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RESUMO 

 

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de metástase de carcinoma de tireóide em 

mandíbula, e apresentar a descrição detalhada de suas características clínico-patológicas. 

Paciente do sexo feminino, 69 anos, melanoderma, em tratamento para neoplasia maligna de 

tireoide, foi encaminhada para avaliação odontológica, devido ao surgimento de uma lesão na 

gengiva. A queixa principal da paciente incluía dentes estragados e uma “bolinha na gengiva”. 

Ao exame físico intrabucal, foi observada uma lesão nodular na gengiva, no lado esquerdo. 

Radiografia panorâmica e tomografia computadorizada mostraram imagem destrutiva na região 

da base da mandíbula, do lado esquerdo. A paciente foi submetida a uma biópsia incisional, que 

revelou metástase de neoplasia maligna de tireoide na mandíbula. A paciente foi avaliada pela 

equipe médica, e devido à progressão da doença, iniciou seguimento e cuidados paliativos 

exclusivos, evoluindo para óbito três meses após o diagnóstico da lesão metastática na 

mandíbula. 

 

Palavras-chaves: Neoplasias da glândula tireoide. Metástase. Mandíbula. 
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ABSTRACT 

 

This study aims to report a case of thyroid carcinoma metastasis to the mandible and provide a 

detailed description of its clinicopathological characteristics. A 69-year-old female, 

melanoderma, undergoing treatment for thyroid malignancy, was referred for dental evaluation 

due to the appearance of a lesion on the gingiva. The patient’s main complaints included 

decayed teeth and a "small nodule on the gingiva." Intraoral examination revealed a nodular 

lesion on the left side of the gingiva. Panoramic radiography and computed tomography showed 

a destructive lesion at the base of the left mandible. An incisional biopsy confirmed the 

diagnosis of thyroid carcinoma metastasis to the mandible. The patient was assessed by the 

medical team, and due to disease progression, exclusive palliative care was initiated. 

Unfortunately, she passed away three months after the diagnosis of the metastatic mandibular 

lesion. 

 

 

Keywords: Thyroid gland neoplasms; metastasis; jaw. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Estomatologia tem como objetivo desenvolver atividades e estudos relacionados ao 

diagnóstico, prevenção, tratamento e prognóstico de afecções ou doenças que afetam o 

complexo maxilomandibular. Além disso, é responsável por diagnosticar e tratar manifestações 

eventualmente associadas a doenças sistêmicas, bem como as repercussões do tratamento 

antineoplásico na cavidade oral. Isso inclui a realização de biópsias, remoção de lesões benignas 

e o diagnóstico diferencial de neoplasias malignas (OTTONI, 2021). 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer – INCA (2022), para cada ano do triênio 

2023/2024/2025 o número estimado de casos novos de câncer da cavidade oral é de 15.100, 

com um risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, com forte predominância da ocorrência 

entre os homens (10.900), frente às mulheres (4.200). Em 2020 ocorreram, no país, 6.192 óbitos 

por câncer da cavidade oral, sendo 4.767 óbitos de homens, e 1.425 de mulheres. Os principais 

fatores de risco para o câncer na cavidade oral são o tabagismo e o consumo excessivo de álcool 

(INCA, 2022). 

Ottoni (2021) descreve que apesar de haver uma relativa simplicidade em prevenir o 

câncer da cavidade oral, desde que haja ênfase na promoção à saúde, a doença ainda representa 

relevante causa de morbimortalidade, tendo em vista que o diagnóstico da doença se dá em mais 

de 50% dos casos em estágios avançados. Este fato que pode estar associado ao 

desconhecimento ou falta percepção dos sinais e sintomas, por parte do paciente, que não 

raramente ignoram os fatores de risco; ou pela sistemática ausência de exames clínicos de rotina 

na boca, por parte dos profissionais de saúde.  

O câncer na cavidade oral, também pode ser originado de processos metastáticos, 

configurando neoplasias secundárias ao câncer diagnosticados em outros sítios anatômicos. De 

acordo com Antunes e Antunes (2008), a mama, próstata, pulmão, tireoide e rim consistem nos 

sítios de tumor primário de maior incidência de metástases ósseas em cavidade oral. 

