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RESUMO: Os autores relatam um caso de metastase de adenocarcinoma de reto para mandibula, manifestacao de rara incidéncia
e gque é sub-diagnosticada. Demonstram a radioterapia local como paliacéo e recuperagdo da funcdo mastigatoria.

Descritores:Metastase, disseminagao, adenocarcinoma, inoculagéo de neoplasia, cirurgia colorretal.

INTRODUQAO meses apresentando hematoquesia, puxo, tenesmo,
mucorréia e afilamento das fezes, associado a ema-
TumoracgBes malignas do aparelho mastigatériogrecimento de 10 Kg, dor ao evacuar e alteracdo do
sdo incomuns e doenca metastética para estas localidbito intestinal de uma cada quatro dias. H4& uma
dades séo ainda menos frequeffes semana com queixa de abaulamento da regido mandi-
Metastases dsseas sao mais facilmente encorbular direita, dificuldade a abertura da boca e
tradas em neoplasias de mamas, pulmdes, rins, tirebidmastigacao.
e préstata, que sdo 6rgaos que tém uma propensao Ao exame fisico da face com nodulagéo endu-
para metastatizar para esta localidatfe. recida de 5x4 cm nos seus maiores eixos, palpavel em
Metéastases de adenocarcinoma de reto para eegido témporo-mandibular direita, endurecida, fixa,
mandibula sdo raras e sua real incidéncia provaveldolorosa e limitacdo a abertura da boca. Cavidade oral
mente é subestimada com abaulamento na regido correspondente aos Ulti-
Poucos séo os estudos que se referem ao menos molares inferiores, sem comprometimento da
canismo deaparecimento das metastases demucosa.
adenocarcinoma retal e ha dificuldades para a identifi- Ao exame proctoldgico evidenciada leséo
cacao e diferenciacdo entre lesdes priméarias da manHcero-vegetante pdstero lateral direita com extensao
dibula e lesdes metastaticds de dois a sete centimetros da borda anal, amolecida,
O objetivo deste relato deve-se a raridade defixa e com sinais sugestivos de invasao esfincteriana.
tal entidade, bem como a forma de abordagenmO exame histo-patolégico revelou tratar-se de

diagnéstica e terapéutica. adenocarcinoma.
Durante o estadiamento ndo foram encontra-
RELATO DO CASO das les@es sincrénicas no célon ou doenca metastatica

para o figado, porém em exames radiolégicos foram
T. 1. S., 59 anos, feminino, branca, natural daidentificadas deformidade de face e lesdo litica de man-
Paraiba e procedente de Sao Paula, 5aPquatro  dibula, ambas a direita. (Figuras 1a e 1b)
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Figura 2 - TC com invaséo de conduto auditivo direito.

A confirmacgéo diagnostica foi obtida através
de biépsia por puncéo de agulha fina na regido corres-
pondente ao abaulamento de face e que identificou in-
filtragcdo 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 metéastases
pulmonares, também apresenta metastase 0ssea para
a mandibula. Esta Gltima por ser causa principal de dor
desconforto e limitagdo da funcdo mastigatéria foi o
motivo principal de suas queixas e de sua precéria qua-
lidade de vida.

Fez-se opcao pela realizacdo de radioterapia
em face utilizando-se 5000 cGy nesta localizagéo e
guimioterapia sistémica paliativa com o 5-Fluorouracil
e Leucovorin, visando o controle das metastases pul-
monares. Em relagcéo a leséo retal, optou-se pela reali-
zacao de derivacado intestinal, pois apresentava qua-
dros suboclusivos.

Evoluiu com restauragcdo da funcéo
mastigatdria apOs a radioterapia, porém apresentou
neutropenia irreversivel apds segunda sessao de
quimioterapia, com obito trés meses apos o diagnostico
das lesoes.

