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Carcinoma verrucoso em labio inferior em uma paciente idosa: relato de caso
Vercucous carcinoma in lower lilac in an elderly patient: case report

Carcinoma verrugoso en el labio inferior en una paciente anciana: presentacion de un caso

Karla Alves Chagas?, Lucas Emanuel Bezerra Aradjo Fernandes?, Wanderley Barros dos Santos*,
Tawanne Francinne Soares Feitosal, Fernanda Braga Peixoto?, Sonia Maria Soares Ferreira’.

RESUMO

Introducdo: O Carcinoma Verrucoso (CV) é visto como uma variante incomum e bem diferenciada do
Carcinoma Espinocelular (CEC). No entanto, apesar de ser considerado um tumor de caracteristicas maligno,
€ possivel observar em seu processo de desenvolvimento, algumas caracteristicas de tumor benigno. O
objetivo deste relato de caso € relatar um caso clinico de uma paciente do género feminino portadora de
carcinoma verrucoso. Detalhamento do caso: Relata-se um caso clinico de uma paciente do género
feminino, 92 anos, que buscou atendimento apds o surgimento de um tumor ha aproximadamente trés meses
em regido de mucosa labial inferior. ApOs avaliacéo clinica, foi realizada a remocéo parcial da lesdo através
da bidpsia incisional e envio do espécime cirlrgico para o exame histopatol6gico. O laudo histopatoldgico
confirmou o diagnostico de Carcinoma Verrucoso. Discussdo: O CV é descrito como uma lesdo que
apresenta crescimento lento, sendo bem diferenciada e sem predisposicao metastatica. A sua localizacéo
mais comum corresponde a area de colocacao cronica do tabaco. Na literatura ha um consenso em que o
tratamento de escolha é a exérese cirdrgica ndo havendo a necessidade de disseccdo cervical, pois
geralmente seu desenvolvimento é local.

Palavras chaves: Carcinoma, Labio, Neoplasia Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The Verrucous Carcinoma (VC) seen as an unusual variant and clearly differ from Squamous
Cell Carcinoma (SCC). However, besides being considered a tumor of malignant characteristics, it is posible
to see on the development process, some benign characteristics. The focus of this report is to show a clinical
case of a female patient with Verrucous Carcinoma. Case deseription: Reports a clinical case of a female
patience, 92 years old, whom search clinical help after the appearance of a tumor about three months ago on
the lower lip mucosal zone. After clinical evaluation, was realized the partial removal of lesién, using incisional
biopsy and forwarded the surgical specimen to the histopathological exam. The histopathological report
confirmed the diagnosis of Verrucous Carcinoma. Discussion: The VC is described like a lesion which
presents slow progress, being different and without metastatic predisposition. The most common area,
corresponds the zone of majority contact with tabacco. In the literatura, exists an consensus there is the option
of treatment is the surgical removal doesn’t have the necessity of cervical dissection, because of your
development local.

Keywords: Carcinoma, Lips, Oral Neolpasia.
RESUMEN
Introduccidon: El Carcinoma Verrucoso (CV) es conocido como una variante inusual y muy distinta al

carcinoma de células escamosas (CCE). No obstante, aunque sea considerado un tumor de caracteristicas
malignas, es posible observar en su proceso de desarrollo algunos rasgos de tumor benigno. El presente
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estudio tiene como objetivo relatar el caso clinico de una paciente del género femenino que presenta
Carcinoma Verrucoso. Reporte del caso: Se presenta un caso clinico de una paciente de género femenino
de 92 afios que ha buscado asistencia médica luego del surgimiento de un tumor desde hace
aproximadamente tres meses en la region mucosa labial inferior. Después de una revision clinica, se ha
realizado la extirpacién parcial de la lesion por medio de biopsia incisional y envio del espécimen quirlrgico
para el examen histopatolégico. El laudo histopatoldgico ha confirmado el diagndstico inicial de Carcinoma
Verrucoso. Discursién: EI CV es descrito como una lesidn que presenta crecimiento lento, diferenciada y sin
predisposicion a la metastasis. Lo mas comun es situarse en el area de contacto crénico con el tabaco. En
la literatura muchos consideran que el mejor tratamiento es extirpacion quirdrgica sin necesidad de diseccion
cervical, pues, generalmente, su desarrollo es local.

Palabras claves: Carcinoma, Labio, Neoplasia Bucal.

