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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome do queixo dormente (SQD) é uma condição rara definida por 

alterações sensoriais na região do mento e lábio inferior. Sua etiologia é variável, mas 

tem sido descrita em uma pequena porcentagem de pacientes que apresentam diagnóstico 

oncológico e metástases ósseas, incluindo a mandíbula. Embora a sua prevalência não 

seja amplamente documentada na literatura, a SQD vem sendo associada a um pior prog-

nóstico da doença. O diagnóstico da síndrome envolve um fluxo que inclui exame físico, 

avaliação neurológica, exames de imagem, exames laboratoriais e biópsia. Objetivo: Re-

latar um caso de SQD associado ao carcinoma de mama metastático para mandíbula, des-

tacando suas principais características clínicas e condutas diagnósticas. Caso clínico: Pa-

ciente do sexo feminino, 55 anos, com queixa parestesia em mento e lábio inferior direito 

foi encaminhada para avaliação no Orocentro. A história médica pregressa revelava car-

cinoma de mama tratado cirurgicamente, seguido de quimioterapia e radioterapia. Foi 

realizada radiografia panorâmica que revelou uma discreta área radiolúcida em ramo 

mandibular direito e tomografia computorizada evidenciando imagens hipodensas repre-

sentando perda óssea medular e reabsorção cortical. A associação entre os sintomas clí-

nicos e os achados de imagem levou à hipótese clínica de metástase mandibular. A paci-

ente foi encaminhada ao seu oncologista e submetida a uma cintilografia óssea que de-

mostrou novas áreas de captação em mandíbula, ilíaco e coluna vertebral, confirmando 

hipótese de metástase mandibular. Devido a progressão da doença a paciente veio a óbito 

12 meses após o diagnóstico de SQD associado à metástase em mandíbula. 

 

Palavras-chave: câncer de cabeça e pescoço, câncer de mama, metástases, síndrome do 

queixo dormente. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1.Estimativas do câncer de mama no Brasil e no mundo 

 O câncer é definido como uma doença de proliferação celular descontrolada 

sujeita à evolução por seleção natural (BROWN et al., 2023). Nas próximas duas décadas, 

estimam-se aproximadamente 29 milhões de novos casos de câncer mundialmente. Os 

países em desenvolvimento terão maior expressão da doença, justificados por processos 

de globalização e o aumento da exposição a fatores de risco (SUNG et al., 2021). 

 De acordo com as estimativas, o câncer de mama será o câncer de maior inci-

dência, superando o de pulmão pela primeira vez em décadas. Quanto ao prognóstico, os 

cânceres de mama e de colo do útero apresentarão taxas de mortalidade mais elevadas em 

países em transição socioeconômica quando comparados aos países desenvolvidos (15.0 

vs 12.8/ 100.000, e 12.4 vs 5.2/100.000, respectivamente) (SUNG et al., 2021). 

 No Brasil, estima-se 73.610 novos casos de câncer de mama, para cada ano do 

triênio 2023-2025 (INCA, 2023). Em 2017, ocorreram 16.724 óbitos por câncer de mama 

feminino, e em 2020, 17.825 óbitos, o equivalente a um risco de 16,47 mortes por 100 

mil mulheres (INCA, 2014; BRASIL, 2022). 

Dentre os principais fatores de risco associados ao câncer de mama estão: idade 

avançada (acima de 50 anos), histórico familiar da doença, predisposição genética, expo-

sição a hormônios esteroides, consumo de álcool, obesidade e falta de atividade física. A 

prevenção do câncer de mama foca em práticas saudáveis, como manter um peso corporal 

adequado, praticar exercícios regularmente, evitar o consumo excessivo de álcool e ama-

mentar, quando possível. Além disso, o rastreamento regular e o diagnóstico precoce são 

fundamentais para o sucesso do tratamento (INCA, 2019). 

