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Osteossarcoma em mandíbula secundário à 

radioterapia: um relato de caso raro
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A paciente apresentou sequelas funcionais e estéticas e veio a

óbito. Os osteossarcomas radioinduzidos são uma complicação

conhecida da radioterapia primária, porém rara, e apresentam pior

prognóstico, sendo localmente invasivos e de alto grau,

necessitando de múltiplas modalidades de tratamento.3,4
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INTRODUÇÃO
• Paciente do sexo feminino, de 56 anos, comparece ao Núcleo de

Odontologia Hospitalar do HU/UFSC/EBSERH para tratamento de

osteorradionecrose (ORN).

• Nega tabagismo, afirma fazer uso de bebida alcoólica socialmente e

possui Tireoide de Hashimoto-graves.

• O osteossarcoma em mandíbula é uma neoplasia maligna óssea rara, e

estima-se que 10% dos osteossarcomas nessa localidade sejam

radioinduzidos1.

• O presente caso será relatado através de uma linha do tempo.
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Figura 3: Exames imaginológicos de 12/2023. A: lesão em mandíbula a direita e ORN a esquerda. B-D:

Reconstrução 3D, notando-se o volume e a extensão de destruição da lesão. E: TC axial sem contraste,

com aspecto de “raios de sol”. F: TC coronal com contraste, notando-se área de necrose associada a

lesão. G: TC coronal sem contraste, evidenciando o acometimento de ramo e côndilo mandibular direito.

Figura 1: Radiografia panorâmica de 2022, em que nota-se em mandíbula do lado esquerdo uma

área radiolúcida mal definida, com perda de trabeculado e destruição cortical (em azul), conclusiva

de ORN.

Figura 2: Radiografia panorâmica de 01/2023, demonstrando área de ORN em mandíbula do lado

esquerdo e alteração de trabeculado ósseo do lado direito (em vermelho).

CEC de língua:

Glossectomia a esquerda e

35 sessões de radioterapia

(RTx).

Sarcoma pleomórfico de

alto grau: Glossectomia a

direita e 35 sessões de

RTx.

Papiloma escamoso oral

em língua: Biópsia

excisional.

Displasia de baixo grau e

hiperplasia em língua:

Ressecção em língua

posteriormente a direita.

ORN mandibular esquerda: Antibióticoterapia, Protocolo 

PENTOCLO, Ozonioterapia (gás ozônio e água ionizada).

Alteração trabeculado mandibular direito: Ozonioterapia.

Oxigenação hiperbárica: 40 sessões.

Lesão em ramo mandibular direito: Infiltração em tecidos

moles, com suspeita de recidiva de sarcoma (2016),

abaulamento facial progressivo e dor.

Biópsia da lesão em ramo mandibular direito:

diagnóstico de sarcoma pleomórfico de alto grau. Extenso

abaulamento em face com 6 cm e trismo.

Hemimandibulectomia: Sem possibilidade de

ressecção com margens livres.

Figura 4: Microscopia de peça submetida a biópsia. Observa-se ausência prévia de tumor no osso

afetado. Diagnóstico: Osteossarcoma osteoblástico, secundário a radioterapia. .
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