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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Παρουσιάζεται ασυνήθης περίπτωση άνδρα
76 ετών µε ιστορικό θηλώδους θυρεοειδικού καρκινώ-

µατος, τύπου υψηλών κυττάρων, που προσήλθε µε ανώ-

δυνη και αιµορραγική διόγκωση άπω του κάτω δεύτερου
γοµφίου, η οποία αρχικά θεωρήθηκε φλεγµονή περιο-
δοντικής ή οδοντικής αιτιολογίας. Ο ακτινολογικός έλεγ-
χος αποκάλυψε µονόχωρη ακτινοδιαύγαση στην αριστε-
ρή οπίσθια κάτω γνάθο και το σπινθηρογράφηµα οστών
µε ραδιενεργό ιώδιο (I131) έδειξε θερµά σηµεία ενδεικτι-
κά θυρεοειδικής µετάστασης στην αριστερή κάτω γνάθο,
τις πλευρές και την αριστερή κλείδα. Η ιστολογική εξέ-
ταση έδειξε µετάσταση θηλώδους θυρεοειδικού καρκι-
νώµατος, τύπου υψηλών κυττάρων. Ο ασθενής υποβλή-
θηκε σε ακτινοθεραπεία, αλλά 11 µήνες αργότερα, πε-
ρίπου 8 χρόνια µετά την αρχική διάγνωση του θυρεοει-
δικού καρκινώµατος, κατέληξε από τη νόσο. Σύµφωνα
µε ανασκόπηση της αγγλόφωνης βιβλιογραφίας από το
1965 έως το Δεκέµβριο του 2012 έχουν δηµοσιευτεί 59

περιπτώσεις µετάστασης θυρεοειδικού καρκινώµατος
στη στοµατογναθική περιοχή, στις οποίες προσδιορίζε-
ται η ενδοστοµατική εντόπιση της µετάστασης και  υπάρ-
χει ιστολογική επιβεβαίωση. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: κάτω γνάθος, µετάσταση στόµατος, θυ-
ρεοειδής αδένας, θηλώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα

SUMMARY: We present the unusual case of a 76-year-

old man with a history of tall cell variant of papillary thy-

roid carcinoma, presenting with a painless and easily

bleeding swelling posterior to the second mandibular

molar tooth, initially considered as a periodontal or tooth

infection. Radiographic examination revealed a unilocular

radiolucency in the left posterior mandible and I131 bone

scan showed hot spots suggestive of a thyroid metastatic

carcinoma to the posterior left mandible, the ribs and

the left clavicle. Microscopic examination showed

metastatic tall cell variant of papillary thyroid carcinoma.

The patient was given radiation treatment, but 11

months later, approximately 8 years after the initial diag-

nosis of thyroid carcinoma, he died of his disease. A Med-

line search of the English literature from 1965 to Decem-

ber 2012 yielded 59 cases of metastatic thyroid carci-

noma to the oral cavity and jaws, where the oral site of

metastasis was specified and there was histologic confir-

mation.

KEY WORDS: mandible; oral metastasis; thyroid gland;

papillary thyroid carcinoma

1Οδοντίατρος, DDS, 
fornerly Resident in OMFS 
2Οδοντίατρος, Μεταπτυχιακή
φοιτήτρια Οδοντιατρική
Σχολή ΕΚΠΑ
3Assosiate Professor in Oral
Pathology, School of
Dentistry, University of 
Minnesota
4Επίκ. Καθηγητής 
Στοµατολογίας Οδοντιατρική
Σχολή ΕΚΠΑ

Παρελήφθη: 1/7/2013  -  Έγινε δεκτή: 4/10/2013 Paper received: 1/7/2013  -  Accepted: 4/10/2013

Τόµος 14, Νο 3, 2013/Vol 14, No 3, 2013

Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report



144 Pingel K. και συν./Pingel K. et al.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι µεταστάσεις κακοήθων νεοπλασµάτων στη στοµατο-
γναθική χώρα είναι σπάνιες και αντιστοιχούν στο 1-8%
των κακοηθών όγκων αυτής της περιοχής (Hefer και συν.
1998). Συνήθως προσβάλλουν την κάτω γνάθο, µε προ-
τίµηση στην περιοχή γοµφίων και προγοµφίων, ενώ η
εντόπιση στα µαλακά µόρια είναι εξαιρετικά σπάνια
(Buchner και Ramon, 1967, Bhaskar, 1971, Hirshberg και
Buchner, 1995, Anil και συν. 1999, Bodner και συν. 2006,
Kaveri και συν. 2007, Antunes και Antunes, 2008, Araki
και συν. 2008, Algahtani και συν. 2009, Ismail και συν.
2009). Οι πνεύµονες και οι µαστοί αποτελούν τις συχνό-
τερες πρωτοπαθείς εστίες των µεταστάσεων στους εν-
δοστοµατικούς µαλακούς ιστούς και στις γνάθους, αντί-
στοιχα (Hirshberg και συν. 1994). Η οστική διόγκωση,
τα παθολογικά κατάγµατα, η πρόωρη απώλεια των δον-
τιών, η διαταραχή στην επούλωση µετεξακτικού τραύµα-
τος, η τραχηλική λεµφαδενίτιδα, η επίσταξη, η δυσφαγία,
η δύσπνοια και ο τρισµός είναι τα σηµεία και συµπτώ-
µατα που συνήθως συσχετίζονται µε τις µεταστατικές
βλάβες (Bhaskar, 1971, Hirshberg και Buchner, 1995, Pi-
attelli και συν. 2000, Hirshberg και συν. 2008).
Οι µεταστάσεις από τα καρκινώµατα του θυρεοειδούς
αντιπροσωπεύουν το 4-6,5% των µεταστάσεων στη στο-
µατογναθική χώρα (Clausen και Poulsen, 1963, Hirsh-
berg και συν. 1994, Erdag και συν. 1999). Ανασκόπηση
της αγγλόφωνης βιβλιογραφίας από το 1965 έως το
2012 πρόσθεσε 22 επιπλέον περιπτώσεις στις 37 περι-
πτώσεις που συµπεριλήφθηκαν στην πρόσφατη µελέτη
των Nikitakis και συν. (2012), µε τον συνολικό αριθµό
να ανέρχεται πλέον σε 59 περιστατικά (Πίνακας 1).
Παρουσιάζεται ασυνήθης περίπτωση µεταστατικού θη-
λώδους θυρεοειδικού καρκινώµατος, τύπου υψηλών κυτ-
τάρων, στην κάτω γνάθο, το οποίο είχε αρχικά διαγνω-
σθεί λανθασµένα ως φλεγµονώδης βλάβη οδοντικής αι-
τιολογίας, και γίνεται ανασκόπηση της σχετικής βιβλιο-
γραφίας.

ΠΕΡIΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας 76 ετών παραπέµφθηκε στη Στοµατική και Γνα-
θοπροσωπική Κλινική του Νοσοκοµείου Minneapolis
Veterans Administration για «ουλίτιδα ή οδοντική φλεγ-
µονή» στην οπίσθια κάτω γνάθο. Στο παρελθόν είχε
απευθυνθεί σε κλινική ΩΡΛ για «αιµορραγία και οίδηµα»
των ούλων της ίδιας περιοχής, αλλά η βιοψία απεκάλυψε
«φυσιολογικούς περιοδοντικούς ιστούς». Ο ασθενής
στον οποίο χορηγήθηκε αµοξυκιλλίνη από του στόµα-
τος, ανέπτυξε επίµονη αιµορραγία από την περιοχή της
βιοψίας. Αξιοσηµείωτη στο ατοµικό του αναµνηστικό
ήταν η διάγνωση θηλώδους θυρεοειδικού καρκινώµατος,
τύπου υψηλών κυττάρων, το 2003, για το οποίο είχε υπο-
βληθεί σε ολική θυρεοειδεκτοµή, τραχηλική εκσκαφή, και
πολλαπλούς κύκλους ραδιενεργού ιωδίου. Το 2008 ανα-
πτύχθηκαν µεταστάσεις στην αριστερή υπερκλείδια πε-

INTRODUCTION

Metastases to the oral cavity and the jaws are rare, ac-
counting for 1-8% of all malignant tumors of those areas
(Hefer et al. 1998). They usually involve the mandible,
with a predilection for the molar and premolar regions,
while soft tissue involvement is extremely rare (Buchner
and Ramon, 1967, Bhaskar, 1971, Hirshberg and Buch-
ner, 1995, Anil et al. 1999, Bodner et al. 2006, Kaveri et
al. 2007, Antunes and Antunes, 2008, Araki et al. 2008,
Algahtani et al. 2009, Ismail et al. 2009). The lungs and
breast are the primary sites giving more frequently
metastases to the oral soft tissue and the jaw, respec-
tively (Hirshberg et al. 1994). Bone enlargement, patho-
logic fracture, premature loss of teeth, failure of extrac-
tion sites to heal, cervical lymphadenopathy, epistaxis,
dysphagia, dyspnea, and trismus are signs and symptoms
usually associated with metastatic lesions (Bhaskar, 1971,
Hirshberg and Buchner, 1995, Piattelli et al. 2000, Hirsh-
berg et al. 2008).
Thyroid gland malignancies are reported to account for
4-6.5% of metastatic tumors to the oral cavity and the
jaws (Clausen and Poulsen, 1963, Hirshberg et al. 1994,
Erdag et al. 1999). A Medline search of the English liter-
ature from 1965 to 2012 added 22 more cases to the
37 cases recently reviewed by Nikitakis et al. (2012),
bringing the total number to 59 cases (Table 1). 
We report an unusual case of metastatic papillary thyroid
carcinoma of the tall cell variant to the posterior
mandible that was initially misinterpreted as a dental in-
flammatory lesion, and review the pertinent literature. 

CASE REPORT

A 76 year-old male was referred to the Oral and Max-
illofacial Clinic at the Minneapolis Veterans Administra-
tion Hospital for “gingivitis or tooth infection” of the pos-
terior left mandible. He had been evaluated in an ENT
clinic for a chief complaint of “swollen and bleeding”
gums in the same area, but a biopsy revealed “normal
gingival tissue”. The patient who was prescribed amoxi-
cillin per os, developed persistent bleeding from the
biopsy site. His medical record was significant for tall cell
variant of papillary thyroid carcinoma diagnosed in 2003
that was treated by total thyroidectomy, neck dissection,
and multiple courses of radioactive iodine. In 2008, he
developed metastases to the left supraclavicular region
and ribs, requiring debulcking of the supraclavicular
tumor that surrounded the carotid sheath. Medical his-
tory also included prostate cancer, hypertension, hyper-
lipidemia, gastroesophageal reflux disease, and cere-
brovascular accident. His medication included levothy-
roxine, calcium/vitamin D, ibuprofen, metoprolol, cloni-
dine, diltiazem, lovastatin, acetylsalicylic acid, as well as a
chlohexidine mouthrinse on a daily basis. He denied
smoking or alcohol consumption. 
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Πίνακας 1: Φύλο και ηλικία των ασθενών, εντόπιση µετάστασης, ιστολογικός τύπος και παρακολούθηση στις 60 περιπτώσεις 
µεταστατικού θυρεοειδικού καρκινώµατος στη στοµατογναθική περιοχή, συµπεριλαµβανοµένης της παρούσας περίπτωσης.