Metástase nos ossos gnáticos, resultantes dos carcinomas de tireoide, apresentam uma 

proporção de 4 para 1, na relação mandíbula e maxila. Ou seja, a metástase acomete 

predominantemente os ossos mandibulares, quando comparado aos ossos maxilares, 

principalmente em razão da existência de tecido vascular abundante e hematopoiético, em 

mandíbula (ANTUNES, ANTUNES, 2008). 

Este trabalho de monografia de conclusão do Curso de Especialização em 

Estomatologia, tem como objetivo relatar um caso clínico de metástase na mandíbula, 

proveniente de uma neoplasia maligna da tireoide, em uma paciente em tratamento oncológico 
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no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo – ICESP. O estudo destaca características 

clínicas, de imagem e anatomopatológicas, e justifica-se pela oportunidade de contribuir para 

que cirurgiões-dentistas e médicos aprimorem seu conhecimento sobre lesões metastáticas em 

ossos gnáticos, favorecendo o diagnóstico e tratamento de novos casos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Neste capítulo são apresentados os referenciais teóricos constantes sobre tema, 

características e especificidades. Inclui artigos de periódicos e capítulos de livros, desde 1995 

até os dias atuais, considerando sua importância e atualidade. 

 

2.1 BIOLOGIA DO CÂNCER E METÁSTASE 

 

As alterações genéticas causadoras da maior parte dos cânceres têm origem no DNA das 

células somáticas, ao longo da vida dos indivíduos. Tais alterações genéticas farão com que as 

células cancerosas se proliferem, dando vazão a tumores malignos que invadem os tecidos 

saudáveis, vizinhos às células tumorais. Enquanto o tumor permanece localizado, o tratamento 

pode ser feito com drogas específicas, ou dar lugar à remoção pela via cirúrgica (NAOUM, 

NAOUM, 2016).  

De acordo com Naoum e Naoum (2016), no câncer, genes mutantes interagem entre si, 

resultando em sinalizações que levam ao surgimento de células com comportamento biológico 

anormal. Essas células apresentam uma divisão celular acelerada, formação tumoral devido à 

resistência aos sinais inibidores de crescimento celular, morfologia anormal, neoangiogênese 

estimulada pelas células tumorais e metástases. Quando observadas in vitro, as células 

cancerosas demonstram um crescimento desordenado, ao contrário das células normais, que se 

organizam em uma simples camada.  

Piacentini (2012) discorre que independe dos tumores benignos ou malignos, estes são 

expansões clonais de células diferenciadas e apresentam capacidade de proliferação e 

adaptação. Os tumores malignos, adicionalmente, possuem a capacidade de formar tumores 

secundários, já que têm uma acentuada capacidade de deslocar células cancerígenas pelo corpo. 

Esse processo é chamado de metástase, e resulta da boa adaptação das células cancerígenas em 

um novo microambiente.  O deslocamento de células tumorais pode ser feito através do sistema 

de circulação sanguínea, do sistema linfático, e cavidades corporais, como peritônio e pleura. 

Também denominado carcinoma in situ, o câncer não invasivo caracteriza em um 

primeiro estágio de classificação do câncer, no qual as células malignas se mantêm na camada 

de tecido na qual se desenvolveram, sem terem se espalhado para outras camadas do órgão onde 

se originaram. Dessa forma, sendo tratadas antes de progredir para a fase de câncer invasivo, a 

maioria dos cânceres pode ser tratado com altas taxas de sucesso. No estágio no qual o câncer 

torna-se invasivo, as células cancerosas invadem outras camadas celulares do órgão, e ao 
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alcançarem a corrente sanguínea ou linfática, dão início à disseminação da doença em outras 

partes do corpo. Os novos focos de doença são denominados de metástases (INSTITUTO 

NACIONAL DO CÂNCER, 2011; NAOUM, NAOUM, 2016).  

A palavra metástase se origina no grego: meta = diferente; stasis = situação/posição. Ela 

é aplicada no sentido de apontar o crescimento de um tumor maligno secundário, originado de 

um tumor a primário. Observe-se que nela subentende-se uma falta de continuidade, em relação 

ao tumor primário. Latu sensu, a metástase indica a repetição de um processo mórbido, à 

distância. Além disso, somente devem ser denominados metástases os processos de 

crescimentos secundários que ocorrem por via sanguínea ou linfática (BRASIL, 1971). 

