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RESUMO
Relato de um caso clinico de
condromixossarcoma de mandi-
bula em uma paciente de 52
anos de idade. As caracteristi-
cas clinicas, radiogréficas,
histopatoldgicas e diagndstico
sdo discutidas com outros casos
de sarcoma da revisdo de litera-
tura.
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INTRODUCAO

Os sarcomas sfo tumores malignos
que podem se localizar em qualquer re-
gido do corpo humano, sendo raros na
cavidade bucal, no complexo maxilo-
mandibular,>**%'*"

De acordo com a variante de diferen-
ciagdo tecidual mesenquimatosa, séo clas-
sificados em fibrossarcoma, osteossarco-
ma, condrossarcoma, angiossarcoma,
leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma,
neurossarcoma e condromixossarcoma.
As formas indiferenciadas sdo chamadas
de sarcomas indiferenciados, independen-
te do tipo de tecido de origem. *'*"”

O condromixossarcoma € um tumor
maligno de linhagem conjuntiva, portan-
to, um sarcoma raro no complexo maxilo-
mandibular. E um tipo de tumor maligno
que ocorre na segunda década de vida,
sendo, em mais de 70% dos casos, da
quarta década em diante, com maior in-
cidéncia no sexo masculino.®®*"”

O tumor tem crescimento rapido, al-
canga grande volume com assimetria
facial (FIG. 1), compromete os tecidos vi-
zinhos em virtude da facil infiltracdo e da
destruicdo que produz.

O paciente procura o tratamento ji na
fase em que o tumor proporciona sinto-
matologia, aumento de volume, distirbio

visual, obstrugéo nasal, dependendo da
drea anatdmica comprometida, e dificul-
dade de abertura de boca. ***"”

E de fundamental importancia o di-
agnéstico diferencial, no qual o exame
clinico, exames radiogréfico e histopa-
tolégico vdo determinar o tipo de trata-
mento. (1,2,3,11, 14,17)

REVISAO DA LITERATURA

SLOOTWEG; MILLER" (1984) es-
tudaram 7 casos de fibrossarcoma, sendo
5 na mandibula e 2 na maxila. Dos paci-
entes, 3 eram do sexo masculino e 4 do
sexo feminino, com idade variando de 11
a 59 anos. Dos pacientes, 2 morreram por
invasdo local do tumor, 2 morreram por
metdstase sistémica, 2 pelos dois fatores
e 1 por complicagio pés-operatdria, 0 que
confirma sua agressividade.

TACONIS; RIJSSEL' (1986), estu-
dando os arquivos de 14 pacientes com
fibrossarcoma, 10 na regido de mandibu-
la e 4 na regido de maxila, observaram
que a idade média foi de 30 anos e com
maior incidéncia no sexo masculino. Os
sintomas mais freqiientes relatados foram
dor e incha¢o. Com 5 anos de acompa-
nhamento apds o tratamento, puderam
concluir que, apesar da sua malignidade,
o fibrossarcoma dos maxilares teve uma
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sobrevida maior que o fibrossarcoma de
outras regides e também maior que o
osteossarcoma dos maxilares.

WEIDNER" (1987) explica que o
condromixossarcoma é um tumor predo-
minantemente da vida adulta, pois na sua
reviséo feita em 114 pacientes, a média
de idade foi de 49,1 anos. Afirma, ainda,
que é um tumor que ocorre, na maioria
dos casos, nas extremidades corporeas, €,
avaliando 60 pacientes, obteve uma mé-
dia de tamanho aproximadamente de
8,5cm (dentro de uma variacdo de 1 a
26cm).

Um caso raro foi relatado por LIU-
SHINDO et al® (1989), no qual o
condromixossarcoma foi encontrado en-
volvendo a regido de cabeca e pescogo.
Também, JAWAD et al’ (1991), no hospi-
tal de Beaumont, Dublin, relataram caso
de condromixossarcoma, envolvendo seio
maxilar, em paciente de 45 anos do sexo
masculino. O caso foi considerado pelos
autores como o primeiro descrito neste
regido e, portanto, raro.

Para PATEL et al' (1995), este
sarcoma € raro e ocorre, na grande maio-
ria dos casos, nas extremidades corpéreas.
Estudaram 11 pacientes, 9 do sexo mas-
culino e 2 do sexo feminino, com o diag-
nostico ja confirmado. Destes, 9 locali-
zavam-se nas extremidades e apenas 2 em
regides centrais (térax e abdomem).

LEWIS et al’ (1997), fazendo levan-
tamento de fichas dos tltimos 6 anos no
Hount Sin Medical Center, Nova Iorque,
observaram 12 pacientes com presenca de
sarcomas osteogénicos. A média de ida-
de foi de 32,6 anos (variando de 12 a 60),
o0 sexo predominante foi o masculino, in-
dependente da localiza¢do do tumor
(mandibula ou maxila). Apesar de trata-
mento através de ressecgdo cirdrgica do
tumor, 6 pacientes tiveram recidiva, o que
confirma a agressividade desta neoplasia.

RAUBENHEIMER; NOFFKE "
(1998) relataram dois casos de osteossar-
comas: um de maxila, sexo masculino,
idade de 69 anos; e o outro de mandibu-
la, sexo feminino, idade de 18 anos. Con-
clufram que o diagndstico no estdgio ini-
cial é dificultado devido a semelhanca que
pode ocorrer com proliferacdes benignas
e, sO posteriormente, quando se inicia a
destrui¢do da cortical 6ssea, com infiltra-
¢éo para tecidos moles, com produggo ir-

regular de osso é que confere seu carater
maligno.

