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RESUMO 

Introdução: A metastização de tumores malignos para a cavidade oral é um evento raro, que 

representa cerca de 1 a 8% de todos os tumores orais.  

Objetivos: Sintetizar a informação disponível publicada até à data, relativamente a tumores 

malignos com metastização para a cavidade oral, designadamente no que diz respeito a dados 

demográficos, local do tumor primário, localização da metástase na cavidade oral, 

manifestações orais e taxa de sobrevivência.   

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa eletrónica nas bases de dados Pubmed, 

Scopus e Google Scholar. Apenas foram incluídos relatos de caso ou séries de casos em que se 

realizou biópsia e exame anatomopatológico da lesão com confirmação de mestástate, e em que 

era referida qual a estrutura da cavidade oral afetada. Foi realizada a análise descritiva e uma 

curva Kaplan-Meier de análise da sobrevivência dos doentes. 

Resultados: Foram selecionados 273 artigos, perfazendo um total de 950 casos. A idade média 

foi de 57,11 anos. O sexo masculino foi mais afetado (57,5%). No sexo feminino, a origem 

mais comum foi a mama (29,8%), enquanto no sexo masculino foi o pulmão (24,8%). A 

metástase oral foi o primeiro sinal de doença tumoral disseminada em 30,4% dos casos. As 

estruturas ósseas foram mais afetadas (56,7%) do que os tecidos moles (37,9%), sendo a 

mandíbula a localização mais comum (45,5%), seguida da gengiva (19,9%). A manifestação 

clínica mais comum foi a presença de uma massa ou nódulo. Na presença de evidência 

radiográfica, uma lesão radiolúcida foi a imagem mais comum (60,6%). Ao fim de 3 anos a 

probabilidade de sobrevivência foi de 14,2% e ao fim de 5 anos foi de 10,7%.  

Conclusão: Apesar de ser um pouco comum, o médico dentista deverá estar atento à 

possibilidade da ocorrência de metástases para a cavidade oral. As lesões deverão ser biopsadas 

e analisadas, mesmo as que possam ter uma aparência clínica benigna, devido à possibilidade 

de doença metastática.  

 

Palavras-chave: ‘Metástases orais’; ‘Cancro oral’; ‘Tumor metastático’; ‘Metastização oral’, 

‘Neoplasma oral’.  
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ABSTRACT 

Introduction: Metastasis of malignant tumors to the oral cavity is a rare event, representing 

about 1 to 8% of all oral tumors. 

Objectives: To summarize the available information published to date, regarding malignant 

tumors with metastasis to the oral cavity, in terms of demographics, primary site, oral site, 

clinical manifestations, and survival. 

Materials and methods: An electronic search was carried out in Pubmed, Scopus and Google 

Scholar databases. Only case reports or case series in which a biopsy and anatomopathological 

examination of the lesion were performed with confirmation of metastasis were included, and 

in which the affected oral site was mentioned. Descriptive analysis and a Kaplan-Meier survival 

curve were performed. 

Results: 273 articles were selected, for a total of 950 cases. The mean age was 57,11 years. 

Males were more affected (57.5%). In females, the most common primary site was the breast 

(29.8%), while in males it was the lung (24.8%). Oral metastasis was the first sign of 

disseminated tumor disease in 30.4% of cases. Jawbones were more affected (56.7%) than soft 

tissues (37.9%), with the mandible being the most affected site (45.5%), followed by the 

gengiva (19.9%). The most common clinical manifestation was a mass or nodule. In the 

presence of radiographic evidence, a radiolucent lesion was the most common image (60.6%). 

3-year and 5-year survival rates were 14.2% and 10.7%. 

Conclusion: Despite being uncommon, the clinician should be aware of the possibility of 

metastases to the oral cavity. Lesions should be biopsied and analyzed, even those that may 

have a benign clinical appearance, due to the possibility of metastatic disease. 

 

Keywords: ‘Oral metastasis’; ‘Oral cancer’; ‘Metastatic tumour’; ‘Oral metastization’, ‘Oral 

neoplasm’.  
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I. INTRODUÇÃO 

 

As metástases são formadas após a disseminação de células de um tumor de um local primário 

para outra localização, através do seu transporte no sistema circulatório ou linfático. Quando o 

tumor primário é detetado antes de se dar o processo de metastização, o tratamento é, muitas 

vezes, bem sucedido, recorrendo ao uso de cirurgia ou radioterapia. Pelo contrário, quando o 

tumor é detetado após ter metastizado, o tratamento tem muito menos sucesso, com pior 

prognóstico para o doente. Frequentemente, as metástases são detetadas anos após o tratamento 

do tumor primário.(1) 

Os tumores que metastastizam para a cavidade oral são raros, representando cerca de 1 a 8% de 

todos os tumores orais. São considerados uma complicação tardia e estão associados a 

metástases presentes em múltiplos órgãos.(2) Estas metástases podem ocorrer nas estruturas 

ósseas (maxila e mandíbula), assim como nos tecidos moles.(2–4) 

Estas lesões deverão ser incluídas no diagnóstico diferencial de lesões inflamatórias e reativas 

benignas orais, uma vez que podem ter a mesma forma de apresentação. Em doentes com 

patologia maligna conhecida, saber a história médica e realizar o exame intraoral é mandatório. 

O diagnóstico deve ser sempre feito com base na histologia.(2,5) Todo o tecido excisado da 

cavidade oral deverá ser enviado para exame anatomopatológico.(6) 

Na presença de um tumor primário já diagnosticado, o objetivo do anatomopatologista deverá 

ser confirmar a semelhança entre a lesão oral e o tumor primário, tanto na histomorfologia 

quanto no fenótipo imuno-histoquímico.(7) 

Alguns tumores primários orais, nomeadamente das glândulas salivares, têm traços histológicos 

que se assemelham a outros tumores (por exemplo, o carcinoma ductal das glândulas salivares 

com carcinoma metastático da mama, carcinoma de células claras intraoral com o carcinoma 

de células renais, carcinoma de células escamosas oral com carcinoma de células escamosas do 

pulmão, ou ainda o melanoma intraoral e o melanoma metastático).(2,7) 

A Ásia representa, atualmente, o continente com maior número de casos diagnosticados de 

metástases orais de tumores primários, seguida da Europa e da América.(8) 

A maioria das metástases de tumores primários na cavidade oral ocorre entre a 5ª e a 7ª décadas 

de vida.(4,9) A idade média corresponde a cerca de 58 anos. O sexo masculino é mais afetado do 
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que o sexo feminino.(8,10) A média de idade no sexo masculino é de 60.9 anos, enquanto no sexo 

feminino é 56.3 anos.(10)  

As localizações anatómicas mais frequentes dos tumores primários que metastizam para as 

estruturas orais são a mama, pulmão, rim, osso e cólon. No sexo masculino, o local primário 

mais frequente é o pulmão, seguido do rim e da próstata, enquanto no sexo feminino é a mama, 

seguida dos órgãos genitais, rim e cólon-reto. Os tumores da mama e da próstata metastizam 

mais frequentemente para o tecido ósseo.(4) Por outro lado, a fonte mais comum a metastizar 

para os tecidos moles é o pulmão.(11) Hirshberg et al. aferiu ainda que tumores das glândulas 

suprarrenais, tiróide e globo ocular metastizaram exclusivamente para a estrutura óssea.(4) 