A metástase, ou disseminação tumoral, constitui um processo complexo, dividido em 

cinco etapas: a) a invasão e infiltração de tecidos subjacentes por células tumorais; b) liberação 

de células neoplásicas na corrente circulatória; c) sobrevivência de células malignas na corrente 

sanguínea; d) retenção de células malignas nos leitos capilares de outros órgãos; e) 

extravasamento e crescimento dessas células tumorais que se disseminaram (INCA, 2008).  

 

2.2 CARCINOMA DE TIREOIDE 

 

 De acordo com Golbert et al. (2005), o câncer de tireoide é a neoplasia maligna mais 

comum do sistema endócrino, correspondendo a cerca de 1% dos novos casos de câncer. Esses 

cânceres são classificados de acordo com seu tipo histológico, incluindo adenoma folicular, 

carcinoma papilar, carcinoma folicular e carcinoma anaplásico ou indiferenciado.  

 Os carcinomas papilares, que representam cerca de 94% dos casos, são caracterizados 

histologicamente por núcleos aumentados, com aparência de grãos de café, cromatina 

hipodensa e grupos de células calcificadas. Geralmente, a biópsia revela papilas no tecido 

neoplásico, invasão de linfonodos regionais e metástases, frequentemente nos pulmões 

(SANTOS, 2016). 

 Essas condições frequentemente levam os indivíduos a queixas como rouquidão 

persistente, disfagia, aumento do volume dos linfonodos regionais e nódulos tireoidianos, sendo 

que cerca de 50% dos casos apresentam nódulos palpáveis endurecidos (INCA, 2008; 

SANTOS, 2016). 

O carcinoma papilífero apresenta incidência três vezes maior em mulheres do que em 

homens, havendo predominância entre a 3ª e 4ª décadas de vida (FERRAZ et al., 2001). 

Golbert et al. (2005) descrevem que os pacientes com carcinoma diferenciado de 

tireoide geralmente apresentam nódulos na tireoide. O diagnóstico adequado desses pacientes 
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deve incluir a punção aspirativa com agulha fina (PAAF) e análise citológica. A combinação 

da ultrassonografia (USG) de alta definição com a PAAF tem sido amplamente adotada como 

a técnica de preferência para o diagnóstico do câncer de tireoide (BORGES, 2017). 

As condutas geralmente estabelecidas como modalidades terapêuticas para o câncer de 

tireoide variam de acordo com o tipo histopatológico e o estadiamento clínico do tumor. 

Utilizam-se cirurgias como a lobectomia ou tireoidectomia total; radioterapia (no caso de 

tumores não captantes de iodo) e radioterapia com complementação terapêutica (SANTOS, 

2016). Tem sido observado que os carcinomas não invasivos não demandam tratamentos 

agressivos, e podem ser tratados, muitas vezes, apenas com a remoção cirúrgica de parte da 

tireoide (ALVES, 2016). 

Oliveira et al. (1995) discorrem que os carcinomas foliculares da tireoide constituem o 

segundo tipo mais frequente de neoplasias naquela glândula. Esses tumores são mais frequentes 

em mulheres e tendem a ocorrer em faixas etárias adultas. O tratamento padrão para esse tipo 

de câncer inclui tireoidectomia total, seguida de isotopoterapia pós-operatória e 

hormonioterapia. 

 

2.3 CARCINOMA METASTÁTICO EM MANDÍBULA 

 

De acordo com o que afirmam Oliveira et al. (1995) e Antunes e Antunes (2008), 

metástases em cavidade oral são raras, e representam 1% de todas as neoplasias malignas orais. 

Porém, as metástases ósseas são achados relativamente comuns nos carcinomas avançados, 

sobretudo os que têm origem na mama, tireoide, próstata, pulmão e rim. A grande maioria 

dessas metástases localiza-se na mandíbula (80% a 90% dos casos) (CREMERS et al., 2005; 

ANTUNES, ANTUNES, 2008).  

As metástases mandibulares podem apresentar como sinais e sintomas clínicos a 

parestesia, dor, mobilidade dos dentes e edema. É comum, também, que cerca de 1/3 das 

metástases orais constituam a primeira manifestação clínica de uma neoplasia maligna, sendo 

fundamental a realização da biópsia para se estabelecer o diagnóstico (OLIVEIRA et al., 1995; 

CREMERS et al., 2005). 

