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Resumo

Objetivo: Relatar um caso raro de metastase de carcinoma de células renais (CCR) em lingua e ressaltar
aspectos relevantes para o cirurgido-dentista. Materiais e Métodos: Paciente leucoderma, sexo masculino, 60
anos, com histérico de CCR com metastase 6ssea. Clinicamente, foram observadas lesdo nodular no lado
esquerdo da lingua, medindo 2,3 centimetros em seu maior didmetro, nao ulcerada, assintomatica, e também
uma lesdo nodular em couro cabeludo. O paciente foi encaminhado para um cirurgido de cabega e pescogo e
uma bidpsia excisional foi realizada. Resultados: O exame histopatologico confirmou a natureza metastatica
das lesdes em lingua e em couro cabeludo, oriundas de um CCR. Conclusdo: Embora a ocorréncia de
metastase na lingua seja rara, é imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja atento a esta possibilidade,
especialmente quando se trata de pacientes com histérico de tumor maligno.
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Introducao

“Metastase” em grego significa afastamento, migracdo ou deslocamento?, e, na
biologia, esse termo € aplicado para descrever o crescimento de células cancerigenas
em sitios distantes do 6rgéo de onde se originaram?. O potencial metastatico somado a
invasividade é o que distingue um tumor maligno de um processo benigno®. A maioria
dos pacientes com cancer falece em decorréncia da doenca metastatica e ndo devido
ao tumor primario?, sendo assim, a presenca de metastases sugere um prognostico
pouco favoravel®.

O carcinoma de células renais (CCR) € o tipo mais comum de cancer renal; uma
neoplasia maligna que usualmente se apresenta assintomatica, o que implica na sua
descoberta tardia. De fato, mais da metade dos casos sao diagnosticados
incidentalmente®. A maior parte dos diagnésticos de CCR corresponde a lesédo
confinada ao 6rgdo, enquanto que 16% dos casos demonstram presenca de
metastases a distancia®. O progndstico para metastases do CCR é pobre e a taxa de
sobrevivéncia de 5 anos ap6s o diagnoéstico é inferior a 10%°.

As metastases sdo comumente associadas a 6rgdos como figado, pulmdes, 0ssos
e cérebro; sua ocorréncia em tecidos orais, portanto, € um fenbmeno extremamente
raro e ainda pouco compreendido. Cerca de 1% dos casos de doencas malignas que
afetam o sistema estomatognatico correspondem a disseminac¢do de tumores para a
cavidade oral®®. Em lingua, a presenca de metastases é ainda mais incomum.
Considerando a regidao maxilofacial, a lingua é afetada em apenas 6.68% dos casos de
metastase®. Lesdes metastaticas em tecidos moles sdo um desafio diagndéstico para o
cirurgido-dentista, posto que, em fase inicial, assemelham-se a doencas benignas
reativas ou hiperplasicas, ndo levantando a suspeita de malignidade®, o que atrasa o

diagndéstico do tumor primario. Frente a esse cenario, é necessario que o clinico esteja
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familiarizado com a possibilidade dessa leséo, incluindo-a em seu arsenal de hipéteses
diagnodsticas. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo relatar um caso
incomum de metastase de CCR em lingua e discutir aspectos relevantes para o

cirurgido-dentista.

Relato de Caso

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE 80387423.4.0000.5346). Homem leucoderma de 60
anos de idade procurou atendimento em uma clinica odontolégica particular em Santa
Maria (RS), Brasil, com uma queixa de inchac¢o na lingua. O exame fisico revelou uma
lesdo nodular (diametro de aproximadamente 2.3 cm), ndo ulcerada e assintomatica na
margem esquerda da lingua (Fig.1 A), que aumentou progressivamente nas ultimas
semanas. Além disso, durante a avaliacéo, foi observada uma lesdo nodular firme no
lado esquerdo do couro cabeludo, e a analise do registro médico do paciente revelou
historico de CCR com metastase 0ssea. Com base na apresentacao clinica, lipoma,
adenoma pleomorfico e metastase de CCR foram considerados no diagndstico
diferencial antes da enucleacdo cirdrgica da lesdo. Tendo em vista a suspeita de
metastase, o paciente foi encaminhado para um cirurgido de cabeca e pescogo. A
biopsia excisional foi realizada sob anestesia local e retalho em cunha de mucosa. O
espécime removido consistia em uma lesdo nodular brancacenta, medindo 2,4 x 1,8 x
1,5 cm (Fig.1 B). O exame histopatologico mostrou a natureza metastética da leséo
(Fig.1 C,D). Com relacgéo a lesdo cutanea, ela foi removida, e consistia em um nédulo
brancacento medindo 1,0 x 1,0 x 0,4 cm; a andlise microscépica revelou ser outra
metéstase de CCR. O paciente foi a 6bito em menos de seis meses apds a remoc¢ao da