As estruturas ósseas são mais afetadas por metástases do que os tecidos moles orais, numa 

proporção de 2:1.(4) Quanto às estruturas ósseas, a mandíbula é a mais afetada.(4,6,8,10) 

Aproximadamente 80% das lesões metastáticas para os ossos maxilares ocorre na 

mandíbula.(6,8) Em 1% dos casos, há metastização para a maxila e para a mandíbula, 

simultaneamente. (10) 

Nos tecidos moles, a gengiva é o local mais frequente de metástase, seguida da língua.(4,8)  

As manifestações clínicas variam consoante o local na cavidade oral. Nas estruturas ósseas 

maxilares, massa ou nódulo, dor e parestesia são as mais comuns.(6,9) A apresentação 

radiográfica é, em grande parte dos casos, uma lesão radiolúcida. Também se podem observar 

lesões radiopacas, mistas, ou nenhuma lesão.(6,8,9) A lesão óssea pode mimetizar patologia 

periapical, quistos ou tumores odontogénicos e osteomielite.(2) Nos tecidos moles, é comum a 

dor, hemorragia, infeção, disfagia, ulceração e interferência na mastigação. Em alguns casos, a 

metástase é descoberta após uma exodontia recente.(2) Na língua, a apresentação mais comum 

é uma massa submucosa.(11) 

Frequentemente, os doentes não reportam história prévia de cancro.(6) Em cerca de 25 a 30% 

dos casos, a lesão metastática na cavidade oral é o primeiro sinal de um tumor maligno numa 

localização distante.(4,8,9) Metástases orais são, normalmente, evidência de doença avançada e 

de mau prognóstico. O intervalo entre o diagnóstico de metástases e morte é de poucos 

meses.(4,9) O tempo médio entre o diagnóstico do tumor primário e a deteção da metástase oral 

é de cerca de 40 meses.(4) Em alguns casos, em que a metástase oral é a única metástase, o 

tratamento cirúrgico pode ser aplicado e o prognóstico melhorado.(11) Na maioria dos casos, o 

prognóstico é mau com um tempo de sobrevivência médio de 7 meses. Nestes casos, o 



3 

 

tratamento foca-se em aumentar a qualidade de vida, podendo incluir cirurgia, quimioterapia 

ou radioterapia, mesmo com doença disseminada.(4) 

 

II. OBJETIVO 

 

O objetivo desta revisão sistemática é sintetizar a informação disponível publicada até à data 

sobre tumores malignos com metastização para a cavidade oral, designadamente no que diz 

respeito a dados demográficos, origem do tumor primário, manifestações clínicas, 

características radiográficas, evolução da lesão antes do diagnóstico, intervalo entre o 

diagnóstico do tumor primário e da metástase oral, intervalo entre o diagnóstico da metástase 

oral e morte, acompanhamento clínico do doente, tratamento e presença de outras metástases 

não orais.   
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III. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão sistemática de relatos e séries de casos sobre metastização de tumores 

malignos para a cavidade oral, segundo as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews).(12) 

 

1. Estratégia de pesquisa 

Foi realizada uma pesquisa eletrónica de abril de 2021 até fevereiro de 2022. Foram utilizados 

os termos “metasta*” E “oral”, restrigindo a sua presença ao título do artigo, nas bases de dados 

Pubmed, Scopus e Google Scholar. A pesquisa foi limitada a estudos em humanos e escritos 

em inglês. Não houve limite de data. Foi ainda realizada uma pesquisa manual. 

 

2. Critérios de seleção 

Nesta revisão sistemática só foram incluídos relatos de caso ou séries de casos em que se 

realizou biópsia e exame anatomopatológico da lesão com confirmação de mestástase. Todos 

os artigos fazem referência à localização na cavidade oral ocupada pela metástase.  

Foram excluídas cartas ao editor, revisões sistemáticas ou da literatura, casos em que a biópsia 

não confirmou a lesão como uma metástase, casos em que o tumor primário se encontrava na 

cavidade oral, casos em que as metástases se apresentavam fora dos limites da cavidade oral, 

artigos publicados noutros idiomas que não o inglês, estudos em animais e artigos cujo texto 

não se encontrava totalmente disponível. 

 

3. Processo de seleção 

Após a introdução das palavras-chave nas bases de dados mencionadas, foram obtidos 6975 

resultados. Primeiramente foram lidos os títulos dos artigos, tendo sido selecionado 618 artigos 

para leitura do resumo. Destes, 300 artigos foram escolhidos para leitura do texto completo. 

Foram removidos os artigos em duplicado (149) e foram incluídos 130 artigos obtidos a partir 

de pesquisa manual. Após a leitura dos 281 artigos, foram removidos 8 (5 porque a lesão não 

foi confirmada como metástase num exame anatomopatológico, 1 pela metástase se encontrar 
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fora dos limites da cavidade oral, 1 porque o tumor primário estava localizado na cavidade oral 

e 1 por não permitir retirar a informação necessária para esta revisão). Assim, 273 artigos (50 

séries de casos e 223 relatos de caso) foram escolhidos para inclusão na presente revisão 

sistemática.(13–285)  (Apêndice 1)  

A figura 1 apresenta o fluxograma com a sistematização esquemática do processo de seleção. 

 

4. Dados recolhidos 

Foram recolhidas as informações sobre a idade, sexo, ano de publicação, local onde foi 

realizado o estudo, histologia da metástase, localização na cavidade oral, local de origem do 

tumor, primeiro diagnóstico (primário ou metástase), tempo de evolução da lesão, 

manifestações clínicas, imagens radiológicas, intervalo entre o diagnóstico do tumor primário 

e da metástase oral, intervalo entre o diagnóstico de metástase e morte, tempo de 

acompanhamento clínico, tratamento da metástase e confirmação de metástases em outras 

localizações fora da cavidade oral. Estes dados foram inseridos no programa Microsoft Office 

Excel® 2016 versão 2202 (Microsoft, Redmond, USA).  

 

5. Análise da qualidade da literatura científica 

A qualidade dos artigos foi avaliada utilizando as fichas de avaliação para relatos de caso e 

séries de casos de Joanna Briggs Institute – University of Adelaide.(286,287) 

 

6. Análise dos dados 

A análise estatística foi realizada utilizando o programa SPSS® versão 28.0 (IBM, Armonk, 

NY, USA). Foi realizada a análise descritiva de todos os dados previamente descritos. Foi ainda 

realizada uma curva Kaplan-Meier, de modo a analisar a probabilidade de sobrevivência. 
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Fluxograma com a sistematização esquemática do processo de seleção 
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IV. RESULTADOS 

 

 

Esta revisão sistemática envolveu 950 casos de metástases de tumores primários na cavidade 

oral, publicados entre 1928 e 2021.  

 

1. País e continente de origem de cada caso 

A informação acerca do país onde foram analisados os casos estava presente na sua totalidade 

(950 casos). Os países com mais casos relatados foram, por ordem decrescente: EUA (176 

casos), Coreia do Sul (110 casos), Alemanha (66 casos), Israel (62 casos) e Brasil (61 casos). 

(Apêndice 2)  

No que diz respeito ao continente de origem de cada caso, 378 casos provieram da Ásia, 284 

da Europa, 188 da América do Norte, 63 da América do Sul, 33 de África e 4 da Oceânia (num 

total de 950). (Apêndice 3) 

 

2. Sexo 

Quanto ao sexo dos doentes, a informação estava disponível para 884 casos. O sexo masculino 

foi o mais afetado, com 57,5% dos casos (n=508). O sexo feminino representa 42,5% dos casos 

(n=376), o que perfaz um rácio de 1,35:1. 