 

 

 

 

 



 

 

 

14 

3 RELATO DE CASO  

 

Neste capítulo são descritos os processos e etapas atinentes ao caso clínico relatado, 

considerados os aspectos legais, clínicos e relativos às técnicas empregadas no processo.    

A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre o Serviço de Odontologia Oncológica do 

Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), no Brasil, e com o Laboratório de 

Patologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, na Universidade Estadual de Campinas 

(FOP-UNICAMP), Piracicaba, Brasil. A paciente foi avaliada, biopsiada, e tratada no Instituto 

do Câncer do Estado São Paulo (ICESP). A biópsia foi encaminhada para análise 

histopatológico ao Serviço de Patologia da FOP/UNICAMP.   

 

3.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DO CASO CLÍNICO  

 

Paciente melanoderma, 69 anos de idade, sexo feminino, foi encaminhada pela equipe 

de Cuidados Paliativos para o Serviço de Odontologia Oncológica do Instituto do Câncer do 

Estado de São Paulo (ICESP), em novembro de 2013. A queixa principal da paciente foi a 

presença de dentes estragados, e o surgimento de uma bolinha na gengiva. Durante a anamnese, 

a paciente informou tempo de evolução da lesão em gengiva posterior do lado esquerdo, de 

aproximadamente 3 meses, e com fases de remissão e exacerbação. 

Ao exame clínico intraoral foi observado mucosas úmidas e elásticas; dentado parcial 

superior e inferior; dentes em mau estado de conservação. Higiene oral desfavorável, com 

grande acúmulo de placa e cálculo supra e subgengival. Presença de raízes residuais. Presença 

de fistula em gengiva inserida vestibular associada aos dentes 34/35. Glândulas salivares: 

drenando fluxo normal.  

Na consulta odontológica inicial foi realizada radiografia panorâmica de mandíbula 

(Figura 1), que evidenciou fragmentos dentários residuais na região dos dentes 38 – 36; e 

destruição total das coroas dos dentes 35 e 34. Ambos apresentam áreas de rarefação óssea na 

região apical destes dentes. Na região da mandíbula, observa-se extensa imagem radiolúcida, 

afetando da crista óssea alveolar até a base da mandíbula, apresentando limites difusos, 

corticalizados, multilocular, em terço posterior do corpo da mandíbula, à esquerda.  

Após, foi solicitada tomografia computadorizada Multislice de face (Figura 2), que 

evidenciou no corte axial uma imagem hipodensa de limites difusos, rompimento da cortical 

óssea, na face lingual da mandíbula, com aspecto de “roído de traça”, sugerindo tumor com 

característica de malignidade. No corte coronal observou-se imagem hipodensa de limites 
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difusos, em processo alveolar e corpo da mandíbula. Na região posterior vê-se rompimento de 

corticais e perda de definição do trajeto do canal da mandíbula.  

A partir dos exames clínico, radiográfico e tomográfico, a paciente foi submetida à 

biópsia incisional em mandíbula (Figura 3). A análise histopatológica evidenciou fragmentos 

de tecido ósseo vital, apresentando lamelas concêntricas e osteócitos, localizados nos canais 

haversianos (Figura A), circundados por áreas de tecido tiroidiano (Figura B), onde as células 

neoplásicas estavam arranjadas em folículos de diversos diâmetros, preenchidos, em sua grande 

maioria, por material coloide (Figura C). Ainda, em maior aumento, se observa que as células 

neoplásicas que dão origem aos folículos tireoidianos apresentam hipercromatismo (Figura C).  

A correlação entre as características clínicas e histopatológicas é consistente com um 

carcinoma tireoidiano metastático, infiltrando tecido ósseo e tecido conjuntivo. 

 

 

Figura 1. Radiografia panorâmica de mandíbula evidenciando 

imagem radiolúcida, com limites mal definidos em mandíbula 

posterior do lado esquerdo. 
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Figura 2. Tomografia computadorizada janela para tecido ósseo, 

evidenciando imagem hipodensa de limites difuso, rompimento da 

cortical óssea. A. Corte Coronal. B. Corte Axial. C. Corte Sagital. 

 

 

Figura 3.  A. Acesso cirúrgico. B. Material coletado durante a biópsia incisional. 