Δ/Α
Δ/Α
FTC
FTC
Δ/Α
Δ/Α
FTC
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
FTC
FTC

FVPC
FTC
FTC
FTC

FVPC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC

FVPC
MTC
FTC

FVPC
PTC
FTC

Hurtle cell
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

FVPC
Δ/Α
PTC
FTC
PTC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC
PTC
PTC

poorly differentiated
FVPC
FTC
FTC
Δ/Α
FTC

FVPC
FVPC
FVPC
PTC
PTC
MTC
PTC
FTC

TCVPC

Ιστολογικός τύπος**

κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
οστά γνάθων
οστά γνάθων
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος

κάτω γνάθος, παρωτίδα
κάτω γνάθος

γλώσσα, κάτω χείλος
άνω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος

ούλα άνω γνάθου
ούλα κάτω γνάθου

κάτω γνάθος, άνω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
οστά γνάθων
οστά γνάθων
οστά γνάθων
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
άνω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος

γλώσσα
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
άνω χείλος

ούλα κάτω γνάθου
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος
άνω γνάθος

άνω γνάθος, ιγµόρειο άντρο
κάτω γνάθος
κάτω γνάθος

Εντόπιση µετάστασης

Δ/Α
ΑΣΝ-36 µήνες
ΑΣΝ-48 µήνες

Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

απεβίωσε
απεβίωσε
απεβίωσε

Δ/Α
ΑΣΝ-4 µήνες

επιβίωσε µε νόσο-54 µήνες
ΑΣΝ-36 µήνες
απεβίωσε

Δ/Α
ΑΣΝ-18 µήνες 
απεβίωσε

επιβίωσε µε νόσο -4 µήνες
ΑΣΝ-24 µήνες 

Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

επιβίωσε µε νόσο -30 µήνες
ΑΣΝ-48 µήνες
ΑΣΝ-60 µήνες

Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

απεβίωσε 
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
ΑΣΝ
Δ/Α

απεβίωσε
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

απεβίωσε
απεβίωσε
απεβίωσε

ΑΣΝ-24 µήνες
ΑΣΝ-48 µήνες

Δ/Α
Δ/Α

ΑΣΝ-12 µήνες
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α

επιβίωσε µε νόσο -24 µήνες
Δ/Α

κατέληξε από τη νόσο- 11 µήνες

Παρακολούθηση***

51
54
77
48
Δ/Α
Δ/Α
60
61
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
74
51
53
33
42
69
82
87
58
64
45
61
53
54
61
60
50
72
65
Δ/Α
Δ/Α
Δ/Α
66
Δ/Α
69
65
13
64
75
55
66
70
58
69
83
58
71
68
57
46
60
63
51
44
35
21
63
40
76

Ηλικία(έτη)

Γ
Γ
Γ
Γ
Δ/Α
Δ/Α
Γ
Γ
Δ/Α
Δ/Α
Γ
Γ
Γ
Α
Α
Γ
Γ
Γ
Α
Α
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Α
Α
Γ
Γ
Γ
Α
Δ/Α
Γ
Α
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Α
Α
Γ
Α
Γ
Γ
Γ
Γ
Γ
Α
Γ
Α

Φύλο*

*Γ= γυναίκα, Α=άνδρας, Δ/Α= δεν αναφέρεται, ** FTC= θυλακιώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα (follicular thyroid carcinoma), PTC= θηλώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα 
(papillary thyroid carcinoma), MTC= µυελώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα (medullary thyroid carcinoma), FVPC= θυλακιώδης παραλλαγή θηλώδους θυρεοειδικού καρκινώ-
µατος (follicular variant of papillary thyroid carcinoma), TCVPC= θηλώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα µε παραλλαγή υψηλών κυττάρων (tall cell variant of papillary thyroid 
carcinoma), *** ΑΣΝ= απουσία σηµείων νόσου
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Table 1: Sex and age of patients, site of involvement, histological type and outcome in 60 cases of metastatic thyroid 
carcinoma to the oral cavity and the jaws, including the present one.

N/A
N/A
FTC
FTC
N/A
N/A
FTC
N/A
N/A
N/A
FTC
FTC

FVPC
FTC
FTC
FTC

FVPC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC

FVPC
MTC
FTC

FVPC
PTC
FTC

Hurtle cell
N/A
N/A
N/A

FVPC
N/A
PTC
FTC
PTC
FTC
FTC
FTC
FTC
FTC
PTC
PTC

poorly differentiated
FVPC
FTC
FTC
N/A
FTC

FVPC
FVPC
FVPC
PTC
PTC
MTC
PTC
FTC

TCVPC

Histological type**

mandible
mandible
mandible
mandible
jawbones
jawbones
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible

mandible, parotid gland
mandible

tongue, lower lip
maxilla

mandible
mandible
mandible
mandible

maxillary gingiva
mandibular, gingiva
mandible, maxilla

mandible
mandible
mandible
jawbones
jawbones
jawbones
mandible
mandible
mandible
mandible
maxilla

mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
tongue

mandible
mandible
mandible
mandible
upper lip

mandibular, gingiva
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
mandible
maxilla

maxilla, maxillary sinus
mandible
mandible

Site

N/A
NED-36 months
NED-48 months

N/A
N/A
N/A
N/A

deceased
deceased
deceased

N/A
NED-4 months

alive with disease-54 months
NED-36 months

deceased
N/A

NED-18 months 
deceased

alive with disease-4 months
NED-24 months 

N/A
N/A
N/A

alive with disease-30 months
NED-48 months
NED-60 months

N/A
N/A
N/A

deceased  
N/A
N/A
N/A
NED
N/A

deceased
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

deceased
deceased
deceased

NED-24 months
NED-48 months

N/A
N/A

NED-12 months
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

alive with disease-24 months
N/A

DOD- 11 months

Outcome***

51
54
77
48

N/A
N/A
60
61

N/A
N/A
N/A
74
51
53
33
42
69
82
87
58
64
45
61
53
54
61
60
50
72
65

N/A
N/A
N/A
66

N/A
69
65
13
64
75
55
66
70
58
69
83
58
71
68
57
46
60
63
51
44
35
21
63
40
76

Age (years)