Figuras 1a e 1b RX com deformidade de face a direita. D|SCUSSAO

O estudo tomografico evidenciou lesfes As metastases dsseas de adenocarcinoma de
nodulares multiplas em ambos os pulmdes ereto sdo encontradas em apenas 1% dos &asés
espessamento concéntrico da parede retal, além de le- As neoplasias retais podem metastatizar para
sdo hipoatenuante em topografia de mandibula @s ossos de duas formas: via figado através da circula-
parotida direita, com invaséo de conduto auditivo direi-cdo mesentérico-portal ou, passando através das veias
to (Figura 2), a qual ja nos referimos anteriormente. retais para o plexo venoso vertebral. No Ultimo caso, o
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R A T T Ay VIR Y * " tal as células tumorais atingem as veias mesentéricas
S IC S 5 A R e drenam para o sistema portal, podendo progredir para
;"J T, KT s ~ g-- , 1 ofigado, coragéo direito, pulmdes, coragéo esquerdo e
o ik N . oy . N finalmente a artéria carétida, podendo penetrar 0s 0s-
. L SR i '.3‘ o sos através de suas arteriolas nutridbras
o b ) y - T Quando a mandibula é afetada, as metastases
4 “‘ = ocorrem preferencialmente na articulagéo témporo-
T "-' b, TR 'r_ .-' R o rrlanqlibular dgvido a dis§e_minagéo neoplasica para o
w iy .ﬂ- r 1-‘ T s w ' condilo man(_jlbularque erico em medula ver[n_élha
' : 3\ T - A raridade do acometimento metastatico do
; S e Sy oo aparelho 6sseo mastigatorio pelo adenocarcinoma de
AT vt oF wdba . e reto pode ser consequéncia do fato de que a mandibula

é raramente examinada e, além disto, as metastases ai
disseminadas podem espalhar-se intrinsecarénte

L A sintomatologia predominante consiste em dor
e tumefacéo local, além de distarbios da mastigacao e
trisma?2.

Clausen e Poulsérm 1963propuseram um
critério para definir tumores 6sseos metastaticos: em
primeiro lugay é preciso que se trate de metastase ver
dadeira, localizada originalmente em tecido 6sseo e ndo
invasao por contigliidade de tumores de outras locali-
dades. Em segundo lugarlesdo tem que ser micros-
copicamente identificada como carcinoma e, finalmente,

\ ' 0 tumor primario precisa ser identificatfo
Figuras 3a e 3b Infiltracdo por adenocarcinoma (aumento de 10 O diagndstico deve sguortanto, confirmado
€ 20%). através de exame histopatoldgico por bidpsia de agu-
Iha fina, tendo sido relatado como método mais impor-

céerebro e os pulmdes podem estar envolvidos antes d@ntess.
figado. O plexo venoso vertebral parece ser a rota de A radioterapia local pode ser utilizada paliati-
preferéncia para a disseminacdo metastatica para Qfamente, permitindo diminuicso da dor e resgatando
0SSOS € para o sistema nervoso ceftral parcia|mente a fungao mas“gat(ﬁffa

A disseminacdo cancerigena, portanto, ocorre Ressaltamos que a doenca metastatica para
principalmente através da via hematogénica. @] tum()h]andibu|a deve ser pesquisada em pacientes com
acessa 0s vasos sanguineos através de invasao dirgidenocarcinoma colorretal através de exame local de-
aos mesmos no sitio primario da lesdo. Podem atingir galhado. Em casos de pacientes com abaulamento e ou
mandibula através da CirCUIaQaO venosa vertebral Odorem mandibu|a, a investigagéo com exames subsidi-
circulacdo portal. Na circulagdo vertebral as célulasarios é necessaria e o tratamento paliativo com radio-

tumorais podem passar da veia jugular para a veigerapia local tem finalidade principal de alivio da
cervical, atingindo a mandibula. Na disseminagao porsjntomatologia.

ABSTRACT: The authors report a case of metastatic adenocainoma of the rectum to the mandible, a rae presentation of the
disease that is almost always undestimated Authors demonstrate local radiotherapy forpalliation with r ecover of the masticatory
function.
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