O câncer de mama é uma doença heterogênea com grande variação em suas ca-

racterísticas morfológicas e moleculares e em sua resposta clínica. Quando diagnosticado 

e tratado de forma precoce, no estágio inicial da doença, a sobrevida é alta. A taxa de 

sobrevida global em 5 anos é de aproximadamente 90% para cânceres localizados. No 

entanto, a sobrevida diminui significativamente nos estágios avançados da doença, 

quando já apresenta metástases. O acompanhamento médico regular e o cumprimento do 

protocolo terapêutico são fundamentais para melhorar as taxas de sobrevivência (INCA, 

2022; INCA, 2021b; WILD, WEIDERPASS, STEWART, 2020). 
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1.2.Estimativas do câncer de boca no Brasil e no mundo 

O câncer de boca tem sido estimado de forma desafiadora pelos principais órgãos 

reguladores do mundo. Quanto às taxas de incidência do câncer de boca na América La-

tina e Caribe, há discrepâncias na literatura, cujas taxas estão provavelmente subestima-

das (SILVA et al., 2024). Segundo último levantamento de dados publicado pelo Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), no Brasil, esperam-se 15.100 novos casos de câncer de boca 

diagnosticados por ano (INCA, 2022). 

As incidências de câncer de boca publicadas no mundo por meio de estudos mul-

ticêntricos não consideram as taxas de neoplasias metastáticas para ossos gnáticos e teci-

dos moles da cavidade oral. Isto ocorre por múltiplos fatores, dentre os quais, a subnoti-

ficação pela dificuldade em se estabelecer um fluxo de diagnóstico adequado, tanto pela 

ausência de sinais clínicos da doença, quanto pelo desconhecimento técnico a respeito do 

assunto (KIRSCHNICK et al., 2022). 

 

1.3.Metástase 

A capacidade de disseminação de neoplasias para regiões adjacentes ou distantes do 

sítio primário é definida pelo termo metástase, sendo este considerado o principal fator 

associado a piores desfechos clínico, como o óbito. (OMS, 2023) 

O câncer de mama exibe um comportamento metastático heterogêneo, o que diferen-

cia o prognóstico e resposta terapêutica. Os sítios comuns de metástases primárias in-

cluem: ossos (incluindo mandíbula em menos de 1% dos casos), pulmão, fígado e cérebro 

(LIANG et al., 2020). 

A metástase óssea é detectada em 30 a 90% dos pacientes que sofrem de câncer de 

mama, próstata e pulmão. As células cancerígenas se metastatizam por via hematogênica, 

e o osso é destruído principalmente por atividade dos osteoclastos. Os sintomas físicos 

podem incluir dor, fratura patológica e parestesia. O diagnóstico é baseado no tipo de 

câncer primário e pode ser confirmado por exames de imagem como tomografia compu-

tadorizada, ressonância magnética, cintilografia óssea e PET-CT quando na ausência de 

sintomas físicos (SHIBATA, 2023). A realização de uma biópsia incisional pode ser in-

dicada para confirmação do diagnóstico (KIRSCHNICK et al., 2022). 
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1.4. Síndrome do Queixo Dormente  

A Síndrome do Queixo Dormente (SQD) é uma condição incomum de perda senso-

rial, geralmente envolvendo uma porção ou todo o lábio inferior e o mento. Distúrbios na 

sensação, como fisgadas ou queimação, são observados ocasionalmente. A síndrome do 

queixo dormente tem diferentes etiologias, desde distúrbios dentários, patologias em re-

gião otorrinolaringológica, até envolvimento neurológico. A SQD está ocasionalmente 

associada a um tumor primário ou metastático na região mandibular, metástases ósseas e 

leucemias (HUSSAIN et al., 2020; BRANDT et al., 2020; GÜLCAN e GÜLŞEN., 2021; 

YASLIKAYA et al., 2023; GOTO et al., 2024; BENITES et al., 2020; FLOODEEN et 

al., 2022; PATEL et al, 2022; PATEL e GWATHMEY, 2022; CHERNY, 2021). 

Esta síndrome foi descrita pela primeira vez pelo cirurgião Charles Bell (1830) ao 

assistir uma paciente com tumor de mama metastático que apresentava queixa de hipoe-

stesia em mento e lábio inferior (NAMBIAR K et al., 2018). A síndrome é, portanto, 

caracterizada por parestesia ou hipoestesia no lábio inferior, mento e mucosa labial po-

dendo se estender até a linha média, ocasionada por injúria local ao nervo mentoniano, 

ou dano neuronal periférico. Este sintoma, aparentemente inofensivo, pode ter como base 

uma patologia neoplásica, não devendo ser subestimado (NAMBIAR et al., 2018).  