 

3. Idade 

A informação sobre a idade estava presente em 680 casos. A idade média na altura do 

diagnóstico foi de 57,11 anos (com desvio padrão ± 17,61), variando desde os 4 meses aos 92 

anos.  

Foi possível relacionar o sexo e a idade em 679 casos. No sexo feminino, a média foi de 53,82 

anos, com desvio padrão ± 18,38 (n=285), enquanto no sexo masculino foi de 59,48 anos com 

desvio padrão ± 16,67 (n=394). 
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A faixa etária com maior número de casos foi a dos 61 aos 70 anos, com 193 casos (28,4%). A 

faixa etária com menos casos foi dos 31 aos 40 anos com 30 casos (4,4%). Até aos 40 anos 

houve apenas 94 casos, representado 13,9% do total. (Figura 2; Apêndice 4) 

 

 
Figura 2 - Gráfico da distribuição da população por faixa etária. 

 

 

4. Local do tumor primário 

No que refere ao local do tumor primário, a informação estava presente em 921 casos. A origem 

mais comum das metástases foi o pulmão, representando 17,3% dos casos (n=159), seguido da 

mama com 12,6% (n=116), do rim com 12,5% (n=115) e do fígado com 8,9% (n=82). Em 75 

casos (8,1%), a origem do tumor primário foi desconhecida. (Apêndice 5) 

Foi possível relacionar o sexo com o local do tumor primário em 805 casos. No sexo feminino, 

a origem mais comum foi a mama, representando 29,8% das metástases orais, seguida da tiróide 

com 11,1%, do pulmão com 8,8% e do rim com 8,5%. No sexo masculino, a origem mais 
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Gráfico 1. Distribuição da população por faixa etária
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comum foi o pulmão, representado 24,8% dos casos, seguido do rim com 16,8%, do fígado com 

11,2% e da próstata com 9,1%. (Figura 3; Apêndice 6) 

 

 

 

Tendo sido possível associar o local do tumor primário com a localização da metástase na 

cavidade oral em 757 casos, dos tumores mais comuns, 100% dos casos com origem nas 
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Figura 4 - Gráfico da distribuição das metástases dos tumores primários mais comuns na cavidade oral 

 

 

Quanto às características histológicas da metástase, a informação estava disponível em 838 

casos. Os tumores que mais frequentemente metastizaram foram: carcinoma hepatocelular 

(n=75/8,9%), adenocarcinoma do pulmão (n=70/8,4%), carcinoma de células renais 

(n=60/7,2%), adenocarcinoma da mama (n=48/5,7%) e carcinoma de células claras renais 

(n=39/4,7%). 

 

5. Localização na cavidade oral 

Relativamente ao local na cavidade oral ocupado pela metástase, a informação estava 

disponível na totalidade dos casos (n=950). As estruturas ósseas foram mais afetadas 

(56,7%/n=538) do que os tecidos moles (37,9%/n=361). Em 5,4% dos casos, a metástase 

ocupou múltiplos locais (n=51). 

0

20

40

60

80

100

120

N
º 

d
e 

d
o
en

te
s

Local do tumor primário

Gráfico 4. Distribuição das metástases dos tumores primários mais 

comuns na cavidade oral

Tecidos duros

Tecidos moles

Várias localizações



11 

 

A localização mais afetada foi a mandíbula, representando 45,5% dos casos (n=432), seguida 

pela gengiva em 19,9% dos casos (n=189), pela maxila em 11,2% (n=106) e pela língua em 

6,3% (n=60). (Tabela 1) 

 

Tabela 1 - Tabela de frequências da localização oral ocupada pela metástase 

Localização oral Frequência absoluta Frequência relativa 

Tecidos duros 538 56,7 

Mandíbula 432 45,5 

Maxila 106 11,2 

Tecidos moles 361 37,9 

Gengiva 189 19,9 

Língua 60 6,3 

Mucosa jugal 45 4,7 

Glândula parótida 13 1,4 

Pavimento bucal 9 0,9 

Lábio 8 0,8 

Amígdalas palatinas 8 0,8 

Glândula submandibular 6 0,6 

Área submandibular 5 0,5 

Palato mole 5 0,5 

ATM 5 0,5 

Vestíbulo 5 0,5 

Palato duro 2 0,2 

Orofaringe 1 0,1 

Várias localizações 51 5,4 

Total 950 100 

 

 

 

Sendo exequível associar o sexo à localização oral em 711 casos, foi possível aferir que, nos 

tecidos duros, a distribuição é semelhante entre sexos (1,2:1, com predominância do sexo 

masculino). Nos tecidos moles, as metástases são mais frequentes no sexo masculino (1,73:1). 

(Apêndice 8) 

Em 251 foi dada informação acerca da presença de mais metástases para além da lesão oral, 

sendo que em 228 casos foi confirmada a presença de outras metástases. 
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6. Manifestações clínicas e radiológicas 

A manifestação clínica mais comum foi a presença de uma massa ou nódulo, que ocorreu em 

517 casos (426 massas, 70 massas ulceradas e 21 massas presentes num alvéolo após uma 

exodontia).  

Foi relatada a presença de dor em 190 casos (20,0%). Em 95 casos foi afirmada a ausência de 

dor. Em 666 casos não foi dada qualquer informação. 

Em 91 casos foram relatadas alterações sensitivas (como parestesia, hipostesia ou numb-chin 

syndrome), hemorragia em 75 casos, mobilidade e perda dentária em 43 casos, limitação do 

movimento mandibular, desvios e DTM em 41, úlcera em 15, dificuldade na alimentação ou 

mastigação em 11, disfagia ou odinofagia em 7, desconforto ao utilizar prótese removível em 

6, halitose em 6, fratura da mandíbula em 5, dificuldade na fonação em 4, fístula em 4 e infeção 

em 3 casos. (Figura 5) 

 

 

Figura 5 - Gráfico de frequências das manifestações clínicas e sintomas 
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No que tange às imagens radiológicas, a informação estava presente para 345 casos. Em 209 

casos foi relatada uma lesão radiolúcida (60,6%), 107 não apresentaram lesão (31,0%), 16 

apresentaram-se com lesão radiopaca (4,6%) e 13 com lesão mista (3,8%). (Apêndice 9) 

Foi possível associar as imagens radiológicas ao local do tumor primário em 337 casos. Nos 

casos em que houve tradução radiográfica, as metástases provenientes de todas as origens 

produziram mais imagens radiolúcidas do que radiopacas ou mistas (exceto metástases do 

estômago, em que houve um caso correspondente a cada imagem, e do testículo, em que houve 

um caso com tradução radiolúcida e um caso com tradução radiopaca). (Figura 6; Apêndice 10) 

 

 

 

Figura 6 - Gráfico de distribuição do tipo de imagem radiológica por local do tumor primário 
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7. Primeiro diagnóstico 

A informação relativa ao conhecimento prévio de presença de tumor estava disponível em 592 

casos. Em 67,6% dos casos (n=400), o tumor primário foi o primeiro a ser diagnosticado, ao 

passo que a metástase foi o primeiro sinal de doença tumoral disseminada em 30,4% (n=180). 

Em 2% dos casos, a metástase e o tumor primário foram diagnosticados simultaneamente 

(n=12). 