F
F
F
F

N/A
N/A
F
F

N/A
N/A
F
F
F
M
M
F
F
F
M
M
F
F
F
F
F
F
F
F
M
M
F
F
F
M

N/A
F
M
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
F
M
M
F
M
F
F
F
F
F
M
F
M

Sex*

*F= female, M=male, N/A= not available, NED= no evidence of disease; ** FTC= follicular thyroid carcinoma, PTC= papillary thyroid carcinoma, 
MTC= medullary thyroid carcinoma, FVPC= follicular variant of papillary thyroid carcinoma, TCVPC= tall cell variant of papillary thyroid carcinoma; 
***DOD= died of disease. 
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ριοχή και τις πλευρές, για τις οποίες απαιτήθηκε εκτοµή

υπερκλείδιου όγκου που περιέβαλλε το καρωτιδικό έλυ-

τρο. Το ιατρικό ιστορικό περιλάµβανε επίσης καρκίνο

του προστάτη, υπέρταση, υπερλιπιδαιµία, γαστροοισο-

φαγική παλινδρόµηση και ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Η

φαρµακευτική αγωγή περιλάµβανε λεβοθυροξίνη, ασβε-

στίο/βιταµίνη D, ιβουπροφαίνη, µετοπρολόλη, κλονιδίνη,

διλτιαζέµη, λοβαστατίνη, ακέτυλο-σαλυκιλικό οξύ, καθώς

και στοµατικό διάλυµα χλωρεξιδίνης σε καθηµερινή βά-

ση. Δεν ήταν καπνιστής και δεν κατανάλωνε συστηµατικά

αλκοόλ.

Κατά την ενδοστοµατική εξέταση διαπιστώθηκαν µεγά-

λες επανορθωτικές αποκαταστάσεις και ελλείποντα δόν-

τια, αλλά η στοµατική του υγιεινή κρίθηκε ικανοποιητική.

Άπω του κάτω αριστερού δεύτερου γοµφίου, ο οποίος

εµφάνιζε κινητικότητα ΙΙΙου βαθµού, υπήρχε διόγκωση

διαµέτρου 2cm (Εικ. 1). Στην ψηλάφηση η διόγκωση

ήταν ευπίεστη, ανώδυνη, µε ήπια αιµορραγία στα όρια.

Δεν υπήρχαν νευρολογικά ευρήµατα και όλα τα δόντια

αντέδρασαν θετικά στην ηλεκτρική δοκιµασία ζωτικότη-

τας πολφού. Κατά την εξωστοµατική εξέταση καταγρά-

φηκε η ύπαρξη συµπαγούς, ανώδυνης µάζας περίπου

2cm στην αριστερή υπερκλείδια περιοχή.

Η πανοραµική ακτινογραφία αποκάλυψε µονόχωρη ακτι-

νοδιαύγαση στην αριστερή κάτω γνάθο, άπω ακρορρι-

ζικά του δεύτερου γοµφίου, µε ασαφή ακτινογραφικά

όρια, απορρόφηση της άπω ρίζας του δοντιού, και επέ-

κταση στον πόρο του κάτω φατνιακού νεύρου (Εικ. 2).

Στην αξονική ακτινογραφία απεικονίστηκε υπόπυκνη πε-

ριοχή περίπου 2,5cm προσθιοπίσθια, µε έκπτυξη του πα-

ρειακού και διάτρηση του γλωσσικού πετάλου της κάτω

γνάθου (Εικ. 3). Εξαιτίας του ατοµικού αναµνηστικού του

ασθενούς, συστήθηκε σπινθηρογράφηµα οστών µε ρα-

διενεργό ιώδιο (I131), το οποίο αποκάλυψε θερµές εστίες

συµβατές µε θυρεοειδική µετάσταση στην αριστερή κά-

τω γνάθο, τις πλευρές και την αριστερή κλείδα (Εικ. 4).

Η πιθανή διάγνωση ήταν µεταστατικό θυρεοειδικό καρ-

κίνωµα. Επειδή οι ρίζες του αριστερού κάτω δεύτερου

γοµφίου ήταν σε άµεση επαφή µε τη βλάβη και το δόντι

παρουσίαζε µεγάλη κινητικότητα και έπρεπε να εξαχθεί,

αποφασίστηκε να γίνει βιοψία διαµέσου του µετεξακτι-

κού φατνίου. Αφαιρέθηκε µε απόξεση αιµορραγικός, ζε-

λατινώδους υφής ιστός. Το ιστολογικό παρασκεύασµα

χρωσµένο µε αιµατοξυλίνη και ηωσίνη απεκάλυψε θη-

λώδεις προσεκβολές αγγειοϊνώδους συνδετικού ιστού,

επενδυόµενες από έναν ή περισσότερους στίχους νεο-

πλασµατικών κυττάρων, σε υπόστρωµα αιµορραγικού

συνδετικού ιστού (Εικ. 5α). Τα νεοπλασµατικά κύτταρα

ήταν κυλινδρικά, µε άφθονο ηωσινόφιλο κυτταρόπλασµα

και εµφάνιζαν επικαλυπτόµενους, ωοειδείς φυσαλιδώδεις

πυρήνες µε ελάχιστη πλειοµορφία, εµφανή πυρήνια και

έντονη µιτωτική δραστηριότητα (Εικ. 5β). Διαπιστώθηκαν,

επίσης, ελάχιστα θυλάκια, όχι όµως και αποτιτανώσεις.