 

 

Figura 4. Hematoxilina e eosina. A. Aumento 100X.  B. Aumento de 200X. C. Aumento de 

400X. 
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3.2 HISTÓRIA MÉDICA ONCOLÓGICA 

 

A paciente havia sido diagnosticada com neoplasia maligna de tireoide, em outubro de 

2012, ocasião em que foram identificadas múltiplas metástases ósseas; lesão exofítica na região 

frontal à direita, no osso occipital, na junção costovertebral direita e esquerda, e na clavícula. 

Também foram evidenciadas metástases pulmonares.  

O tratamento oncológico ao qual a paciente foi submetida, incluiu terapia 

quimioterápica por meio da combinação de Carboplatina AUC 2 e Paclitaxel 70 mg semanal), 

além do uso de ácido zoledrônico, e radioterapia na coluna vertebral, torácica e sacro. 

Com baixa resposta clínica ao tratamento, e progressão rápida da doença, a paciente foi 

encaminhada para a realização de tratamento paliativo exclusivo, com manejo da 

sintomatologia associada ao diagnóstico oncológico. Houve posterior suspensão da 

quimioterapia por toxicidade hematológica limitante, com necessidade de múltiplas transfusões 

de hemácias. Devido à progressão da doença, a paciente evoluiu a óbito, em novembro de 2014. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O câncer de tireoide é a neoplasia maligna mais comum do sistema endócrino, 

correspondendo a cerca de 1% dos novos casos de câncer; sendo mais frequente em mulheres 

entre a 3ª e 4ª décadas de vida (FERRAZ et al., 2001). Metástases ósseas em mandíbula podem 

ser consideradas frequentes em carcinomas avançados (CREMERS et al., 2005; ANTUNES, 

ANTUNES, 2008). O presente caso corrobora com achados prévios da literatura, apresentando 

o diagnóstico de metástase mandibular em uma paciente do sexo feminino em tratamento para 

neoplasia maligna de tireoide em estágio avançado. 

As lesões metastáticas na mandíbula podem se manifestar com diversos aspectos 

clínicos, sendo os mais comuns dor e inchaço, frequentemente confundidos com infecções 

dentárias. Mobilidade dental, parestesia e fratura patológica também podem ocorrer; além da 

formação de uma massa palpável, que geralmente é endurecida e dolorosa ao toque (SHAH, 

PATEL, 2012). No caso aqui relatado, foi observado um aumento de volume no rebordo 

alveolar mandibular e devido à saúde bucal precária da paciente, caracterizada por múltiplas 

raízes residuais, inicialmente a equipe médica considerou o diagnóstico de infecção 

odontogênica. 

As características imaginológicas de tumores metastáticos podem variar amplamente 

em tamanho e forma, podendo incluir imagens radiolúcidas de limites mal definidos 

(HIRSHBERG et al., 2014). No caso clinico aqui relatado, ao exame de imagem foi observada 

extensa imagem radiolúcida, afetando da crista óssea alveolar, até a base da mandíbula, 

apresentando limites difusos, corticalizados, multilocular, em terço posterior do corpo da 

mandíbula, à esquerda, de acordo com o descrito na literatura. Embora raras, as lesões 

metastáticas na mandíbula devem ser consideradas no diagnóstico diferencial de lesões 

radiolúcidas nos maxilares, especialmente em pacientes com histórico de câncer (KHALILI et 

al., 2010). 

A metástase do câncer de tireoide pode impactar significativamente o prognóstico do 

paciente. A presença de metástases em locais além da mandíbula sugere uma doença avançada 

e está associada a um pior prognóstico. Esses achados na literatura corroboram o caso 

apresentado, em que a paciente apresentava múltiplas metástases ósseas e metástase pulmonar, 

culminando em óbito três meses após o diagnóstico da metástase mandibular.  
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5 CONCLUSÕES 

 

• O diagnóstico de metástases ósseas nos ossos gnáticos deve ser considerado no 

diagnóstico diferencial de pacientes com histórico de neoplasias malignas e metástases 

em outros sítios. 

• Pacientes com metástases na mandíbula apresentam pior prognóstico e menor 

sobrevida. 

• O caso ilustra a complexidade do tratamento de pacientes oncológicos com metástases 

avançadas, destacando a importância de suporte contínuo e interdisciplinar para 

otimizar a qualidade de vida. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Certificado de Aprovação do Comitê de Ética - FOP/ UNICAMP 
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Anexo 2. Verificação de originalidade e prevenção de plágio 
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