8. Evolução da lesão antes do diagnóstico 

A informação sobre tempo de evolução da lesão antes do diagnóstico foi dada em 149 casos. O 

tempo médio de evolução da lesão foi de 3,19 meses, com desvio padrão ± 5,98, variando desde 

2 dias até 60 meses. 

No sexo feminino, a informação estava presente para 47 casos, e a média do tempo de evolução 

antes do diagnóstico foi de 4,68 meses. No sexo masculino, a informação estava disponível em 

101 casos, e a média foi de 2,53 meses. 

 

9. Intervalo entre diagnóstico do tumor primário e da metástase oral 

A respeito do intervalo entre diagnóstico do tumor primário e da metástase oral, a informação 

encontrava-se disponível em 268 casos. O valor médio deste intervalo foi de 31,23 meses com 

desvio padrão ± 42,62, variando desde os 0 meses (nos casos em que o diagnóstico foi feito 

simultaneamente) e os 316 meses. 

No caso dos tecidos duros, esta média foi de 32,82 meses com desvio padrão ± 41,56 

(informação disponível em 122 casos), enquanto nos tecidos moles foi de 29,03 meses com 

desvio padrão ± 43,02 (informação retirada de 127 casos). 

 

10. Intervalo entre diagnóstico da metástase e morte 

A informação sobre o intervalo entre diagnóstico da metástase e morte encontrava-se disponível 

em 297 casos. O seu valor médio é de 9,81 meses com desvio padrão ± 15,97, variando desde 

3 dias a 142 meses. 
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11. Acompanhamento clínico do doente 

A informação acerca do acompanhamento clínico encontrava-se disponível em 70 casos. O 

valor médio foi de 31,89 meses com desvio padrão ± 40,23, variando desde 1 mês a 233 meses. 

 

12. Tratamento  

Relativamente ao tratamento da lesão oral metastática, em 168 casos foi utilizado tratamento 

cirúrgico, 157 casos relataram utilizar quimioterapia, 166 radioterapia, 23 tratamento paliativo, 

5 terapia hormonal e 4 imunoterapia. No entanto, 34 casos realizaram tanto quimioterapia como 

radioterapia, 19 realizaram quimioterapia e cirurgia e 25 realizaram cirurgia e radioterapia. Em 

23 casos foi utilizada uma abordagem com cirurgia, quimioterapia e radioterapia (Diagrama 1). 

Em 3 casos foi utilizada cirurgia, radioterapia e imunoterapia. Em 2 casos realizou-se cirurgia 

e tratamento paliativo. Realizou-se ainda associação entre radioterapia e imunoterapia, 

radioterapia e hormonoterapia, quimioterapia e imunoterapia, e quimioterapia, radioterapia e 

hormonoterapia em 1 caso cada uma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Diagrama do tratamento aplicado na metástase oral 

Diagrama 1. Tratamento aplicado na metástase oral 
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13. Sobrevivência 

A análise da sobrevivência foi realizada com base nos casos que prestaram a informação sobre 

o intervalo entre diagnóstico da metástase e morte ou do acompanhamento clínico, através de 

uma curva de sobrevivência Kaplan-Meier. Ao fim de 1 ano, a probabilidade de sobrevivência 

é de 31,7%; ao fim de 3 anos é de 14,2%, e ao fim de 5 anos é de 10,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 - Curva Kaplan-Meier de estimativa de sobrevivência 

Gráfico 7. Curva Kaplan-Meier de estimativa da sobrevivência 
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Comparando a probabilidade de sobrevivência entre sexos, foi possível apurar que no sexo 

feminino, esta probabilidade é de 38,2% ao fim de 1 ano, 19,6% ao fim de 3 anos e 15,2% ao 

fim de 5 anos. No sexo masculino, as probabilidades de sobrevivência são, respetivamente, 

27,3%, 10,6% e 7,7%. Verificou-se, então, uma diferença estatisticamente significativa entre 

o sexo feminino e masculino (p=0,023), apontando uma maior probabilidade de sobrevivência 

para o sexo feminino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Curva Kaplan-Meier de estimativa de sobrevivência por sexo 

Gráfico 8. Curva Kaplan-Meier de estimativa da sobrevivência por sexo 



18 

 

V. DISCUSSÃO 

 

Em 2018, em Portugal, registaram-se 50 151 novos casos de doença oncológica. O total de 

casos revelou-se mais elevado no sexo masculino (27 074 casos) do que no sexo feminino 

(23 077 casos). No sexo masculino, a próstata foi o local mais afetado. Em contrapartida, no 

sexo feminino, o cancro da mama foi o mais prevalente.(288) 

Em 2020, estima-se que houve 19,3 milhões de novos casos de cancro e 10 milhões de mortes 

devido a cancro, em todo o mundo. Destes casos, a maioria (49,3%) ocorreu na Ásia, seguida 

pela Europa e pela América.(289) Em congruência com estas estatísticas, também os casos desta 

revisão ocorreram maioritariamente na Ásia, seguida da Europa e da América.  

Esta revisão apurou que o sexo masculino é mais afetado por metástases de tumores malignos 

na cavidade oral, com um rácio de 1,35:1, coincidente com a literatura previamente publicada 

(Hirshberg et al. 2008 com um rácio de 1,22:1, Irani com 1,8:1, Hirshberg et al. 1993 com 

1,6:1, Lim et al. com 1,9:1 e Kirschnick et al. com 1,36).(4,5,8,174,290)  

A idade média na altura do diagnóstico foi de 57,11 anos, encontrando-se de acordo com Lim 

et al., onde a média é de 55,2 anos, com Labrador et al. com 58,8 anos e com Kirschnick et al. 

com média de 58,29 anos.(8,10,174) No sexo feminino, a média é inferior, sendo de 53,82 anos, 

enquanto no sexo masculino é de 59,48 anos, que está em concordância com os estudos 

anteriormente publicados.(4,10,174) 

Hirshberg et al. 1993, Hirshberg et al. 1994 e Hirshberg et al. 2008 referem que a maioria das 

metástases foi encontrada em doentes na 5ª a 7ª décadas de vida.(4,5,9) No entanto, nesta revisão, 

o intervalo em que foi diagnosticada a maioria dos casos foi da 6ª à 8ª décadas de vida (466 

casos). A faixa etária mais afetada foi dos 61 aos 70 anos.  

Até aos 40 anos houve apenas 94 casos, representado 13,9% do total, à semelhança de 

Kirschnick et al. com 10,34%.(8) 

Supõe-se que, durante o processo metastático, as células contornem a filtração pulmonar, 

dirigindo-se para a cavidade oral através do plexo venoso vertebral sem válvula, que fornece 

suprimento sanguíneo ao esqueleto axial, bem como a região da cabeça e pescoço.(172) O local 

do tumor primário mais comum foi o pulmão, seguido da mama, do rim e do fígado. Em 

revisões prévias, existe concordância nas três origens mais comuns. No entanto, Kirschnick et 
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al. descreve a pele como a quarta origem mais comum, seguida do fígado; Labrador et al. aponta 

a tiróide seguida do fígado; Hirshberg et al. 2008 refere o osso.(4,8,10)  

Os tumores de origem desconhecida são definidos como metástases confirmadas 

histologicamente, cujo local primário não foi identificado através de uma avaliação 

standart.(291) Estes tumores primários ocultos constituem entre 2,3% e 4,2% de todos os 

tumores. Neste estudo, 8,1% dos tumores primários foi de origem desconhecida. No entanto, 

existem diferenças entre várias séries de casos. Labrador et al. refere 5,7% (40 em 696 casos), 