Η τελική διάγνωση ήταν µεταστατικό καρκίνωµα, συµβα-

τό µε θηλώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα, τύπου υψηλών

On intraoral examination, many heavily restored or miss-

ing teeth were found, but oral hygiene was good. A 2cm

enlargement was seen distal to the lower left second

molar tooth that showed class III mobility (Fig. 1). On
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Εικ. 1: Αιµορραγική ευπίεστη µάζα στην κάτω γνάθο αριστερά, άπω

του #37

Fig. 1: A bleeding compressible mass in the left mandible, distal to

tooth #17

Εικ. 2: Η πανοραµική ακτινογραφία αποκάλυψε µία µονόχωρη

ακτινοδιαύγαση στην κάτω γνάθο αριστερά

Fig. 2: Panoramic radiograph shows a unilocular radiolucency in the

left posterior mandible

Εικ. 3: Η αξονική ακτινογραφία έδειξε

µία υπόπυκνη περιοχή που προκάλεσε

διεύρυνση του παρειακού και λύση του

γλωσσικού πετάλου της κάτω γνάθου

Fig. 3: CT-scan shows a radiolucent

lesion causing expansion of the buccal

and destruction of the lingual cortices

Εικ. 4: Σπινθηρογράφηµα οστών µε
ραδιενεργό ιώδιο (I131) αποκάλυψε σηµεία

ενδεικτικά θυρεοειδικής µετάστασης στην

αριστερή κάτω γνάθο, τις πλευρές και την

αριστερή κλείδα

Fig. 4: I131 bone scan shows hot spots

suggestive of a thyroid metastatic

carcinoma to the posterior left mandible,

ribs and the clavicle
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Εικ. 5: (α) Αιµορραγικός συνδετικός ιστός διηθηµένος από οµάδες νεοπλασµατικών κυττάρων που σχηµατίζουν θηλές. (β) Τα νεοπλασµατικά
κύτταρα εµφάνιζαν φυσαλιδώδεις πυρήνες και άφθονο ηωσινόφιλο κυτταρόπλασµα (χρώση αιµατοξυλίνης-ηωσίνης, αρχική µεγέθυνση x40 
και x200)
Fig. 5: (a) Hemorrhagic connective infiltrated by nests of neoplastic cell that form papillae. (b) Neoplastic cells feature vesicular nuclei and
abundant eosinophilic cytoplasm (hematoxylin and eosin stain, original magnification x40 and x200)

α/a β/b

κυττάρων, καθώς η βλάβη πληρούσε τα προβλεπόµενα
κρίτηρια (LiVolsi, 2011). 
Ακολούθησε ανοσοϊστοχηµικός έλεγχος µε την τεχνική
στρεπταβιδίνης-βιοτίνης-υπεροξειδάσης στο πλήρως αυ-
τοµατοποιηµένο σύστηµα Ventana BenchMarkXT (Ven-
tana Medical Systems Inc., Tucson, AZ) µε το kit ανίχνευ-
σης iView DAB detection kit (Ventana), µετά από ανά-
κτηση αντιγονικότητας µε θέρµανση σε φούρνο µικρο-
κυµάτων σε ρυθµιστικό διάλυµα κιτρικού. Ως θετικός
µάρτυρας χρησιµοποιήθηκε φυσιολογικός θυρεοειδής
αδένας και ως αρνητικός µάρτυρας τοµές του όγκου,
όπου τα πρωτογενή αντισώµατα είχαν αντικατασταθεί µε
µη-άνοσο ορό της ίδιας ειδικότητας. Με τα πρωτογενή
µονοκλωνικά αντισώµατα κατά του µεταγραφικού παρά-
γοντα-1 του θυρεοειδούς (Thyroid Transcription Factor-
1/TTF-1, 8G7G3/1, Ventana) και θυρεοσφαιρίνης
(2H11+6E1, Cell Marque, Rocklin, California, USA) απο-
καλύφθηκε θετική πυρηνική (Εικ. 6) και κυτταροπλασµα-
τική χρώση (Εικ. 7) αντίστοιχα, ευρήµατα που επιβεβαί-
ωσαν τη διάγνωση
Λόγω της παρουσίας των πολλαπλών µεταστατικών
εστιών ο ασθενής παραπέµφθηκε σε εξειδικευµένο ογ-
κολογικό κέντρο, όπου υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία.
Ένδεκα µήνες αργότερα, περίπου 8 χρόνια µετά την αρ-
χική διάγνωση του θυρεοειδικού καρκινώµατος, κατέλη-
ξε από τη νόσο.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η παρούσα περίπτωση είναι η πρώτη µεταστατικού θυ-
ρεοειδικού καρκινώµατος στην κάτω γνάθο µε κλινική
εµφάνιση φλεγµονώδους βλάβης περιοδοντικής ή οδον-
τικής αιτιολογίας. Η απουσία νευρολογικών ενοχληµά-
των, αν και ο όγκος ενέπλεκε τον πόρο του κάτω φατ-
νιακού νεύρου, είναι ασυνήθης. Οι Piattelli και συν.
(2000) έχουν περιγράψει µία περίπτωση µετάστασης
στα ούλα µυελώδους θυρεοειδικού καρκινώµατος, το
οποίο θεωρήθηκε αρχικά φατνιακό απόστηµα.
Σύµφωνα µε την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι θυ-
ρεοειδικές µεταστάσεις στις γνάθους προσβάλλουν συ-