lesdo oral.
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Figura 1 — A. Exame fisico evidenciando nédulo afetando a margem esquerda da lingua; B. Espécime cirlrgico;
C. Infiltracdo difusa da lamina proépria e tecido muscular por carcinoma e focos de necrose (10x); D. Maior
aumento (20x) mostra células claras com carcinoma de células renais pleomérficas. Coloragcdo H&E

Fonte: autores

Discussao

Mais de 90% dos canceres da cavidade oral sdo carcinomas de células escamosas,
sendo a maioria das outras lesdes originadas nas glandulas salivares menores. O
CCR corresponde a 3% de todos os tumores malignos em adultos, sendo a terceira
neoplasia que mais produz metastases na regido de cabeca e pescoco®?il,
Clinicamente, o CCR pode passar despercebido na maior parte de sua evolugéo. A sua
forma classica de apresentacdo, que geralmente indica um estagio avancado da
doenca, é caracterizada por dor, presenca de sangue na urina e formac¢ao de massa no

flanco, sendo observada apenas em uma minoria dos pacientes®!2. O sexo masculino
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tém duas vezes mais chances de ser diagnosticado com cancer renal®; com a lesdo
usualmente se desenvolvendo apos os 60 anos de idade. Seus fatores de risco incluem
0 aumento do indice de massa corporal (IMC) e o tabagismo, assim como comorbidades
como hipertensao, histérico de calculos renais, diabetes tipo 2, doencas cronicas,
hepaticas e renais®. Nos casos de doenca regional, foi reportada uma taxa de sobrevida
de 70% em cinco anos; em relacdo aos casos com metastases a distancia, a taxa cai
para apenas 13%?%.

O reconhecimento de que o cancer invade tecidos adjacentes existe desde a
Antiguidade?!. A metastase ocorre quando as células de um tumor primario adquirem o
potencial de invadir tecidos mais profundos, seja através da mucosa, da disseminacéo
pelo sangue, pelos vasos linfaticos ou através da infiltracdo direta de estruturas
vizinhas?. A propagacdo de células cancerigenas para a cavidade oral pode ocorrer
com uma ampla variedade de tumores malignos, sendo o adenocarcinoma 0 mais
prevalente!415, seguido pelo CCR e pelo carcinoma de células escamosas'®. Sugere-
se que as metastases se desenvolvem como resultado de disseminacao secundaria de
outras areas, principalmente dos pulmdes?16, figado e pancreas?’.

Casos de metastase de CCR na regido maxilofacial sdo raros e envolvem a
disseminagdo do tumor para o cortex renal e plexo vascular. As células tumorais
alcancam o plexo venoso pulmonar e atingim a regido da cabeca e pescoco por
ascensao retrégrada do sistema venoso, facilitada pela por ndo haver valvulas venosas
no plexo paravertebral de Batson®®. Nessa regido, os locais mais frequentemente
acometidos sdo, respectivamente, a gengiva, a lingua, o palato e os labios®!%19,
Quando os ossos sdo afetados, a predilecdo é pela mandibula®, especialmente na
regido molar?é,

A ocorréncia de metastase em lingua € um fenbmeno extremamente raro. Azam et

al. (2008)7 identificaram 28 casos de metastase de CCR em lingua entre 1911 e 2008.
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Adicionalmente, Raiss et al. (2017)'? encontraram 18 casos entre 2008 e 2017; e o
presente estudo revisou a literatura do periodo entre 2017 e 2024, identificando 7 novos

casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Revisdo de literatura sobre casos de CCR em lingua entre 2018 - 2024

Autores Género Idade (anos) Outras metastases
Danic et al.2 2018 M 51 Pulmao, figado,
linfonodo
Abro et al.2 2019 M 54 Pulméo, osso
Nisi et al.18 2020 M/M 61/71 - | Figado, linfonodo,
bago, 0ss0
Walsh et al.z6 2022 M 63 Pulmao
Kalinin et al.2 2023 F 58 -
Kweon; Yoo; Hong?® 2024 M 72 -