Kaplan et al. refere 6,7% (4 em 57 casos); Van der Wall et al. 2009 refere 10,3% (4 em 39 

casos), Liu et al. com 10,5% (6 em 57 casos), Van der Wall et al. 2003 com 12,5% (3 em 24 

casos) e Jalil et al. com 55% (22 em 40 casos).(10,172,173,235,244,254) Estas disparidades podem ser 

devido a diferentes definições de tumor de origem desconhecida, menos restritivas. É possível 

supor que, em pelo menos alguns destes casos, a origem teria sido encontrada com recurso a 

equipamento atual de imagiologia, imunohistoquímica e perfil molecular.(7) 

No sexo feminino, o local do tumor primário mais comum foi a mama, seguida da tiróide, do 

pulmão e do rim. A mama como origem mais comum é consistente com publicações 

prévias.(4,8,10) Todavia, Labrador et al. refere o pulmão e rim como mais comuns do que 

metástases da tiróide.(10) Por sua vez, Hirshberg et al. 2008 refere por ordem decrescente de 

casos a seguir à mama, os órgãos genitais femininos, o rim e o cólon-reto.(4) 

No sexo masculino, o local do tumor primário mais comum foi o pulmão, seguido do rim, do 

fígado e da próstata, tal como descrito previamente.(4) Por outro lado, Labrador et al. descreve 

que as metástases da próstata são mais comuns do que as do fígado.(10) 

Em 2020, o cancro da mama foi o mais incidente, e o do pulmão o que teve maior mortalidade. 

O cancro do pulmão foi o que mais afetou e o que teve maior mortalidade no sexo masculino. 

Posto este, os mais incidentes foram o cancro da próstata, cólon-reto, estômago e fígado. No 

sexo feminino, o cancro da mama foi o que apresentou maior incidência e maior mortalidade. 

Depois deste, o cancro colorretal, do pulmão, do cérvix uterino e da tiróide foram os mais 

incidentes.(289) Comparando com os resultados obtidos nesta revisão, é possível verificar que 

nem todos os cancros mais comuns são os que mais metastizam para a cavidade oral (como 

tumores do cólon-reto e cérvix uterino no sexo feminino, e cólon-reto e estômago no 

masculino), e que cancros com menor incidência podem ser dos mais comuns a metastizar para 

a cavidade oral (nomeadamente, o cancro do rim em ambos os sexos).  
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Alguns tumores primários aparentam ter preferência para metastizar para certos tecidos. Foi 

previamente descrito que tumores da mama e próstata metastizam com maior frequência para 

o tecido ósseo.(4,292) Hirshberg et al. 2008 aferiu que 11% das lesões nos tecidos duros no sexo 

masculino tinha origem na próstata, comparativamente com 1,5% dos tecidos moles. No sexo 

feminino, 40,6% das metástases no osso eram originárias na mama, comparando com 25% nos 

tecidos moles. Para além disso, metástases das glândulas suprarrenais, tiróide e globo ocular 

ocorreram exclusivamente no tecido ósseo.(4) Nesta revisão, 73% dos tumores provenientes da 

próstata e 67,7% dos tumores provenientes da mama metastizaram para os tecidos duros, 

confirmando a tendência de as metástases destes dois órgãos invadirem o tecido ósseo. O tecido 

mamário foi o que mais metastizou para os tecidos duros, em concordância com a evidência 

publicada.(11) Para além disso, 100% dos casos com origem nas glândulas suprarrenais e 75% 

dos casos da tiróide metastizaram para os tecidos duros. Por outro lado, o pulmão foi o local do 

tumor primário que mais metastizou para o tecido mole, tal como tem vindo a ser descrito.(11) 

Em 67,6% dos casos, o tumor primário foi o primeiro a ser diagnosticado, enquanto que em 

30,4% a metástase foi o primeiro sinal de doença disseminada, o que se encontra coincidente 

com dados previamente publicados.(8,9) Isto demonstra que o clínico deverá estar atento à 

possibilidade de ocorrência de metástases de tumores primários na cavidade oral, uma vez que 

pode ser o primeiro sinal de doença oncológica.(244) 

Relativamente à localização oral ocupada pela metástase, os tecidos duros foram mais afetados 

do que os tecidos moles, num rácio de 1,49:1. Este tem variado de estudo para estudo, desde 

1,3:1 até 2:1.(4,8) Em 5,4% dos casos, a metástase ocupou múltiplos locais, semelhante a valores 

relatados por Kirschnick et al.(8) 

Assim como Kirschnick et al., esta revisão mostra uma distribuição semelhante entre sexos, de 

metástases nos tecidos duros (1,2:1). No entanto, nos tecidos moles, as metástases são mais 

frequentes no sexo masculino (1,73:1), tal como descrito anteriormente. Uma razão para tal será 

o facto de os tumores da mama (que são mais frequentes no sexo feminino) metastizarem mais 

frequentemente para os ossos maxilares, ao passo que os tumores do pulmão e do rim (que são 

mais frequentes no sexo masculino) invadem mais frequentemente os tecidos moles.(8)  

A localização mais afetada foi a mandíbula, seguida da gengiva, maxila e língua, tal como tem 

vindo a ser descrito.(4,8,10)  

A patogénese do processo de metastização para os ossos maxilares não é clara. No entanto, é 

sugerido que as áreas hematopoiéticas (medula vermelha) da mandíbula favoreçam a deposição 
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de células tumorais.(293) Com o aumento da idade, os ossos maxilares ficam desprovidos dessas 

áreas. No entanto, podem existir depósitos pontuais, especialmente na porção posterior do corpo 

da mandíbula, ramo e ângulo. Esta medula vermelha ativa pode servir como um nicho favorável 

para atrair células metastáticas.(6,7) Isto pode explicar a maior prevalência de metástases na 

mandíbula do que na maxila, onde a medula amarela é a mais prevalente e a vermelha rara.(294) 

A gengiva foi a localização do tecido mole mais afetada, apesar de ocupar uma pequena área e 

de partilhar suprimento sanguíneo com outras estruturas, através da artéria maxilar.(9) Allon et 

al. verificou que na presença de dentes, 80% das metástases foi encontrada na gengiva, 

comparativamente com um terço em doentes edêntulos.(295) Isto pode ser explicado com base 

na inflamação comummente presente do tecido gengival. Assim que as células metastáticas 

entram na circulação, os mediadores inflamatórios permitem a sua sobrevivência e colonização 

do órgão alvo.(4,296) As células tumorais podem ser retidas na rede capilar da gengiva inflamada. 