palpation, it was compressible, painless, and easily bleed-
ing at its margins. Neurological signs were not reported,
while all teeth responded to electric pulp testing. Extra-
oral examination was significant for the presence of a
firm, non-painful mass, in the left supraclavicular area
measuring approximately 2cm.
A panoramic radiograph revealed a unilocular radiolu-
cency in the left posterior mandible, apical and distal to
the second molar tooth (Fig. 2). It had ill-defined borders,
was associated with resorption of the distal root of the
tooth, and appeared to involve the mandibular canal. A
CT-scan showed a radiolucent lesion that measured ap-
proximately 2.5cm anterior to posterior, that caused ex-
pansion of the buccal and destruction of the lingual cor-
tical plates (Fig. 3). Due to the patient’s medical history, a
bone scan with I131 was performed that showed hot spots
suggestive of a thyroid metastatic carcinoma to the pos-
terior left mandible, the ribs and the left clavicle (Fig. 4). 
The provisional diagnosis was metastatic thyroid carci-
noma. As the roots of the lower left second molar tooth
were in direct contact with the lesion and the tooth had
to be extracted due to its high mobility, it was decided
to get a biopsy through the extraction socket. A bleeding
gelatinous tissue was curetted. Hematoxylin and eosin
preparations featured papillary projections of fibrovascu-
lar connective tissue lined by a single or multiple layers
of neoplastic cells, in a hemorrhagic connective tissue
stroma (Fig. 5a). The neoplastic cells were cylindrical with
abundant eosinophilic cytoplasm, and showed overlap-
ping, oval, minimally pleomorhic, mostly vesicular nuclei
with prominent nucleoli, and intense mitotic activity (Fig.
5b). Rare follicles were present, but no calcifications were
identified. The final diagnosis was “metastatic carcinoma,
consistent with tall cell variant of papillary thyroid carci-
noma”, as the lesion fulfilled the essential criteria (LiVolsi,
2011). Streptavidin-biotin-peroxidase immunohisto-
chemistry was performed with the Ventana BenchMark
XT fully automated slide preparation system (Ventana
Medical Systems Inc., Tucson, AZ) and the iView DAB
detection kit (Ventana), after antigen retrieval by mi-
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χνότερα γυναίκες (76%) από ότι άνδρες (24%), µε ανα-
λογία γυναικών:ανδρών 3:1. Το ηλικιακό εύρος των ασθε-
νών κυµαίνεται µεταξύ 13 και 87 ετών (µέσος όρος ηλι-
κίας 58,65±14,71 έτη). Για τις γυναίκες ο µέσος όρος
ηλικίας ήταν τα 57,05 έτη και για τους άνδρες τα 63,31
έτη. Οι περισσότεροι ασθενείς (75%) βρίσκονταν µεταξύ
6ης-8ης δεκαετίας. Σε 52 από τις 55 περιπτώσεις η µε-
τάσταση ήταν εντοπισµένη σε µία θέση, ενώ σε τρεις πε-
ριπτώσεις είχαν προσβληθεί περισσότερες ενδοστοµα-
τικές θέσεις (Whitaker και συν. 1993, Bhansali και συν.
2003, Nikitakis και συν. 2012). Στην πλειοψηφία των πε-
ριπτώσεων προσβλήθηκαν οι γνάθοι (90%), κυρίως η κά-
τω γνάθος (82%). Σε 24 από τις 60 περιπτώσεις (40%)
η µεταστατική βλάβη αποτέλεσε την πρώτη εκδήλωση
αδιάγνωστης θυρεοειδικής κακοήθειας (Soumar και συν.
1970, Mc Daniel και συν. 1971, Al-Ani, 1973, Sty-
pulkowska και συν. 1979, Nishimura και συν. 1982,
Osguthorpe και Bratton, 1982, Tovi και συν. 1984,
Parichatikanond και συν. 1984, Markitziu και συν. 1986,
Whitaker και συν. 1993, Vural και Hanna, 1998, Thomas
και συν. 2001, Bhansali και συν. 2003, Ostrosky και συν.
2003, Kaveri και συν. 2007, Araki και συν. 2008, Algahtani
και συν. 2009, Ismail και συν. 2009, Seoane και συν. 2009,
Kumar και συν. 2010, Yokoe και συν. 2010, Kim και συν.
2011, Bhadage και συν. 2012). 
Ακτινογραφικά, τα µεταστατικά θυρεοειδικά καρκινώµα-
τα εµφανίζονται ως ασαφείς ακτινοδιαυγάσεις (Zachari-
ades, 1989, Hirshberg και συν. 1994, Hirshberg και συν.
2008). Σηµειώνεται, ακόµα, πως µε την αρτηριογραφία,
το υπερηχογράφηµα Doppler και την αξονική αγγει-
ογραφία αποκαλύπτεται ικανοποιητική αιµατική ροή στη
θέση της µετάστασης (Kaveri και συν. 2007, Araki και
συν. 2008, Ismail και συν. 2009). Έχει, επίσης, περιγραφεί
οστεοβλαστικό µεταστατικό θυρεοειδικό καρκίνωµα
στην κάτω γνάθο µε εικόνα «ακτίνων ανατέλλοντος ηλί-
ου» (Nishikawa και συν. 2010). 
Από τις 48 δηµοσιευµένες περιπτώσεις µεταστατικού θυ-
ρεοειδικού καρκινώµατος, στις οποίες προσδιοριζόταν ο
ιστολογικός τύπος, τα 26 (54%) ήταν θυλακιώδη καρκι-
νώµατα και µόνο τα 18 (38%) ήταν θηλώδη, παρόλο που

crowave heating and citrate buffer. Normal thyroid was
used as positive control, while in negative controls pri-
mary antibodies were substituted with a non-im-
munoserum of the same specificity. Primary antibodies
for Thyroid Transcription Factor-1 (TTF-1, 8G7G3/1,
prediluted monoclonal antibody, Ventana) and thy-
roglobulin (2H11+6E1, prediluted monoclonal antibody,
Cell Marque, Rocklin, California, USA) disclosed positive
nuclear (Fig. 6) and cytoplasmic staining (Fig. 7), respec-
tively, confirming the diagnosis. 
Due to the presence of multiple metastatic sites, the pa-
tient was referred to a specialized cancer center, where
radiation treatment was given. Eleven months later, ap-
proximately 8 years after the initial diagnosis of thyroid
carcinoma, he died of his disease.

