© Carcinoma Primario Intra-Osseo

INTRODUCAQ

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) (1) define o carcinoma primério intra-
6sseo (CPIO) como sendo uma lesfo maligna de células escamosas evoluindo do
interior dos maxilares, sem conexdo inicial com a mucosa bucal, e que, presumivelmente
desenvolve-se a partir de células do epitélio odontogénico.

O CPIO é uma entidade patolégica muitorara ( 1, 5,7, 8) . YOSHIKAZU et al.
relataram em 1994 a existéncia de 39 casos publicados na literatura e a partir desta
publicagdo estabeleceram critérios para o diagndstico desta entidade, ou seja, ausén-
cia de ulceragdo na mucosa; auséncia de componentes cisticos ou outras células
odontogénicas tumorais na andlise histolégica para descartar a possibilidade de um
outro carcinoma odontogénico ¢; do momento do diagnéstico até um periodo de seis
meses radiografias pulmonares devem estar livres de patologia para eliminar a possi-
bilidade de metastase de um tumor distante primdrio (5) .

Pelo fato do CPIO ser uma lesdo rara e pouco discutida na literatura odontoldgica
e por termos vivido um caso onde consideramos a hipétese diagnoéstica desta lesdo,
decidimos escrever este artigo com os seguintes objetivos:

Relatar um provavel caso clinico de CPIO;

Discutir critérios de diagnostico clinico e diferencial desta lesdo.

RELATO DO CASO

Paciente S.L.S. , 70 anos, sexo masculino, leucoderma, procedente do litoral de
Santa catarina apresentou-se ao ambulatério do Nicleo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina
em setembro de 1996, com queixa de aumento de volume na regido anterior da mandi-
bula.

Através de uma anamnese soube-se que o paciente era fumante desde os
vinte anos de idade, ndo usava bebida alcodlica e tinha histéria médica negativa para
qualquer patologia sistémica.

A lesfo tinha evolugdo de aproximadamente um ano € durante este periodo
houve presenga de dor. No exame fisico da face notou-se aumento de volume na
regifo de mento e corpo de mandibula levando a uma assimetria facial (fig. 1).

No exame intra-bucal, observou-se aumento de volume da mucosa, por vesti-
bular e por lingual, apresentando consisténcia fibrosa a palpagfio. A mucosa apresen-
tava coloragio esbranquigada, resultante do trauma mastigatério constante, € ndo
estava ulcerada (fig. 2).

O paciente era parcialmente dentado sendo que os elementos 41, 42 e 43
apresentavam-se deslocados ¢ com mobilidade aumentada. Foi diagnosticado
enfartamento ganglionar em nivel IT do pescogo, 4 esquerda, com um centimetro de
didmetro, duro 4 palpagdo.

Na andlise radiogréfica a lesdo mostrava-se ampla, radiohicida, que ocupava
toda a regido anterior da mandibula, estendendo-se aproximadamente da regifio de
canino direito até a localizagdo correspondente ao segundo pré-molar esquerdo, com
limites mal definidos e aspecto de roido de traga na periferia ( fig. 3 ). As radiografias
periapicais mostram o aspecto caracteristico de flutuagdo dental e destruigdo da 14mi-
na dura dos elementos envolvidos na lesdo ( fig. 4 ).

Foi realizada bidpsia incisional e o laudo anatomo-patolégico realizado pelo
Servigo de Anatomia Patologica HU/UFSC, identificou um carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado (fig. 5 A). Apds o diagnéstico histo-patold-
gico o paciente foi encaminhado para o Nucleo de Cirurgia de Cabega e Pescoco do
Centro de Pesquisas Oncolégicas de Santa Catarina (CEPON). Neste centro o carci-
noma foi estadiado como T4N2bMx (11) pois a lesdo foi considerada como carcinoma
epidermoide de mucosa. A 1lcera estadiada foi resultante de bidpsia realizada para
diagnostico definitivo da lesdo, poic apos este procedimento houve deiscéncia de
sutura ¢ formagdo da ilcera.

As caracteristicas histologicas e a presen¢a de grande destruigio 6ssea sem
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Fig. I - Tergo inferior da face, mostrando au-
mento de volume na regido mentoniana cau-
sando assimetria facial.

Fig. 2 - Aspecto intra-bucal mostrando
auamento de volume por vestibular e lingual, e
coloragdo esbranquigada da mucosa resultan-
te do trauma mastigatério e auséncia de ulce-
ragdo.

b

Fig. 3 - Radiografia periapical mostrando des-
truigdo da ldmina dura dos alvéolos dos ele-
mentos dentdrios presentes, aspecto de
flutuagdo dental e roido de traga com margens
mal definidas. )
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Fig. 4 - Radiografia pa-
nordmica onde pode-se
observar-a exiensdo da
lesdo e os limites mal de-
finidos.

ulceragfio da mucosa nos fizeram pensar em Carcinoma Primério
Intra-6sseo como hipdtese de diagnéstico, todavia nio foi pos-
sivel concluir o diagnéstico, pois outros critérios necessrios
para esta defini¢do nio foram possiveis obte-las, ou seja, ndo
soubemos da existéncia ou ndo de lesdo odontogénica prévia,
assim como ficamos sem ter a certeza que a lesdo nfo se tratava
de metastase de outro tumor primdrio, pois o paciente negou-se
a realizar radiografias de torax.