Estes capilares em proliferação têm uma membrana basal fragmentada, tornando-os mais 

permeáveis a células tumorais do que os vasos maduros.(297) O microambiente presente na 

gengiva inflamada pode, então, favorecer a progressão das células metastáticas.(4,296) 

O tempo médio de evolução da lesão foi de 3,19 meses. Estes valores encontram-se diminuídos 

comparativamente com os apresentados por Labrador et al. (10,35 meses). Por outro lado, tanto 

esta revisão como a referida apresentam uma média do tempo de evolução superior no sexo 

feminino (4,68 meses). No sexo masculino, a média foi de 2,53 meses. A presença de sintomas 

pode ter influência no tempo de evolução antes do diagnóstico.(10) 

A manifestação clínica mais comum foi a presença de uma massa ou nódulo, tal como tem 

vindo a ser descrito em pesquisas anteriores.(5,8–10) Esta apresentação pode, por vezes, ser 

sugestiva de uma lesão benigna, como um granuloma piogénico ou granuloma periférico de 

células gigantes.(6,11) Pela sua raridade e importância da deteção precoce, pode ser desafiante o 

reconhecimento da lesão metastática e da sua origem, tanto para o clínico como para o 

anatomopatologista.(11) Confiar apenas no diagnóstico clínico pode levar a um atraso no 

diagnóstico do tumor primário ainda não identificado, comprometendo o tratamento.(2,4,5,244) 

O sintoma mais comum foi a presença de dor, em 20,0% da população, tendo sido relatados 

valores semelhantes por Labrador et al. (17,5%).(10) As alterações sensitivas, apesar de 

ocorrerem em menos casos, deverão sempre ser analisadas e interpretadas como uma possível 

lesão metastática.(4,7,298) Este tipo de sintoma pode evidenciar a progressão ou recidiva de um 

tumor, é sinal de doença extensa e confere um mau prognóstico.(298) 
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Na presença de uma metástase localizada num alvéolo algum tempo após uma exodontia, é 

possível que a metástase já se encontrasse no local antes da extração. A presença de dor, edema 

ou mobilidade dentária pode levar o clínico a realizar a exodontia do dente, sendo o diagnóstico 

de metástase só dado mais tarde. Por outro lado, também é possível que a metástase no alvéolo 

apenas se forme após a exodontia. Fatores locais do álveolo em cicatrização podem atrair 

células tumorais circulantes, ficando estas retidas na rede capilar do tecido de granulação 

formado durante o processo.(299) 

A interação entre o osso e as células tumorais pode levar à reabsorção ou formação de osso, 

criando uma imagem radiolúcida, radiopaca ou mista. Pode ainda não existir qualquer imagem 

radiológica.(4) A ausência de evidência radiográfica não exclui a presença de um depósito 

metastático na mandíbula ou maxila.(9) A lesão radiolúcida é a mais frequentemente observada 

(60,6% dos casos), tal como tem sido descrito.(4,8,173,174) As metástases provenientes de todas as 

origens produziram mais imagens radiolúcidas do que radiopacas ou mistas (exceto metástases 

do estômago, em que houve um caso correspondente a cada imagem, e do testículo, em que 

houve um caso de lesão radiolúcida e um de lesão radiopaca), nos casos em que houve tradução 

radiográfica. 

O valor médio do intervalo entre diagnóstico do tumor primário e da metástase oral é de 31,23 

meses. Em revisões anteriores este valor apresentava-se superior (40 meses para Hirshberg et 

al. 2008 e 47,78 meses para Kirschnick et al. 2020).(4,8) 

No tecido ósseo, esta média é de 32,82 meses, enquanto nos tecidos moles é de 29,03 meses. 

Esta diferença pode dever-se à maior facilidade no reconhecimento das lesões metastáticas nos 

tecidos moles, em contraste com as lesões nos tecidos duros, que podem não ser clinicamente 

evidentes, atrasando o diagnóstico. Assim, a correta incidência de metástases nos ossos 

maxilares pode ser difícil de aferir.(4)  

O valor médio do intervalo entre diagnóstico da metástase e morte foi de 9,81 meses, à 

semelhança de Labrador et al. O valor médio do tempo de acompanhamento clínico foi de 31,89 

meses. Ao fim de 3 anos a probabilidade de sobrevivência é de 14,2% e ao fim de 5 anos é de 

10,7%, ao passo que Kirshnick et al. descreveu esta probabilidade como 17,7% e 7,3%, 

respetivamente. Ambos os estudos sugerem que a grande maioria das mortes ocorre 

rapidamente após o diagnóstico.(8,10) 

No sexo feminino, a probabilidade de sobrevivência é de 19,6% ao fim de 3 anos e 15,2% ao 

fim de 5 anos. No sexo masculino, é, respetivamente, 10,6% e 7,7%, sugerindo uma maior 
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probabilidade de sobrevivência para o sexo feminino. Uma razão que pode explicar esta 

disparidade é a diferença da mortalidade entre o cancro da mama e do pulmão. Em 2020, o 

cancro da mama foi o mais incidente no sexo feminino (24,5%), ao passo que no sexo masculino 

foi o cancro do pulmão (14,3%). Todavia, a mortalidade é mais elevada no que concerne aos 

tumores do pulmão (responsável por 18% das mortes por tumores, sendo o cancro com maior 

mortalidade), do que nos tumores da mama (responsável por 6,9% das mortes).(289) Assim, o 

facto de o sexo masculino ser mais afetado pelo cancro do pulmão pode diminuir a 

probabilidade de sobrevivência, em comparação com o sexo feminino.  

A metastização de um tumor para a cavidade oral é, usualmente, indicativa de doença 

disseminada, sendo que nesta revisão foram apurados 228 casos com mais metástases para além 

da metástase oral. As opções de tratamento incluem cirurgia ressetiva, na maioria dos casos, 

que por vezes surge combinada com radioterapia ou quimioterapia. Ocasionalmente, as opções 

ficam limitadas a tratamento paliativo, de forma a preservar a qualidade de vida do doente.(7) 

 

 

As limitações desta revisão sistemática incluem o facto de os casos serem apresentados como 

relatos ou séries de casos, descritos de forma diferente entre si, podendo não conter todas as 

informações recolhidas neste estudo. Para além disso, nem todos os casos de metástases na 

cavidade oral são diagnosticados, descritos e publicados. Adicionalmente, é mais comum a 

publicação de casos raros.  

A leitura, seleção e análise dos artigos incluídos nesta revisão sistemática foram realizados por 

apenas um operador, o que pode causar um viés. 

No entanto, embora já tenham sido realizadas previamente revisões sistemáticas sobre este 

tema, não se obteve conhecimento de alguma que, até à data, incluísse tantos casos como a 

presente. 
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VI. CONCLUSÃO 

 

A metastização de tumores malignos para a cavidade oral é um evento raro e caracterizado por 

um mau prognóstico. Esta pode ocorrer tanto nos tecidos moles como nos tecidos duros. Por 

ser pouco frequente, o diagnóstico poderá ser desafiante para o médico dentista e para o 

anatomopatologista. Deverá ser realizada uma história clínica completa, de forma a saber se 

existe patologia maligna conhecida.  

O sexo masculino foi o mais afetado, e a faixa etária com mais casos foi dos 61 aos 70 anos. O 

local do tumor primário com mais casos foi o pulmão. No sexo masculino, o local do tumor 

primário mais comum foi o pulmão, enquanto no sexo feminino foi a mama. 

Em 67,6% dos casos o tumor primário foi o primeiro a ser diagnosticado. Em cerca de 30%, a 

metástase foi o sinal que evidenciou a presença de uma lesão primária, o que demonstra que 

doença metastática deve estar presente no diagnóstico diferencial, uma vez que pode ser a 

primeira manifestação de um tumor numa outra localização. 

Quanto à localização da metástase na cavidade oral, os tecidos duros foram mais afetados do 

que os tecidos moles. A mandíbula foi a localização mais frequente. Nos tecidos moles, a 

gengiva foi a mais afetada. A massa ou nódulo foi a manifestação clínica mais comum, ao passo 

que a dor foi o sintoma mais prevalente. Nos casos em que existiu tradução óssea da metástase, 

uma imagem radiolúcida foi a mais relatada. 