DISCUSSION

To our knowledge this is the first case of a mandibular
metastatic thyroid carcinoma with the clinical presenta-
tion of a periodontal or tooth inflammatory lesion. Ab-
sence of neurological signs, although the tumor appeared
to involve the mandibular canal, is unusual. Piattelli et al.
(2000) have reported a case of metastatic medullary thy-
roid carcinoma on the gingiva that was initially considered
as an alveolar abscess.
Our review of the literature showed that thyroid metas-
tases to the jaws are more common in females (76%) than
males (24%), with a 3:1 female to male ratio. The age
ranged from 13 to 87 years (mean 58.65±14.71). For fe-
males the mean age was 57.05 years and for males 63.31
years. Most patients (75%) were in their 6th-8th decade of
life. In 52 of 55 cases metastasis was focal and in three cases
multiple sites were involved (Whitaker et al. 1993, Bhansali
et al. 2003, Nikitakis et al. 2012). Most cases occurred in
the jawbones (90%) with a predilection for the mandible
(82%). In 24 out of 60 cases (40%) the metastatic lesion
was the first evidence of an unknown thyroid malignancy
(Soumar et al. 1970, Mc Daniel et al. 1971, Al-Ani, 1973,
Stypulkowska et al. 1979, Nishimura et al. 1982, Osgu -
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Εικ. 6: Θετική πυρηνική χρώση για το µεταγραφικό παράγοντα-1
του θυρεοειδούς (TTF-1) (τεχνική στρεπταβιδίνης-βιοτίνης-
υπεροξειδάσης, αρχική µεγέθυνση x40 and ένθετο x200)
Fig. 6: Positive nuclear immunostaining for TTF-1 (avidin-biotin-
peroxidase, original magnification x40 and inset x200)

Εικ. 7: Θετική κυτταροπλασµατική χρώση για τη θυρεοσφαιρίνη
(τεχνική στρεπταβιδίνης-βιοτίνης-υπεροξειδάσης, αρχική µεγέθυνση
x40 and ένθετο x200).
Fig. 7: Positive cytoplasmic immunostaining for thyroglobin (avidin-
biotin-peroxidase, original magnification x40 and inset x200).
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ο θηλώδης τύπος αντιπροσωπεύει το 80-85% των θυρε-
οειδικών καρκινωµάτων (LiVolsi, 2011), µε τάση αύξησης
της συχνότητας την τελευταία δεκαετία (Baloch και LiVol-
si, 2000). Οι σκελετικές µεταστάσεις είναι πιο συχνές για
τα θυλακιώδη καρκινώµατα µε συχνότητα 7-28%, έναντι
<7% για τα θηλώδη καρκινώµατα (Tickoo και συν. 2000,
Toubert και συν. 2007, LiVolsi, 2011). Είναι πιθανό ότι
ορισµένες από τις περιπτώσεις που διαγνώστηκαν ως θυ-
λακιώδη θυρεοειδικά καρκινώµατα, αντιπροσώπευαν στην
πραγµατικότητα θυλακιώδη τύπο θηλωδών θυρεοειδικών
καρκινωµάτων. Η αναλογία, άλλωστε, των θυλακιωδών
προς τα θηλώδη θυρεοειδικά καρκινώµατα µε µεταστά-
σεις στις γνάθους ήταν 4:1 πριν το 1988, οπότε σύµφωνα
µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Hedinger και συν.
1988) συστήθηκε διαχωρισµός του θυλακιώδους τύπου
θηλωδών θυρεοειδικών καρκινωµάτων από τα θυλακιώδη
θυρεοειδικά καρκινώµατα, και 1,125:1 µετά από το 1988.
Επιπροσθέτως, 50% των θηλωδών θυρεοειδικών καρκι-
νωµάτων που έδωσαν µεταστάσεις στις γνάθους ήταν θυ-
λακιώδους τύπου. Στην παρούσα περίπτωση, τα ιστολο-
γικά χαρακτηριστικά της µεταστατικής βλάβης ήταν ταυ-
τόσηµα µε αυτά του πρωτοπαθούς όγκου, όπως έχει
αναφερθεί στις οστικές µεταστάσεις θυρεοειδικών καρ-
κινωµάτων (Tickoo και συν. 2000).
Η αντιµετώπιση των ενδοστοµατικών µεταστάσεων πε-
ριλαµβάνει χειρουργική εξαίρεση, ακτινοθεραπεία, χη-
µειοθεραπεία, ορµονοθεραπεία, θεραπεία µε ραδιενερ-
γό ιώδιο ή συνδυασµό των ανωτέρω (Buchner και Ra-
mon, 1967, Zachariades, 1989). Η χειρουργική εξαίρεση
παράλληλα µε θεραπεία µε ραδιενεργό ιώδιο αποτελεί
τη λύση εκλογής (Hefer και συν. 1998, Vural και Hanna,
1998, Thomas και συν. 2001, Bhansali και συν. 2003 Anil
και συν. 1999, Ismail και συν. 2009, Kumar και συν. 2010,
Daley και Darling, 2011, Toubert και συν. 2007), αν και
υπάρχουν αντίθετες απόψεις (Stypulkowska και συν.
1979). Η θεραπεία µε I131 φαίνεται πιο αποτελεσµατική
σε νεαρούς ασθενείς µε µικρής έκτασης µεταστάσεις
(Toubert και συν. 2007). Σε ορισµένες περιπτώσεις η
παρηγορητική θεραπεία είναι µονόδροµος και µπορεί
να συµβάλλει στην αναστολή εξέλιξης της νόσου, στην
ανακούφιση του ασθενούς από τον πόνο, καθώς και
στην πρόληψη των παθολογικών καταγµάτων, της αιµορ-
ραγίας και της καχεξίας (Stypulkowska και συν. 1979). 
Η ανάπτυξη οστικών µεταστάσεων από θυρεοειδικά
καρκινώµατα σχετίζεται µε κακή πρόγνωση, ανεξάρτητα
του τύπου ή του βαθµού διαφοροποίησης του πρωτο-
παθούς όγκου (Tickoo και συν. 2000). Σε αντίθεση µε
το σύνηθες θηλώδες θυρεοειδικό καρκίνωµα που συνο-
δεύεται από καλή έως άριστη πρόγνωση και µακρά επι-
βίωση ακόµη και όταν υπάρχουν αποµακρυσµένες µε-
ταστάσεις (LiVolsi, 2011), ο τύπος υψηλών κυττάρων χα-
ρακτηρίζεται από λιγότερο ευνοϊκή πρόγνωση και δε-
καετή επιβίωση στο 75% των ασθενών. Ο ασθενής της
παρούσας περίπτωσης κατέληξε 8 χρόνια µετά την αρ-
χική διάγνωση.