Patologias dentárias benignas são as causas mais comuns desta síndrome: próteses 

mal adaptadas, osteomielite, abscessos, cistos e iatrogenias. Outras origens benignas in-

cluem aneurismas, esclerose múltipla, diabetes mellitus, vasculite e osteonecrose por me-

dicamentos (NAMBIAR et al., 2018). 

De acordo com uma revisão sistemática, as neoplasias malignas metastáticas mais 

comuns associadas à síndrome do queixo dormente são tumores de mama (40,4%), linfo-

mas (20,5%), próstata (6,6%) e leucemia (5,1%). A região molar é a parte mais comu-

mente envolvida (NAMBIAR et al., 2018). 

Com o aumento do número de pacientes oncológicos em busca de tratamento odon-

tológico, a preocupação do cirurgião-dentista com as boas práticas de semiologia deve 

ser redobrada. Uma anamnese adequada deve incluir a investigação da história médica 

atual e pregressa do paciente, o registro dos medicamentos utilizados, além de exame 

físico e clínico bem conduzidos são primordiais para o sucesso do tratamento odontoló-

gico, bem como para o diagnóstico de condições raras, como a metástase de neoplasias 

malignas para cavidade oral (HUSSAIN et al., 2020; BRANDT et al., 2020; GÜLCAN e 

GÜLŞEN., 2021; YASLIKAYA et al., 2023; GOTO et al., 2024; BENITES et al., 2020; 
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FLOODEEN et al., 2022; PATEL et al., 2022; PATEL e GWATHMEY, 2022; 

CHERNY, 2021).  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Uma breve revisão dos relatos de casos publicados no período de 2013 a 2024, utili-

zando como database o site Pubmed, incluiu as palavras-chave “numb chin syndrome” e 

“metastasis”, resultou em vinte e sete artigos, dentre os quais, vinte e dois foram selecio-

nados como relatos de caso ou revisões da literatura, elencados na tabela a seguir (Tabela 

1).  

Todos os relatos de caso eram de pacientes com cânceres metastáticos envolvendo 

diretamente o osso mandibular, ou o sistema nervoso central. Observou-se a manifestação 

da síndrome em uma proporção de aproximadamente 1:1 em relação ao sexo, e idade 

variável entre 9 e 80 anos, sendo a média de 59 anos. Os tumores mais prevalentes foram 

os de próstata (n=10) e de mama (n=8), linfomas/leucemias (n=5), pulmão e cólon (n=3 

para ambos) (AYRANCI et al., 2020; HUSSAIN et al., 2020; RABADI, 2020; NEEL et 

al., 2020; SHAH et al., 2021; AHUJA et al., 2021; HAKKOU et al., 2023; MURAHASHI 

et al., 2024; GOTO et al., 2024). 

Tumores malignos menos frequentes associados à SQD também foram relatados: mi-

eloma múltiplo (n=2), e os mais raros, manifestando-se apenas um caso de cada - o neu-

roblastoma de glândula adrenal, o carcinoma adenoide cístico em maxila, o carcinoma de 

vesícula biliar e o carcinoma de esôfago (ELAHI et al., 2014; LU, HUANG, CHEN, 

2017). 

Alguns pacientes apresentaram sintomas clínicos visíveis durante a inspeção intraoral 

ou extraoral, como edema ou tumorações semelhantes a lesões reativas gengivais. Tam-

bém há descrição da SQD em casos (2 casos) em que não havia alterações clínicas visíveis 

ou alterações ósseas detectáveis nos exames de imagem da face. Esses casos foram diag-

nosticados como cânceres com metástase cerebral, sem destruição ou injúria do nervo 

mentoniano (ELAHI et al., 2014; LU, HUANG, CHEN, 2017). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínico-patológicas de pacientes acometidos por 

SQD de origem neoplásica metastática identificados por autores e ano de publicação. 