F, feminino; M, masculino

Em lingua, a base é a regido anatdmica mais comumente afetada por metastases,
provavelmente pela abundante vascularizacdo dessa regido, fornecida pelas artérias
linguais dorsais, ou pela sua relativa imobilidade em comparac¢do com outras areas da
lingua”!!. O caso aqui reportado, portanto, representa uma localizagdo incomum.
Clinicamente, a metastase na lingua se caracteriza por um crescimento rapido, muitas
vezes acompanhado de sangramento espontaneol®, apresentando uma superficie
saliente, lobulada, ulcerada e pedunculada*!'81° Qutros sintomas relatados podem
ser disfagia e disartria, como consequéncia de massas nodulares em maiores
proporcdes?. O diagnéstico definitivo é obtido através do exame histopatoldgico; as
caracteristicas microscopicas do CCR variam de acordo com o subtipo entre tipo de
células claras (75%), tipo papilar (10%) e tipo cromofobo (5%) e, dos trés subtipos, a

variante de células claras, aqui relatada, estd associada ao pior prognéstico®.
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O tratamento da metastase em lingua depende de fatores como tamanho da lesao,
localizacdo e condicdo sistémica do paciente'®. A abordagem preferencial para
metastase em lingua é a exciséo cirurgica, preservando a estrutura e a funcionalidade
dos tecidos afetados; seguida de radioterapia, imunoterapia e acompanhamento
paliativo dos sintomas”11° Historicamente, o CCR tem sido considerado
radiorresistente com base em estudos in vitro e em ensaios clinicos nos quais 0s
pacientes submetidos a radiacdo fracionada convencional adjuvante ndo obtiveram
melhora na recorréncia local?’. O prognéstico da lesdo em lingua é geralmente
desfavoravel®1%22.23 pois a presenca de metastase nessa regido indica fortemente uma
ampla disseminagédo do CCR?°. A taxa de sobrevivéncia média é de 7 meses apés o
tratamento?.

Na maioria dos casos reportados na literatura, o tumor primario havia sido
diagnosticado antes do aparecimento das metastases orais, semelhante ao caso aqui
relatado. Todavia, ha registros em que a metastase em cavidade oral foi o primeiro sinal
indicativo da presenca de tumor maligno no organismo!?'#417.24  De fato, sinais e
sintomas na regido oral como inchacos, dor, dificuldade para engolir e presenca de
Ulceras sao mais facilmente observaveis, o que acelera o processo de diagndstico de
uma lesdo priméaria'l1%23, Em contrapartida, o diagnéstico é atrasado quando o paciente
ndo possui historico de doencas malignas. Outro desafio no diagnostico sdo as
metéstases em tecido gengival, pelo fato de haver condi¢cées benignas comuns nessa
regido, tais como granuloma piogénico, granuloma periférico de células gigantes e
fibroma ossificante, que devem ser consideradas no diagndstico diferencial. Frente a
isso, o cirurgido-dentista deve atentar-se a sinais clinicos como aumento rapido ou
invasdo do 0sso subjacente ao executar o diagnostico diferencial, de modo a excluir

uma possivel origem inflamatéria da lesédo?®.
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Conclusao

Metastase em lingua é uma lesdo rara, com prognostico desfavoravel, e o seu
reconhecimento pelo cirurgido-dentista pode acelerar o processo de identificacdo do
tumor primario. O CCR é um tumor com potencial metastatico consideravel para a
regido da cabeca e pescoco. O tratamento de metastases orais requer uma abordagem
multidisciplinar, englobando o campo da oncologia. Em vista disso, € preciso conhecer
as caracteristicas dessa lesdo em cavidade oral para que o cirurgido-dentista a inclua
em seu arsenal de hipoteses diagndsticas, visando o inicio do tratamento adequado do

tumor para aumentar a sobrevida do paciente.

Abstract

Aim: To report a rare case of metastasis of renal cell carcinoma (RCC) in the tongue and highlight relevant
aspects for the dentist. Materials and Methods: Caucasian male patient, 60 years old, with a history of RCC with
bone metastasis. Clinically, a nodular lesion was observed on the left side of the tongue, measuring 2.3
centimeters in its largest diameter, non-ulcerated, asymptomatic, and also a nodular lesion on the scalp. The
patient was referred to a head and neck surgeon and an excisional biopsy was performed. Results:
Histopathological examination confirmed the metastatic nature of the lesions on the tongue and scalp, originating
from a RCC. Conclusion: Although the occurrence of metastasis in the tongue is rare, it is essential that the
dentist is aware of this possibility, especially when dealing with patients with a history of malignant tumor.

Keywords: Carcinoma, Renal Cell; Neoplasm Metastasis; Diagnosis, Differential; Pathology, Oral
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