thorpe and Bratton, 1982, Tovi et al. 1984, Parichatikanond
et al. 1984, Markitziu et al. 1986, Whitaker et al. 1993, Vural
and Hanna, 1998, Thomas et al. 2001, Bhansali et al. 2003,
Ostrosky et al. 2003, Kaveri et al. 2007, Araki et al. 2008,
Algahtani et al. 2009, Ismail et al. 2009, Seoane et al. 2009,
Kumar et al. 2010, Yokoe et al. 2010, Kim et al. 2011,
Bhadage et al. 2012). Radiographically, metastatic thyroid
carcinoma usually appears as radiolucency with ill-defined
margins (Zachariades, 1989, Hirshberg et al. 1994, Hirsh-
berg et al. 2008). A well-developed blood supply revealed
by arteriography, doppler ultrasonography and CT angiog-
raphy is frequently noted (Kaveri et al. 2007, Araki et al.
2008, Ismail et al. 2009). An osteoblastic metastatic thyroid
carcinoma to the mandible, with a “sunray” appearance,
has also been described (Nishikawa et al. 2010). 
Out of 48 previously described cases of metastatic thy-
roid carcinomas where the histological type was known,
26 (54%) were of the follicular and only 18 (38%) of the
papillary type, although papillary carcinomas constitute
80-85% of thyroid malignancies (LiVolsi, 2011) with a
trend for increasing incidence during the last decade
(Baloch and LiVolsi, 2000). Skeletal metastases seem to
be more common for follicular carcinomas, with an inci-
dence of 7-28%, compared to the <7% for papillary car-
cinomas (Tickoo et al. 2000, Toubert et al. 2007, LiVolsi,
2011). It is also possible that some cases diagnosed as
follicular thyroid carcinomas actually represented follicu-
lar variants of papillary thyroid carcinoma. In fact, the fol-
licular to papillary metastatic jaw carcinomas ratio prior
to 1988, when the World Health Organization
(Hedinger et al. 1988) recommended separating the fol-
licular variant of papillary carcinoma from follicular carci-
noma, was 4:1 and subsequently 1.125:1. In addition, 1/2
of papillary carcinomas metastatic to the jaws were of
the follicular variant. The microscopic features of the
present metastatic tumor were identical to those of the
primary lesions, as has been reported for bone metas-
tases of thyroid carcinomas (Tickoo et al. 2000).
Management of oral metastasis may include surgery, radi-
ation, chemotherapy, hormone therapy, radioiodine ther-
apy, or a combination of the above (Buchner and Ramon,
1967, Zachariades, 1989). Surgical resection combined with
radioactive iodine therapy (I131) is usually the preferred
mode of management (Hefer et al. 1998, Vural and Hanna,
1998, Thomas et al. 2001, Bhansali et al. 2003, Anil et al.
1999, Ismail et al. 2009, Kumar et al. 2010, Daley and Dar-
ling, 2011, Toubert et al. 2007) although there are opinions
to the contrary (Stypulkowska et al. 1979). I131 therapy
seems to be more effective in younger patients with small
metastases (Toubert et al. 2007). In some cases palliative
treatment is the only option available and can contribute
to the delay of the progression of the disease, patient’s re-
lief from pain, as well as prevention of pathologic fracture,
hemorrhage and cachexia (Stypulkowska et al. 1979). 
Development of bone metastases in thyroid carcinomas
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Η παρούσα περίπτωση αναδεικνύει τις ποικίλες κλινικές
εκδηλώσεις των µεταστάσεων κακοήθων νεοπλασµάτων
στη στοµατογναθική περιοχή, οι οποίες µπορεί να εκλη-
φθούν λανθασµένα ως φλεγµονές περιοδοντικής ή
οδοντικής αιτιολογίας, όταν δε λαµβάνεται υπόψη το
ατοµικό αναµνηστικό του ασθενούς. Οι µεταστατικοί όγ-
κοι θα πρέπει να συµπεριλαµβάνονται στη διαφορική
διάγνωση βλαβών στις γνάθους ογκολογικών ασθενών,
ενώ η λεπτοµερής κλινική, ακτινογραφική και ιστολογική
εξέταση είναι απαραίτητες για την τεκµηρίωση της τελι-
κής διάγνωσης.

is associated with a poor prognosis, regardless of the pri-
mary tumors’ type or differentiation (Tickoo et al. 2000).
Contrary to papillary thyroid carcinoma that has a good
to excellent prognosis and long-term survival even when
distant metastases are present (LiVolsi, 2011), the tall cell
variant shows a less favorable prognosis with 10 years
survival of 75%. Our patient died approximately 8 years
after the initial diagnosis.
The case presented herein shows the variable clinical
manifestation of metastases to the oral region that may
easily be mistaken for periodontal or dental inflammation,
when the patient’s history is not taken into consideration.
A metastatic tumor should be included in the differential
diagnosis of jaw lesions in cancer patients and a careful
clinical, radiographic, and histological evaluation is neces-
sary for documenting the final diagnosis.
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