INTRODUCAO

O céancer de boca (CB) é definido como uma neoplasia maligna caracterizada por uma soma de fatores
carcinogénicos que podem levar ao surgimento da doenca. Os principais sdo de origem extrinseca, tais como
o fumo e o alcool, além da exposi¢éo cronica a radiacdo solar, nos casos situados em labio. No Brasil, foram
registrados, em 2015, 4.672 6bitos por cancer de cavidade oral em homens e 1.226 em mulheres. Em 2018,
estima-se a ocorréncia de 14.700 casos, sendo 11.200 em homens e 3.500 mulheres (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2018; SOUZA et al., 2012).

O Carcinoma Verrucoso (CV) é visto como uma variante incomum e bem diferenciada do carcinoma de
células escamosas (CEC). No entanto, apesar de ser considerado um tumor com caracteristicas de
malignidade, é possivel observar em seu processo de desenvolvimento, algumas caracteristicas de tumor
benigno, tais como: padréo de crescimento mais expansivo do que invasivo, crescimento lento e uma boa
diferenciagdo celular (MORAES, 2005; ZANINE et al., 2004; ALVAREZ et al., 2014; ADORNO et al., 2010;
HARISHANKAR et al., 2017).

A etiopatogenia do CV pode estar associada a diversos fatores. Na mucosa oral esté relacionado ao uso
cronico do tabaco, o habito de mascar rapé e betel e a infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) genétipos
16 e 18 (ROSA et al., 2003; RAHALI et al., 2015; FRANKLYN et al., 2017).

O CV apresenta uma agressividade mais localizada, tendo como caracteristica um tumor de
desenvolvimento predominantemente horizontal, com maior tendéncia para erodir do que do penetrar.
Costuma apresentar metéstase regional, ndo desenvolvendo metéstase a distancia o que lhe confere um bom
prognostico (ALVAREZ et al., 2014; ZANINE et al., 2004; NEVILLE et al., 2016).

Habitualmente, é observada em pacientes adultos sendo mais prevalentes na sexta a sétima década de
vida. Comum em ambos 0s sexos, entretanto alguns autores afirmam que tem predilecdo pelo sexo masculino.
Sua localizagdo mais comum corresponde a area de colocacgédo crdnica do tabaco, podendo acometer o fundo
de vestibulo, lingua, mucosa jugal e palato duro (ZANINE et al., 2004; NEVILLE et al., 2016; ADORNO et al.,
2010).

Apresenta-se clinicamente como papula ou placa verrucosa, espessada, de coloracdo branco-
acinzentada, indolor, com proje¢8es papilares ou verrucosas em sua superficie. Devido a caracteristica de
crescimento lento e indolor, essa patologia pode revelar um longo periodo de histdria clinica. Ainda que seja
uma patologia com bom progndstico em estagios iniciais, o0 CV é capaz de se tornar localmente agressivo se
ndo diagnosticado e tratado, podendo até invadir os tecidos adjacentes (ADORNO et al.,, 2010;
HARISHANKAR et al., 2017; NEVILLE et al., 2016; MORAES, 2005; FRANKLYN et al., 2017).

Como diagnostico clinico diferencial desta entidade, verificam-se CEC, verruga viral, melanoma
amelandtico, histoplasmose, sifilis secundaria, CV hibrido, doenca de Darieir, nevo branco esponjoso, lipus
eritematoso e papiloma escamoso queratinizante (ZANINE et al., 2004).
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Microscopicamente, o CV caracteriza-se por cristais epiteliais amplas e alongadas, que se proliferam em
direcdo ao tecido conjuntivo subjacente. Producdo proeminente de pérolas de ceratina na superficie
(normalmente paraceratina), com proliferagdo epitelial exofitica, com discreta atipia celular. Frequentemente,
uma reacao inflamatoria encontra-se presente no tecido conjuntivo subjacente, com a presenga de células
inflamatdrias cronicas (MORAES, 2005; SOARES et al., 2005; ALVES, 2015; ALVAREZ et al., 2014; RAHALI
et al., 2015).