AUTORES 
SÍTIO TUMORAL 

PRIMÁRIO 
SINTOMAS LOCAL DA MTX SEXO IDADE EXAMES  BIÓPSIA TRATAMENTO 

Faizan Za-

heera, 

Khurrum 

Hussainb, 

Jeethendra 

Raoc (2013) 

Pulmão Dormência no lábio 

e mento esquerdo, 

alteração de pala-

dar e hipersensibili-

dade lingual 

Lobo occipital F 62 PANa, MRIb Sim Paciente recusou 

tratamento 

Mario Car-

bone et al. 

(2014) 

Linfoma SNC Dor difusa seguida 

de hipoestesia do 

lábio e mento 

Região de pré-

molar à direita 

F 71 PAN, CT-

scanc, USGd 

Sim Quimioterapia 

Secil Aksoy 

et al (2014) 

Próstata Dormência mento e 

lábio do lado es-

querdo 

Mandíbula e jun-

ção temporoman-

dibular esquerda 

M 78 CBCTe Sim Cuidados paliati-

vos, analgesia. 

Foad 

Elahia,Whit-

ney Lukea e 

Fazel Elahib 

(2014) 

Esôfago (Adeno-

carcinoma) 

Dor facial, à es-

querda. Redução 

da sensibilidade na 

região mentoniana, 

lábio inferior e mu-

cosa oral à es-

querda. 

Mandíbula M 57 CT-scan, 

PETCTf 

Não Bloqueio do gân-

glio esfenopala-

tino, Radioablação 

Il-Kyu Kim 

et al (2016) 

Próstata Dormência e 

edema de mandí-

bula, lado esquerdo 

Mandibula es-

querda 

M 80 CT-scan, 

PETCT 

Sim Quimioterapia e te-

rapia hormonal 

E. Noriega 

et al (2016) 

Pulmão Dor mandibular, 

analgesia e hipoes-

tesia do lábio infe-

rior 

Mandíbula M 62 CT-scan, 

MRI, PETCT 

Não Quimioterapia 

Arun Sa-

sikumar et 

al (2016) 

Próstata (Adeno-

carcinoma) 

Dormência facial à 

direita 

Osso temporal di-

reito 

M 68 MRI, PETCT SIm Quimioterapia + 

Orquidectomia 

Hussein Al-

gahtani et al 

(2016) 

Abdomen, Mandí-

bula1 , Membros 

inferiores, Mandí-

bula 2 

Dormência mento-

niana bilateral e la-

bial inferior1-2 

Infiltração em re-

gião mentoniana 

bilateral1, Edema 

facial tratado 

como celulite2 

M1,2 571, 392 CT-scan, 

MRI 

Sim Qumioterapia1-2 

Thomas 

Aerdena et 

al (2017) 

Mama Dormência mentual 

direita 

Mandíbula F 54 CBCT , 

PETCT 

Sim Cuidados paliati-

vos 

Rakul Nam-

biar K et al 

(2017) 

Mama Dormência facial à 

esquerda 

Osso mandibular, 

região de molar à 

esquerda 

F 58 PAN, CT-

scan, 

PETCT 

Sim Quimioterapia pali-

ativa 

Shin-Yu Lu, 

Shu-Hua 

Huang, e 

Yen-Hao 

Chen (2017) 

Mama1,2,3,4; Pul-

mão5; Cólon6,7; 

Próstata8,9; Maxila 

direita10; Neu-

roblastoma de 

Glândula Adre-

nal11; Leucemia12; 

Mieloma múltiplo 
13,14 

Dormência bilateral 

e/ou unilateral da 

região mentoniana 

e labial inferior, 

além de sintomas 

álgicos e edema in-

tra e extraorais. 

Lesões ósseas 

em mandíbula, 

exceto nos casos 

4 e 5, que exibi-

ram metástase 

cerebral 

F1-6,10-13            

M7-9,14 

09 até 

80 anos 

PAN, CT-

scan, 

PETCT 

Sim Quimioterapia e 

drogas antirreab-

sortivas; Radiote-

rapia local 

Abdul Ra-

zak, et al 

(2018) 

Mama Dormência mentual 

esquerda 

Mandíbula es-

querda 

F 51 PAN, CT-

scan, 

PETCT 

Não Quimioterapia e ra-

dioterapia paliati-

vas 
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Kosuke Ma-

eda, Jun-

ichi Tanigu-

chi e Kuni-

hiko Matsui 

(2018) 