BIANCHI; BOCCARDI'(1999) ava-
liaram os aspectos radiograficos do
osteossarcoma, utilizando a radiografia
convencional e a tomografia computa-
dorizada. Concluiram que existem trés
aspectos: o primeiro, radioldcido, sem
presenca de formacdo dssea; o segundo,
com uma ossificagdo amorfa, espalhada,
separada por tecido tumoral ndo-
ossificado; e o terceiro, com ossificagdo
lamelar, tipicamente caracterizada por ir-
radiagdes tipo “raios de sol”.

RUIZ-GODOY et al**(1999), no Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, México,
avaliaram o caso de dois pacientes com
osteossarcoma: um do sexo masculino de
17 anos, localizado na maxila, e uma
mulher de 37 anos, localizado na mandi-
bula. A média de tamanho foi de 5,2cm e
o tratamento feito foi a ressec¢do com-
pleta dos tumores.

Pela literatura consultada, fica bem
evidente que tanto o condromixossar-
coma, o osteossarcoma e o proprio fibros-
sarcoma sdo tumores de avango rapido,
com caracteristicas semelhantes e alta-
mente malignos, seja em qualquer locali-
dade em que se encontram. O cirurgifo-
dentista deve, portanto, avaliar seu paci-
ente corretamente e encaminhé-lo, logo
que possivel, para um centro de tratamen-
to, pois este tempo ganho pode signifi-
car a vida do mesmo.

£

Figura 1: Aspecto clinico extra-oral, vista frontal

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M. F. C. R., sexo feminino,
branca, 52 anos, do lar, brasileira, casa-
da, procedente da cidade de Neré6polis-
Go, procurou o ambulatério da disciplina
de Estomatologia da Faculdade de Odon-
tologia da cidade de Andpolis-GO para
consulta.

No exame clinico extra oral, a quei-
xa principal foi de edema na face do lado
direito, de mais ou menos 6 meses de evo-
lucdo, assintomdtico, duro e quente a
palpagdo, além de enfartamento gang-
lionar homolateral (FIGs. 1 e 2).

Figura 2: Aspecto clinico extra-oral, vista lateral.

Exame intra-oral: md higiene bucal,
auséncia dos molares inferiores direitos,

_com edema nestas regides. A superficie é

lisa, hiperemiada, brilhante, com ulcera-
céo superficial (FIG. 3).

A

Figura 3: Aspecto clinico intra-oral.
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Foram solicitados exames radiogra-
ficos dos tipos panoramico, lateral de man-
dibula e oclusal de mandibula do lado di-
reito, os quais mostraram imagens de tu-
mor radiopaco, de contorno irregular em
“raios de sol”, atingindo o corpo mandibular
e angulo do lado direito (FIGs. 4, 5 € 6).

Foi realizada bidpsia incisional e,
analisando-se histopatologicamente os
cortes da pega, observou-se uma neoplasia
mesenquimal com dreas condrdides e

mixdides, resultado compativel com con-
dromixossarcoma (FIGs. 7 e 8).

A paciente e os exames foram enca-
minhados ao Hospital de Oncologia Ara-
djo Jorge, da cidade de Goiania-GO. De-
pois da consulta, foram solicitados exames
complementares para internagfo, porém,
a paciente veio a 6bito neste perfodo.

DISCUSSAO

O aparecimento dos sarcomas, na

maioria dos casos, ocorre na mandibula,

em pacientes do sexo mas-

7 culino, e ndo tem relacdo a

nenhum fator etiolégico es-
pecifico">"*"*.

Alguns casos apresen-
tam relacdo com trauma lo-
cal ou lesdes benignas pré-
existentes. O condromixos-
| sarcoma, relatado no caso
clinico, é rarissimo na cavi-
dade bucal, pois a literatura
odontolégica nao relata ca-
sos com essa nomenclatura;
jé aliteratura médicarelata,
porém em outros 0ssos do
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Figura 4: Radiogrfla ocluéal de mandibula

Figura 5: Radiografia lateral de mandibula

Os aspectos clinicos de
| crescimento, evolugao, sin-
tomatologia, idade, sexo e
prognéstico do condromi-
xossarcoma nao difere dos
demais sarcomas do com-

plexo maxilo-mandibu-
1ar3,5,6,8,11,17,18

Figura 6: Radiografia panoramica dos maxilares
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A imagem radiografica em “raio de
sol”, caracteristica da neoformacao dssea
periosteal espiculada, considerada
patognomdnica do osteossarcoma
osteoblastico, parece, pela literatura, tam-
bém fazer parte do condromixossarcoma
(FIGs. 4, 5 € 6) e, ainda, do sarcoma de
Ewing.

O diagnéstico definitivo do condro-
mixossarcoma, COmo outros sarcomas,
deve ser feito através do exame micros-
c6pico™”". As diferengas no exame
histopatolégico (FIGs. 7 e 8), com a pre-
senca de dreas condrdides e mixdides, jd
relatadas, é que podem firmar o diagnds-
tico.

Os tratamentos dos sarcomas do com-
plexo maxilo-mandibular feitos nos hos-
pitais de oncologia ndo diferem para o
condromixossarcoma, que inclui cirurgia
radical, podendo ser acompanhado de ra-
dioterapia e quimioterapia.

O prognéstico dos pacientes com
sarcomas dos maxilares é sombrio e
independe dos exames radiografico ou
histopatoldgico, mas estd intimamente
relacionado com a idade do paciente, lo-
cal de origem do tumor, tamanho e
metéstase regional ou 2 distancia ™',

O que mais dificulta o tratamento € o
diagndstico em fases avangadas. Portan-
to, o mérito maior para o profissional de
sadde seria o diagndstico nas fases inici-
ais, o que poderia representar a cura para
0 paciente.
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Figuré 8 Aspectos histopatolégicos.
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