O diagnéstico histopatolégico preciso do CV requer uma biépsia incisional adequada, com margens
seguras. Pelo fato de as células individuais ndo serem muito displasicas, o patologista deve examinar a
configuracao histomorfolégica global da lesédo para chegar ao diagndstico correto, uma espécime adequada
€ importante, uma vez que algumas dessas lesbes podem apresentar CEC, desenvolvendo-se
frequentemente no interior do CV. Uma espécime cirargica compativel também é importante para permitir
adequada diferenciacdo com o CEC e outras causas de hiperplasia pseudo-epiteliomatosa (ZANINE et al.,
2004; ROSA et al., 2003; HARISHANKAR et al., 2017; NEVILLE et al., 2016).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo quando nos referimos ao tratamento do CV, como a
saude geral do paciente, condicdo da lesdo, comprometimento 6sseo e a capacitagdo de especialistas.
Entretanto, a principal escolha de tratamento € a exérese cirlrgica, e geralmente sem a necessidade da
dissecagéo cervical, uma vez que esta lesdo tende a se desenvolver localmente e raramente causa
disseminacdo ganglionar apresentando uma taxa de sobrevida de 5 anos. A cirurgia do CV néo precisa ser
tdo ampla, porém séo necessarias margens de seguranga com no minimo 5mm, evitando que a recidiva da
lesdo (ALVES, 2015; ADORNO et al., 2010; ZANINE et al., 2004; RAHALI et al., 2015; FRANKLYN et al.,
2017).

O uso da radioterapia é bastante controverso, em virtude do CV ser menos radiossensivel que o CEC, e
por apresentar um potencial de transforma¢éo anaplasica, onde as células v@o perder suas caracteristicas
comuns, tornando-se lesdes mais agressivas, com pouca diferenciagédo celular e evolugéo rapida, como é o
caso do CEC. Todavia, em casos inoperaveis, seja pelo tamanho extenso da lesdo ou por alteracbes
sistémicas que comprometam a vida do paciente, este recurso em associa¢cao ou ndo com a quimioterapia, é
considerado o tratamento de escolha. Apesar da quimioterapia ndo ser considerada um tratamento
permanente também é bastante utilizada na fase pré-operatéria, proporcionando a regressao do tumor, e
promovendo uma cirurgia mais satisfatéria sem causar grande mutilagdo ao paciente (ROSA et al., 2003;
NEVILLE et al., 2016; MORAES, 2005).

O diagndstico precoce do CV aumenta as chances de cura, evita mutilagdo, como resultado do tratamento
cirdrgico, e desta forma a habilidade do cirurgido dentista em suspeitar e diagnosticar estas lesdes é de
extrema importancia. O objetivo desse trabalho foi relatar o caso de um paciente com diagnéstico de
Carcinoma Verrucoso em labio inferior e revisar a literatura sobre o tema.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente género feminino, 92 anos, leucoderma, dona de casa, buscou atendimento na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Cesmac, Maceié-AL. Durante a anamnese relatou como queixa principal
“Eu vim por que a médica me encaminhou para olhar esse carogo que apareceu na minha boca”. Na historia
da doenga atual a paciente relatou que ha aproximadamente trés meses surgiu um tumor em regido de
mucosa labial inferior, com crescimento lento, ardéncia e sintomatologia dolorosa. Fumava ha
aproximadamente 75 anos, todos os dias e nunca houve associagcao com o alcool. No exame extrabucal ndo
havia alteragbes de normalidade. No exame clinico intrabucal foi observado em regido de mucosa labial
inferior, um nédulo medindo aproximadamente 1,5 x 1,4 x 0,3 cm, superficie verrucosa, limites nitidos,
consisténcia firme, coloracao branco-avermelhada, de inser¢do séssil e Unica. (Figura 1). Foram observadas
auséncias dentarias em maxila e mandibula, presenca de uso de prétese total maxilar e mandibular. As
hip6teses de diagndéstico clinico foi Carcinoma de células escamosas e Carcinoma Verrucoso.
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A conduta clinica foi a remocéo parcial da leséo através de bidpsia incisional (Figura 2 A) e envio do
espécime cirargico para o exame histopatoldgico no laboratério de patologia bucal do Centro Universitario
Cesmac. Posteriormente foi realizado a hemostasia através de sutura (Figura 2 B).

O laudo histopatoldgico revelou epitélio neoplasico de superficie irregular e verrucoso, com a presenga de
células neoplasicas exibindo discreta atipia e formacao de pérolas de ceratina. A jungéo epitelial com a lamina
propria era irregular e exibia cristas epiteliais bulbosas e grosseiras. A lamina propria € fibrosa e cronicamente
(Figura 3). O laudo histopatoldgico confirmou a suspeita clinica e a paciente foi entdo encaminhada a servigo
de cirurgia de cabeca e pescoco.