Próstata1, Linfoma 

de Burkitt do SNC2 

Dormência do lábio 

e mento à es-

querda1, Hipoestesia do 

lábio inferior e man-

díbular esquerda2 

Osso mandibular1, 

Cérebro2 

M1,2 731, 182 CT-scan, 

Cintilografia, 

MRI, USG 

abdomen 

Sim Quimioterapia 

Ferhat 

Ayranci  et 

al (2019) 

Próstata (Adeno-

carcinoma) 

Edema e dor em 

região posterior de 

mandíbula à es-

querda. Dormência 

na região mentoni-

ana à esquerda.  

Mandíbula à es-

querda 

M 69 CT-scan  Sim Quimioterapia 

Issar Hus-

saina, Khe-

manand 

Maharajb, e 

Sharon 

Princea 

(2020) 

Neuroendócrino Dormência no lábio 

e hipomobilidade 

da língua 

Mandíbula, Nervo 

hipoglosso 

F 66 PAN, CT-

scan, MRI 

Sim Cuidados paliati-

vos 

Meheroz H. 

Rabadi 

(2020) 

Próstata Dormência do lábio 

à esquerda. 

Calvária, ossos 

faciais e base do 

crânio envolvendo 

o forame oval es-

querdo asteriscos 

e forame redondo 

ao longo do tra-

jeto dos nervos 

V3 e V2  

M 59 RX crânio, 

CT-scan 

Não Cuidados paliati-

vos, Gabapentina 

Sejal Neel 

et al (2020) 

Linfoma de Burkitt 

do SNC 

Dormência do 

mento bilateral, dor 

nos lábios. 

Mandíbula à es-

querda, região de 

molares 

F 73 CT-scan, 

MRI 

Sim Quimioterapia e ra-

dioterapia paliati-

vas 

Sonalee J 

Shah, 

Biswajit 

Mishra, 

Sanjay Jad-

wani (2020) 

Próstata (Adeno-

carcinoma) 

Dor e edema man-

dibular à esquerda. 

Mandíbula, região 

de molar. 

M 58 PAN Sim Radioterapia para 

tumor primário 

Upasana 

Sethi Ahuja 

et al (2021) 

Próstata Edema submandi-

bular à esquerda e 

dormência na re-

gião do mento es-

querdo 

Mandíbula do 35 

à região retromo-

lar esquerda 

M 70 PAN, CBCT Sim Perda de segui-

mento 

Fouzia Hak-

kou et al 

(2023) 

Mama Dor e hipoestesia 

mandibular à es-

querda 

Mandíbula à es-

querda 

F 40 CT-scan Sim Cuidados paliati-

vos 

Makoto Mu-

rahashi et al 

(2024) 

Carcinoma de Ve-

sícula Biliar (Gall-

blader) 

Dormência do 

mento e lábio infe-

rior, dor ao ocluir 

molar inferior di-

reito. 

Segundo Pré-mo-

lar ao Segundo 

molar inferior di-

reito 

F 69 CT, MRI Sim Quimioterapia e ra-

dioterapia paliati-

vas 

Yuichi Goto 

et al (2024) 

Colorretal Edema e dor em 

região mandibular, 

hipoestesia em 

mento. 

Mandíbula à di-

reita 

M 60 PAN, CT-

scan, 

PETCT 

Não Quimioterapia 

a. Panorâmica 

b. Ressonância Magnética 

c. Tomografia Computadorizada 

d. Ultrassonografia 

e. Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

f. PET Scan 
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O processo de diagnóstico da SQD atravessa etapas de eliminação de processos be-

nignos associados a infecções de origem dentária, presença de cistos e tumores, iatroge-

nias, uso de medicamentos antirreabsortivos, e de próteses mal adaptadas causando injú-

rias ao nervo mentoniano. 

O exame físico e a avaliação neurológica devem ser orientados pela sintomatologia e 

pela história clínica. O exame deve incluir uma avaliação otoscópica cuidadosa para ex-

cluir otite externa ou celulite; palpação da ATM para detectar sensibilidade e desvio du-

rante a abertura; e avaliação neurológica, incluindo testes sensoriais e motores dos nervos 

cranianos (NC) V, VII e XII, bem como dos músculos flexores e extensores dos membros 

superiores e inferiores; classificação da força dos músculos masseter, temporal e pteri-

goide; reflexos dos membros superiores (bíceps e braquiorradial) e força de preensão; e 

respostas dos flexores dos membros inferiores, reflexo do tornozelo e resposta plantar. 