O paciente recusou o tratamento proposto, remogio ci-
rirgica com radioterapia antineoplasica, partindo para um trata-
mento nio convencional, nio retornando ao nosso ambulatério
para controle. Através de contatos realizados soube-se que a
tilcera resultante da biépsia jamais cicatrizou € o paciente foi a
dbito 4 meses apos o diagnéstico.

DISCUSSAQ

O estabelecimento do diagnéstico para o CPIO esta
centrado principalmente na eliminagio de outras hipéteses ana-
lisando os critérios de diferenciagdo.

A grande destruigiio 6ssea presente na radiografia e a
auséncia de ulceragdo na mucosa torna improvavel o diagnésti-
co de carcinoma epiderméide, com inicio na mucosa bucal. Um
tumor de origem na camada espinhosa do epitélio, antes de
invadir e destruir amplamente o 0sso, ulcera a mucosa; o que
nio ocorreu no caso clinico relatado.

A transformagdo maligna de cistos odontogénicos é rara
(2), mas h4 possibilidade do aparecimento de carcinoma a partir
de um cisto ou tumor odontogénico, ¢ esta transformagao pode
ser confirmada ou ndo pela constatagio em cortes histolégicos
seriados. Tanaka e Yamada afirmaram que na maligniza¢do en-
contramos um estigio de transigio entre epitélio normal e ma-
ligno, inflamacfio cronica e queratina metapldsica. Os casos que
possuem componentes odontogénicos na avaliagio histolégica
podem ter trés alternativas de origem: um cisto preexistente ser
englobado por um tumor ao qual nio tivesse relagdo anterior
alguma; um cisto sofrer transformagdo maligna dando origem
ao tumor; ou ainda quando a prépria massa tumoral sofre uma
degeneragio cistica no seu interior (6).

Outro critério que deve ser considerado para o diagndsti-
co do CPIO é a possivel origem do tumor de uma glandula sali-
var. SADEQUI e SCOTT (4) relataram que uma avaliagdo
histologica detalhada mostra se esta € sua origem.

Lesdo metastitica de um tumor primadrio distante ¢ outra
hip6tese a ser considerada. Segundo VAN WIK, PADAYACHEE
¢ NORTJE (8), as metistases em mandibula s30 mais comuns no
sexo feminino. Radiografia de térax normal e um acompanha-
mento radiografico do paciente durante seis meses descarta
esta opgéo.

94

CARCINOMA PRIMARIO INTRA ossso

. Fig. 5 - Fotomicrografia
mostrando aspecto
histopatoldgico compati-
vel com carcinoma
epidermoide, (Ldminas
coradas em hematoxilina
e eosina - HE).

Relatamos um provavel caso de Carcinoma Primério Intra-
0sseo, um tumor maligno que leva a 6bito a grande maioria dos
pacientes por ele acometidos. As medidas utilizadas para esta-
belecer o diagndstico diferencial sdo de facil execugio pelo cli-
nico, como a obtengio completa de dados clinicos e radiograficos.
Outra atitude coerente do clinico seria de sempre enviar para ¢
exame histipatolégico material removido nos casos de
enucleagbes ou qualquer exerese de leses intra-0sseas. O di-
agnostico de um CPIO é raro, mas deve ser considerado no
diagnostico diferencial de algumas imagens radiolucidas em
mandibula (7).

Com este caso esperamos auxiliar o clinico para que ele
possa suspeitar e realizar o diagnéstico deste tipo de lesdo numa
fase inicial, fator determinante para um melhor prognéstico e em
alguns casos até mesmo a cura do paciente. O diagndstico de
uma lesdo no estigio como a lesdo que relatamos ndo oferece
grandes alternativas de tratamento e tem um prognéstico muito
nim.

RESUMO

O carcinoma primério intra-0sseo é uma lesdo maligna que
se origina no interior do osso alveolar de remanescentes epiteliais
odontogénicos. Relatamos um provavel caso da lesdo com o
proposito de elucidar os verdadeiros critérios de diagnostico e
principalmente mostrar aos Cirurgides-Dentistas a existéncia de
mais esta lesdo odontogénica.

Unitermos: Carcinoma Primdrio Intra-0sseo, Carcinoma
dos Maxilares, Carcinoma Odontogénico.

SUMMARY

The primary intraosseous carcinoma (PIOC) is a squamous
cell malignant lesion. The odontogenics cells that remain in the
jaws are the responsable for the begiming of the PIOC. The
autors report a provable clinical case with the purposes to
elucidate the diagnostic criteria and mainly maximize to show
the this lesion to dentist.

Uniterms: Primary Intraosseous Carcinoma, Carcinoma
of the Jaws, Odontogenic Carcinoma.
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