O intervalo médio entre diagnósticos do tumor primário e da metástase foi de cerca de 31 meses. 

Por sua vez, o intervalo médio entre o diagnóstico da metástase e da morte foi de cerca de 10 

meses. A probabilidade de sobrevivência foi de 14,2% e de 10,7% ao fim de 3 e 5 anos, 

respetivamente. O sexo feminino apresenta uma taxa de sobrevivência significativamente 

superior. 

O tratamento mais comummente aplicado foi cirúrgico. Também foram aplicados tratamentos 

de combinação entre várias terapias, como radioterapia e quimioterapia. O tratamento paliativo 

é utilizado de forma a melhorar a qualidade de vida do doente. 

Qualquer massa presente na cavidade oral deverá ser biopsada e analisada cuidadosamente, 

uma vez que as lesões metastáticas podem assemelhar-se a lesões clinicamente benignas.  

O médico dentista desempenha um papel fundamental no diagnóstico precoce de cancro oral, 

bem como na identificação de lesões metastáticas no território oromaxilofacial. 
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Apêndice 2 – Tabela de frequências de países de publicação por caso 

 

 
País n % 

EUA 176 18,5 

Coreia do Sul 110 11,6 

Alemanha 66 6,9 

Israel 62 6,5 

Brasil 61 6,4 

Japão 52 5,5 

Índia 47 4,9 

Malásia 42 4,4 

Vários 39 4,1 

Espanha 32 3,4 

Grécia 29 3,1 

França 27 2,8 

Países Baixos 24 2,5 

África do Sul 22 2,3 

Itália 21 2,2 

China 17 1,8 

Taiwan 16 1,7 

Reino Unido 16 1,7 

Jordânia 12 1,3 

Croácia 11 1,2 

Turquia 10 1,1 

Irão 9 ,9 

Nigéria 8 ,8 

Suíça 7 ,7 

Canadá 5 ,5 

México 5 ,5 

Suécia 4 ,4 

Austrália 3 ,3 

El Salvador 2 ,2 

Sudão 2 ,2 

Dinamarca 1 ,1 

Singapura 1 ,1 

Sérvia 1 ,1 

Paquistão 1 ,1 
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Chile 1 ,1 

Irlanda 1 ,1 

Argentina 1 ,1 

Polónia 1 ,1 

Finlândia 1 ,1 

Chipre 1 ,1 

Egito 1 ,1 

Portugal 1 ,1 

Nova Zelândia 1 ,1 

Total 950 100,0 
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Apêndice 3 – Tabela de frequências de continentes por caso 

 

 
Continente n % 

Ásia 378 39,8 

Europa 284 29,8 

América do Norte 188 19,8 

América do Sul 63 6,6 

África 33 3,5 

Oceânia 4 ,4 

Total 950 100,0 

 

 

 

 

 

Apêndice 4 – Tabela de distribuição dos casos por faixa etária 

 

 
Faixa etária (anos) n % 

0-18 33 4,9 

19-30 31 4,6 

31-40 30 4,4 

41-50 87 12,8 

51-60 163 24,0 

61-70 193 28,4 

71-80 110 16,2 

>=81 33 4,9 

Total 680 100,0 
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Apêndice 5 – Tabela de frequências do local do tumor primário 

 

 
Local do tumor primário n % 

Pulmão 159 17,3 

Mama 116 12,6 

Rim 115 12,5 

Fígado 82 8,9 

Origem desconhecida 75 8,1 

Tiróide 45 4,9 

Próstata 43 4,7 

Pele 40 4,3 

Cólon 27 2,9 

Estômago 24 2,6 

Tecidos moles 23 2,5 

Ossos e cartilagem 18 2,0 

Cólon-reto 18 2,0 

Útero 17 1,8 

Reto 17 1,8 

Esófago 13 1,4 

Glândulas suprarrenais 10 1,1 

Bexiga 10 1,1 

Pleura 8 ,9 

Estômago-esófago 8 ,9 

Cérvix 7 ,8 

Tecido hematopoiético 6 ,7 

Testículo 5 ,5 

Retina 5 ,5 

Pâncreas 4 ,4 

Ovários 4 ,4 

Uretér 3 ,3 

Pancreaticobiliar 3 ,3 

Tecido neuroendócrino 3 ,3 

Mediastino 2 ,2 

Cérebro 2 ,2 

Cerebelo 2 ,2 

Nasofaringe 2 ,2 

Tecido linfóide 2 ,2 

Retroperitoneu 1 ,1 
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Ducto biliar 1 ,1 

Fossa nasal 1 ,1 

Total 921 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

Apêndice 6 – Tabela de distribuição do local do tumor primário por sexo 

 

 
Local do tumor 

primário 

 Sexo feminino Sexo masculino Total 

Pulmão Contagem 30 115 145 

 % em Sexo 8,8% 24,8% 18,0% 

Fígado Contagem 12 52 64 

 % em Sexo 3,5% 11,2% 8,0% 

Rim Contagem 29 78 107 

 % em Sexo 8,5% 16,8% 13,3% 

Mama Contagem 102 6 108 

 % em Sexo 29,8% 1,3% 13,4% 

Tiróide Contagem 38 6 44 

 % em Sexo 11,1% 1,3% 5,5% 

Estômago Contagem 8 14 22 

 % em Sexo 2,3% 3,0% 2,7% 

Esófago Contagem 1 11 12 

 % em Sexo 0,3% 2,4% 1,5% 

Útero Contagem 17 0 17 

 % em Sexo 5,0% 0,0% 2,1% 

Cérvix Contagem 7 0 7 

 % em Sexo 2,0% 0,0% 0,9% 

Pâncreas Contagem 1 2 3 

 % em Sexo 0,3% 0,4% 0,4% 

Uretér Contagem 1 1 2 

 % em Sexo 0,3% 0,2% 0,2% 

Testículo Contagem 0 5 5 

 % em Sexo 0,0% 1,1% 0,6% 

Cólon Contagem 13 13 26 

 % em Sexo 3,8% 2,8% 3,2% 

Próstata Contagem 0 42 42 

 % em Sexo 0,0% 9,1% 5,2% 

Reto Contagem 6 11 17 

 % em Sexo 1,8% 2,4% 2,1% 

Glândulas 

suprarrenais 

Contagem 6 4 10 

 % em Sexo 1,8% 0,9% 1,2% 

Mediastino Contagem 1 1 2 
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 % em Sexo 0,3% 0,2% 0,2% 