Em aproximadamente 90% dos pacientes com queixo dormente, a malignidade tem sido 

associada à atrofia dos músculos simétricos submandibulares (PEREZ et al., 2023). 

A utilização de exames de imagem é uma ferramenta fundamental no processo de 

identificação de metástases ósseas, doenças infecciosas ou lesões desmielinizantes em 

ossos da face. Ressonância magnética (RM), tomografia computadorizada e cintilografias 

por contraste são exames recomendados (MURAHASHI et al., 2024). PET-CT, embora 

seja um exame de alto custo, apresenta alta indicação na investigação de metástases em 

pacientes oncológicos (HAKKOU et al., 2023; MURAHASHI et al., 2024; GOTO et al., 

2024). 

O reconhecimento da SQD é de primordial importância porque é a chave para a pre-

venção de uma evolução silenciosa neoplásica, permitindo melhores desfechos e a possi-

bilidade de terapia, principalmente em casos de tumores com sítios primários desconhe-

cidos (KCIUK et al., 2022; SLOMINSKI et al., 2023; LEONG et al., 2022; CASTA-

NEDA et al., 2022; NATHANSON et al., 2022). 

 

3. OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de SQD associada de metástase na 

mandíbula proveniente de uma neoplasia maligna da mama, destacando suas caracterís-

ticas clínicas e condutas diagnósticas.  
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4. RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do sexo feminino, 55 anos, foi atendida Serviço de Estomatologia (ORO-

CENTRO) na Faculdade de Odontologia de Piracicaba em dezembro de 2018 tendo como 

queixa principal parestesia e hipoestesia envolvendo mento e lábio inferior à direita.  

Durante a anamnese, a história médica prévia incluía carcinoma de mama metastático 

diagnosticado e tratado cirurgicamente em 2015 e quimioterapia (Pamidronato e Tamo-

xifeno) e radioterapia adjuvantes. Durante o seguimento oncológico, no mês abril do ano 

2018 foi observado progressão da doença e a paciente foi diagnosticada com metástases 

ósseas em vértebras e pelve. 

O exame físico extraoral exibiu discreto edema de face à direita, enquanto o exame 

clínico intraoral não demonstrou alteração digna de nota (Figura 1). 

Figura 1. (1a). Aspecto clínico extraoral apresentando discreto edema em região de 

mento à direita. (1b). Imagem intraoral em oclusão demostrando ausência de alterações 

clínicas. (1c). Imagem intraoral – vista oclusal de rebordo alveolar inferior, sem altera-

ções clínicas dignas de nota. 
 

Devido aos sintomas clínicos e história oncológica foram realizados exames de ima-

gem. A radiografia panorâmica demonstrou discreta área radiolúcida no ramo mandibular 

direito (Figura 2), e na tomografia computadorizada cone beam foram observadas ima-

gens hipodensas, indicando discreta perda óssea medular e reabsorção cortical (Figura 3). 
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Figura 2. Radiografia panorâmica evidenciando discreta imagem radiolúcida em região 

retromolar à direita. 

 

 

Figura 3. Reconstrução multiplanar de tomografia computadorizada cone beam (TCCB), 

exibindo em (3a) planos axial, (3b) sagital e (3c) coronal de região posterior de mandíbula 

à direita, imagem hipodensa compatível com alteração de trabeculado ósseo e áreas de 

rompimento de cortical lingual. 
 

As manifestações clínicas neuropáticas e características radiológicas levaram à hipó-

tese de metástase mandibular. A paciente foi então encaminhada para equipe oncológica 

e foi submetida à cintilografia óssea (Figura 4). 
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Figura 4. Imagens obtidas através de Cintilografia óssea por injeção de MDP – 99Tc. 

Observa-se esqueleto total com áreas de hipercaptação moderada de radiofármaco na re-

gião mandibular direita, parietal esquerda, úmeros, arcos costais bilaterais, esterno, cla-

vícula direita, múltiplas vértebras, ossos da pelve, fêmures e tíbia direita.  

