por serem duplicados, e 45.960 ndo foram
considerados pertinentes apds a leitura dos titulos e resumos. Restaram
1.199 artigos, os quais foram lidos, na integra. Destes, 895 foram excluidos,
apos a aplicagdo dos critérios. Finalmente, 304 artigos (publicados entre
1928 e 2021) seguiram para analise qualitativa, dos quais 293 eram relatos
de casos e 11 eram séries de casos. Somados o0s pacientes, chegamos a
um total de 325.

As metastases para a regido bucomaxilofacial foram observadas,
principalmente, em pacientes de 51 a 60 anos e de 61 a 70 anos (34.9% e
24.4%, respectivamente). Houve uma predilecdo pelo sexo masculino
(52.3%, 169 de 325), com média de 57.2 anos (+15.0). Os sitios primarios
mais prevalentes foram pulmdes (n=63), mama (n=47), rins (n=36) e figado
(n=34).

Adenocarcinoma (33.3%, 108 de 325) foi a variante histologica
predominante. A regido abrigava o Unico sitio metastatico em 35% da
amostra (116 de 325). O tecido duro foi mais afetado que o tecido mole. Dos
325 casos, 171 (52.8%) eram lesbes intra-6sseas, sendo a mandibula
afetada na grande maioria (134). O tecido mole sediava a lesdo em 144
casos (44.7%), com predilecdo marcante pela gengiva (112). Nas lesoes
gengivais, a higiene oral era pobre em 79 (70,54%) casos.

Para a analise descritiva dos sinais e sintomas relatados, o valor do
denominador era modificado a cada caracteristica, ja que se fazia a excluséao
do caso quando a informacdo ndo estava disponivel. Quanto aos sinais e
sintomas, a dor foi 0 mais comum (n=149), seguida de parestesia (n=73),
sangramento (n=57) e mobilidade dentaria (n=52). Em relagcdo a
sintomatologia sistémica, o achado mais comum foi a dor no 6rgédo primario
ou nos 6rgaos que sediavam, eventualmente, os demais focos metastaticos
(n=51), seqguida de perda de peso (n=31).
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A aparéncia clinica mais comum foi de uma massa (n=112, 34.6%), com
coloracdo vermelha (n=69, 46.3%), consisténcia firme (n=64, 40.3%),
superficie ulcerada/necrosada (n=61, 40.9%), sensivel ao toque (n=43,
46.2%) e sem linfadenopatia cervical (n=74, 70.5%). Em 86 pacientes, havia
a historia de extracdo dentaria, em 54 antibioticoterapia prévia e, em 18,
tratamento endodéntico prévio. Dentre as hipoteses clinicas de lesbes
benignas cogitadas, a mais prevalente foi de granuloma piogénico (n=67). A
apresentacao radiogréafica estava alterada em 130 casos (60.7%), sendo a
descricdo mais frequente a de area osteolitica/radiolicida (n=143), com
limites imprecisos (n=33). Lesdes radiopacas ou mistas foram pouco
mencionadas (n=5). Dentre os 252 pacientes que receberam tratamento, a
guimioterapia foi a abordagem mais usada (n=101), seguida da radioterapia
(n=73). Na maioria dos casos, a evolugcdo foi ruim, com Obito de 165
pacientes, sendo a média de sobrevida de menos de 3 meses para 36.2%
dos casos.

Conclusodes

As metastases bucomaxilofaciais sdo lesbes de caracteristicas clinicas e
imaginolégicas variaveis que podem, inclusive, mimetizar lesdes
inflamatoérias e reacionais comuns. Em nossa revisdo, as hipéteses mais
cogitadas foram granuloma piogénico (67 casos), lesdo benigna né&o
especificada (58 casos), osteomielite (23 casos), épulis (16 casos),
ameloblastoma (11 casos), osteonecrose (10 casos) e DTM (16 casos).
Equivocos no diagndstico e, consequentemente, na abordagem terapéutica,
permitem o avanco metastatico e comprometem o prognostico. Os clinicos
devem estar alertas a essa possibilidade, incluindo-a no espectro de
diagnostico diferencial.
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