Ovários Contagem 4 0 4 

 % em Sexo 1,2% 0,0% 0,5% 

Retina Contagem 0 5 5 

 % em Sexo 0,0% 1,1% 0,6% 

Ossos e cartilagem Contagem 6 11 17 

 % em Sexo 1,8% 2,4% 2,1% 

Pele Contagem 17 16 33 

 % em Sexo 5,0% 3,5% 4,1% 

Bexiga Contagem 0 6 6 

 % em Sexo 0,0% 1,3% 0,7% 

Cérebro Contagem 1 1 2 

 % em Sexo 0,3% 0,2% 0,2% 

Cerebelo Contagem 2 0 2 

 % em Sexo 0,6% 0,0% 0,2% 

Pleura Contagem 1 7 8 

 % em Sexo 0,3% 1,5% 1,0% 

Retroperitoneu Contagem 0 1 1 

 % em Sexo 0,0% 0,2% 0,1% 

Pancreaticobiliar Contagem 0 2 2 

 % em Sexo 0,0% 0,4% 0,2% 

Cólon-reto Contagem 5 5 10 

 % em Sexo 1,5% 1,1% 1,2% 

Tecido 

hematopoiético 

Contagem 3 2 5 

 % em Sexo 0,9% 0,4% 0,6% 

Ducto biliar Contagem 1 0 1 

 % em Sexo 0,3% 0,0% 0,1% 

Fossa nasal Contagem 0 1 1 

 % em Sexo 0,0% 0,2% 0,1% 

Estômago-esófago Contagem 2 3 5 

 % em Sexo 0,6% 0,6% 0,6% 

Nasofaringe Contagem 0 1 1 

 % em Sexo 0,0% 0,2% 0,1% 

Tecidos moles Contagem 7 14 21 

 % em Sexo 2,0% 3,0% 2,6% 

Tecido linfóide Contagem 1 1 2 

 % em Sexo 0,3% 0,2% 0,2% 
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Tecido 

neuroendócrino 

Contagem 2 1 3 

 % em Sexo 0,6% 0,2% 0,4% 

Origem 

desconhecida 

Contagem 18 25 43 

 % em Sexo 5,3% 5,4% 5,3% 

Total Contagem 342 463 805 

 % em Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 
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Apêndice 7 – Tabela de distribuição do local do tumor primário por localização na 

cavidade oral 

 

 
Local do tumor 

primário 

 Várias 

localizações 

Tecidos duros Tecidos moles Total 

Pulmão Contagem 10 54 67 131 

 % em Origem 7,6% 41,2% 51,1% 100,0% 

Fígado Contagem 6 37 20 63 

 % em Origem 9,5% 58,7% 31,7% 100,0% 

Rim Contagem 4 41 51 96 

 % em Origem 4,2% 42,7% 53,1% 100,0% 

Mama Contagem 8 67 24 99 

 % em Origem 8,1% 67,7% 24,2% 100,0% 

Tiróide Contagem 1 27 8 36 

 % em Origem 2,8% 75,0% 22,2% 100,0% 

Estômago Contagem 1 7 15 23 

 % em Origem 4,3% 30,4% 65,2% 100,0% 

Esófago Contagem 0 10 2 12 

 % em Origem 0,0% 83,3% 16,7% 100,0% 

Útero Contagem 0 10 5 15 

 % em Origem 0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

Cérvix Contagem 1 3 3 7 

 % em Origem 14,3% 42,9% 42,9% 100,0% 

Pâncreas Contagem 0 1 2 3 

 % em Origem 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

Uretér Contagem 0 3 0 3 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Testículo Contagem 0 3 2 5 

 % em Origem 0,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

Cólon Contagem 0 18 8 26 

 % em Origem 0,0% 69,2% 30,8% 100,0% 

Próstata Contagem 3 27 7 37 

 % em Origem 8,1% 73,0% 18,9% 100,0% 

Reto Contagem 2 7 8 17 

 % em Origem 11,8% 41,2% 47,1% 100,0% 

Glândulas 

suprarrenais 

Contagem 0 10 0 10 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 



78 

 

Mediastino Contagem 0 2 0 2 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Ovários Contagem 0 2 0 2 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Retina Contagem 2 3 0 5 

 % em Origem 40,0% 60,0% 0,0% 100,0% 

Ossos e 

cartilagem 

Contagem 0 8 8 16 

 % em Origem 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Pele Contagem 5 3 19 27 

 % em Origem 18,5% 11,1% 70,4% 100,0% 

Bexiga Contagem 2 2 4 8 

 % em Origem 25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 

Cérebro Contagem 0 2 0 2 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Cerebelo Contagem 0 2 0 2 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Pleura Contagem 0 3 5 8 

 % em Origem 0,0% 37,5% 62,5% 100,0% 

Retroperitoneu Contagem 0 1 0 1 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Pancreaticobiliar Contagem 0 2 0 2 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Cólon-reto Contagem 0 5 1 6 

 % em Origem 0,0% 83,3% 16,7% 100,0% 

Tecido 

hematopoiético 

Contagem 0 4 1 5 

 % em Origem 0,0% 80,0% 20,0% 100,0% 

Ducto biliar Contagem 0 0 1 1 

 % em Origem 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Fossa nasal Contagem 0 0 1 1 

 % em Origem 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Estômago-

esófago 

Contagem 0 0 1 1 

 % em Origem 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Nasofaringe Contagem 0 1 0 1 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Tecidos moles Contagem 1 9 7 17 

 % em Origem 5,9% 52,9% 41,2% 100,0% 
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Tecido linfóide Contagem 1 0 1 2 

 % em Origem 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 

Tecido 

neuroendócrino 

Contagem 0 3 0 3 

 % em Origem 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Origem 

desconhecida 

Contagem 0 52 10 62 

 % em Origem 0,0% 83,9% 16,1% 100,0% 

Total Contagem 47 428 282 757 

 % em Origem 6,2% 56,5% 37,3% 100,0% 
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Apêndice 8 – Tabela de distribuição da localização oral por sexo 

 
Localização oral Sexo feminino Sexo masculino Total 

Tecidos duros 183 219 490 

Tecidos moles 96 166 343 

Várias localizações 13 34 51 

Total 292 419 711 

 

 

 

 

Apêndice 9 – Tabela de frequências de imagens radiológicas 

 
Imagem radiológica n % 

Radiolúcida 209 60,6 

Sem lesão óssea 107 31,0 

Radiopaca 16 4,6 

Mista 13 3,8 

Total 345 100,0 
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Apêndice 10 – Tabela de distribuição de imagens radiológicas por local do tumor 

primário 

 

 

Local do tumor 

primário 

Sem lesão 

óssea 

 

Radiolúcido 

 

Radiopaco 

 

Misto 

 

Total 

Pulmão 20 35 2 2 59 

Fígado 5 25 0 1 31 

Rim 14 17 0 0 31 

Mama 10 31 3 1 45 

Tiróide 11 10 1 3 25 

Estômago 11 1 1 1 14 

Esófago 2 6 0 0 8 

Útero 2 3 0 1 6 

Cérvix 4 2 0 0 6 

Pâncreas 1 2 0 0 3 

Testículo 0 1 1 0 2 

Cólon 0 6 0 0 6 

Próstata 0 10 3 1 14 

Reto 3 6 0 0 9 

Glândulas 

suprarrenais 

0 3 0 0 3 

Mediastino 0 1 0 0 1 

Ovários 2 1 0 0 3 

Retina 0 4 0 0 4 

Ossos e 

cartilagem 

5 5 0 0 10 

Pele 2 4 0 0 6 

Bexiga 2 1 0 0 3 

Cérebro 0 1 0 0 1 

Pleura 1 3 0 0 4 

Retroperitoneu 0 1 0 0 1 

Pancreaticobiliar 1 1 0 0 2 

Cólon-reto 3 4 0 0 7 
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Tecido 

hematopoiético 

0 4 0 0 4 

Ducto biliar 1 0 0 0 1 

Fossa nasal 1 0 0 0 1 

Nasofaringe 0 1 0 0 1 

Tecidos moles 3 2 0 0 5 

Tecido 

neuroendócrino 

0 2 1 0 3 

Origem 

desconhecida 

3 13 2 0 18 

Total 108 205 14 10 337 

 