 

Após a obtenção do parecer oncológico confirmando a metástase óssea mandibular, a 

paciente iniciou o tratamento prescrito pela equipe médica com ácido zoledrônico intra-

venoso, seguindo um protocolo trimestral. 

A paciente se manteve em seguimento clínico multiprofissional e no retorno no ORO-

CENTO, ao exame físico extraoral notou-se assimetria facial com aumento de volume 

em topografia de ramo e corpo mandibular à direita (Figura 5). A paciente foi também 

submetida a novos exames de imagem (Figuras 6 e 7) e testes de vitalidade pulpar nos 

dentes 42, 43 e 48.  

As imagens demonstraram lesão osteolítica em evolução gradativa quando compara-

das aos exames anteriores (Figuras 6 e 7). 
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Figura 5. (5a). Exame extrabucal evidenciando progressão da assimetria facial com 

perceptível aumento de volume em região mentoniana à direita. (5b e 5c). Exame in-

traoral demonstrando discreto apagamento de fundo de vestíbulo mandibular do lado 

direito. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Radiografia panorâmica exibindo imagem osteolítica em ramo e corpo de man-

díbula à direita. Em comparação com o exame anterior nota-se progressão da lesão. 
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Figura 7. Reconstrução multiplanar de tomografia computadorizada Conebeam (TCCB), 

exibindo em (7a) plano axial, (7b) sagital e (7c) coronal de região posterior de mandíbula 

à direita, imagem hipodensa aumentada quando comparada à Figura 3, compatível com 

alteração de trabeculado ósseo e áreas de rompimento de cortical óssea. 
 

 

Em consulta subsequente de acompanhamento após seis meses, foram realizadas nova 

documentação fotográfica (Figura 8) e novos exames de imagem (Figura 9). Observou-

se a ascensão da lesão de aspecto osteolítico para o ramo mandibular direito, com limites 

imprecisos. 

 

 

Figura 8. (8a) Assimetria facial com ausência de vedamento labial em relaxamento e au-
mento de volume em mento à direita. (8b). Limitação de abertura bucal (trismo) e desvio 
mandibular acentuado 
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Figura 9. Radiografia panorâmica do sexto mês de acompanhamento clínico, exi-

bindo aumento de imagem osteolítica, bem como o alargamento de ângulo mandibu-

lar direito. 
 

 

Figura 10. Tomografia computadorizada cone beam. 10a. Axial. 10b. Sagital. 10c. 

Coronal exibindo aumento de imagem hipodensa sugerindo ampla destruição óssea 

de corticais. 
 

A paciente se manteve em tratamento oncológico por meio da associação Paclitaxel 

100mg em protocolo semanal e Ácido Zoledrônico intravenoso em protocolo trimestral. 

Foi observado baixa resposta ao tratamento oncológico com progressão da doença du-

rante o seguimento, com a paciente evoluindo com queixas álgicas e permanente dormên-

cia mentual. 

Após o diagnóstico de metástase mandibular e por progressão da doença a paciente 

foi a óbito em outubro de 2021. 
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5.  DISCUSSÃO 

 

Este relato de caso descreve uma SQD com origem neoplásica, relacionada à presença 

de tumor de mama metastático em mulher com idade de 55 anos. Este é o perfil sociode-

mográfico e clínico-patológico mais frequentemente observado na literatura. Demons-

trou-se que a síndrome associada às metástases para ossos gnáticos ocorre em ambos os 

sexos na mesma frequência, e atinge pacientes com idade média de 59 anos. Os tumores 

primários de próstata e pulmão (34,5%) em homens, e nas mulheres, de mama (27,6%), 

manifestam-se com metástases para mandíbula associadas à SQD (AERDENA et al., 

2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; FOUZIA HAKKOU et al., 2023). 

A metástase mandibular manifestou-se em região retromolar, sendo este o sítio mais 

comumente observado na literatura, seguido da região distal dos caninos inferiores e ramo 

mandibular. As manifestações clínicas são variáveis, podendo se apresentar unicamente 

como hipoestesia e parestesia, ou acompanhadas de outros sintomas, como dor e edema. 

Os sintomas de edema e hipoestesia de forma unilateral apresentados pela paciente, se 

manifestaram em concordância com casos previamente relatados na literatura (62%) 

(AERDENA et al., 2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; FOUZIA HAK-

KOU et al., 2023). 

O método de diagnóstico empregado seguiu a recomendação padrão da literatura para 

pacientes que apresentam metástases generalizadas. A identificação do foco de metástase 

em cavidade oral se deu unicamente por meio de exames radiológicos (panorâmica, 

TCCB e cintilografia), preservando a paciente de intervenções mais invasivas. (ELAHIA 

et al., 2014; NORIEGA et al., 2016; RAZAK et al., 2018; RABADI, 2020; GOTO et al., 

2024). As características radiográficas são inespecíficas, mas, em geral, apresentam-se 

nas radiografias panorâmicas como imagens radiolúcidas, com limites indefinidos, e des-

truição de corticais ósseas, caracterizando lesões invasivas e de crescimento rápido (PE-

REZ et al., 2022), como descrito no presente caso. 

A literatura científica pertinente, ressalta a importância do exame histopatológico em 

casos de manifestação primária da doença em cavidade oral, sendo realizada a biópsia em 

aproximadamente 58% dos relatos (ZAHEERA et al., 2013; CARBONE et al., 2014; 

AKSOY et al., 2014; KIM et al., 2016; SASIKUMAR et al., 2016; ALGAHTANI et al., 

2016; AERDENA et al., 2017; RAKUL et al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; HAKKOU 

et al., 2023; MURAHASHI et al., 2024). 
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Uma abordagem terapêutica paliativa foi adotada após confirmação de novos focos 

de metástases ósseas, realizando-se quimioterapia por via oral acrescida de medicamento 

antirreabsortivo. Na revisão da literatura observou-se esta tendência terapêutica mais con-

servadora em 45% dos casos avaliados (CARBONE et al., 2014; KIM et al., 2016; NO-

RIEGA et al., 2016; ASIKUMAR et al., 2016; ALGAHTANI et al., 2016; NAMBIAR et 

al., 2017; SHIN-YU et al., 2017; RAZAK et al., 2018; MAEDA, et al., 2018; AYRANCI 

et al., 2019; NEEL et al., 2020; MURAHASHI et al., 2024; GOTO et al., 2024). 

Uma revisão narrativa realizada por Perez et al. (2022) indicou que pacientes cuja 

primeira manifestação de malignidade foi a SQD apresentaram sobrevida global de seis 

meses. Colella et al. (2009) relataram que a sobrevida média de pacientes com câncer 

inicial foi de 41,5 meses e de 25 meses em pacientes com recorrência. Infelizmente, a 

paciente deste caso foi a óbito aproximadamente dois anos após os primeiros sintomas da 

SQD. Desfechos sombrios como estes são esperados em 90% dos casos de metástases à 

distância (INCA, 2022). 

 

6. CONCLUSÕES 

o O conhecimento das características clínicas e imaginológicas da Síndrome do 

Queixo Dormente (SQD) é fundamental para o diagnóstico e manejo precoce 

de casos neoplásicos;  

o Os pacientes com esses sintomas devem ser cuidadosamente avaliados, reali-

zando uma anamnese detalhada das alterações de sensibilidade, incluindo his-

tórico médico e uso de medicamentos.  

o Exames complementares, como radiografias periapicais e panorâmicas, além 

de tomografia computadorizada de feixe cônico, podem ser fundamentais no 

diagnóstico.  

o A cavidade bucal oferece informações valiosas sobre a saúde geral do paci-

ente, e reconhecer essa manifestação é crucial para o diagnóstico preciso de 

metástases orais. Este caso destaca ainda a importância da equipe multidisci-

plinar e do diálogo entre dentistas e médicos, promovendo um enfrentamento 

mais eficaz e menos doloroso do câncer. 
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*De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronização do Internacional Commitee of Me-

dical Journal Editors – Vancouver Group. Abreviaturas dos periódicos em conformidade com o PubMed. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa – FOP/ Unicamp.
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ANEXO 2. Verificação de originalidade e prevenção de plágio. 

 

 