Apos 45 dias a paciente compareceu a clinica de odontologia do Centro Universitario Cesmac, para fazer
a proservacao (Figura 4). No exame clinico ndo foi observado nenhuma recidiva da lesédo e a paciente se
encontra em excelente estado de saude.

Figura 1 - Carcinoma Verrucoso. Grande aumento de volume de consisténcia dura com areas de coloragéo
branco-avermelhadas.

-

Fonte: Arquivo Cesmac

Figura 2 — A, Realizag&o da biépsia incisional em mucosa labial inferior. B, Sutura ap6s a biépsia incisional.

Fonte: Arquivo Cesmac
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Figura 3 - A, apresenta pérolas de queratina e displasia celular (400x); B, destacando as células neoplasicas,
mitoses atipicas (seta azul), hipercromatismo (seta preta) e pleomorfismo (seta vermelha) (100x).

Fonte: Arquivo Cesmac

Figura 4 - Revisdo ap6s 45 dias do procedimento cirdrgico.

Fonte: Arquivo Cesmac

DISCUSSAO

As lesbes do CV de acordo com a literatura, afeta ambos os sexos, no entanto, alguns autores afirmam
gue tem predilecdo pelo o sexo masculino (ZANINE et al., 2004; NEVILLE et al., 2016). No caso relatado
observamos a lesdo em um paciente do sexo feminino, 92 anos de idade. Onde, segundo certos autores a
faixa etaria mais comum varia da sexta a sétima década (ADORNO et al., 2010; ZANINE et al., 2004; NEVILLE
et al., 2016). No presente caso a paciente era idosa apesar de a lesdo nédo ser extensa, o que difere dos casos
relatados na literatura.

Alguns autores (ZANINE et al., 2004; RAHALI et al., 2015; NEVILLE et al., 2016; FRANKLYN et al., 2017)
referem que a lesdo do CV ocorre frequentemente no local de colocacao crénica do tabaco, podendo acometer
o fundo de vestibulo, lingua, palato duro, mucosa jugal e os labios, sendo os locais comumente envolvidos e,
na grande maioria dos casos, sdo assintomaticos. No caso relatado, a lesdo surgiu na mucosa labial inferior
apos aproximadamente 3 meses de evolugéo e sua sintomatologia era dolorosa.

Foi realizada a remocdo do tumor, com boa margem de seguranca e ndo houve a necessidade de
tratamento radioterapico ou quimioterapico. H4 um consenso na literatura afirmando que a exérese cirurgia é
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o tratamento de escolha, sem necessidade da dissec¢ao cervical, pois raramente esta lesdo tem capacidade
de causar disseminacédo ganglionar e seu desenvolvimento € local (ALVAREZ et al., 2014; ROSA et al., 2003;
ADORNO et al., 2010; ZANINE et al., 2004; RAHALI et al., 2015; NEVILLE et al., 2016; FRANKLYN et al.,
2017).

Por esta doenca ser considerada como amiudada e multifocal, seja ela pela manutencdo de causas
indutoras ou por disposicdo genética, sdo necessarios alguns manejos, como uma higiene oral propicia,
reajuste de préteses dentarias e acompanhamento periédico do paciente, e pelo tratamento de escolha ser
exciséo cirdrgica, o cirurgido deve obedecer as margens de seguranca, para que a lesdo nao recidiva
(ALVAREZ et al., 2014; RAHALI et al., 2015; NEVILLE et al., 2016).

Devido as semelhancas clinicas das caracteristicas do CV, algumas lesdes podem ser confundidas e
diagnosticadas, destacando-se CEC, verruga viral, melanoma amelanético, histoplasmose, sifilis secundaria,
CV hibrido, doenca de Darieir, nevo branco esponjoso, lipus eritematoso e papiloma escamoso queratinizante
(ADORNO et al., 2010; ZANINE et al., 2004).

No laudo histopatolégico foi observado epitélio hiperplasico apresentando superficie irregular e verrucosa
com a presenca de células neoplasicas, exibindo discreta atipia e formacado de pérolas de queratina. A juncao
epitelial com a lamina prépria € irregular e exibe cristais epiteliais bulbosas e grosseiras. A lamina prépria
subjacente é fibrosa e cronicamente. O diagndéstico histopatolégico do CV requer uma bidpsia incisional
adequada (NEVILLE et al., 2016).

Este caso descreve um caso de carcinoma verrucoso em uma paciente idosa, com fatores de risco
associado, mas que pode ser diagnosticado ainda numa fase inicial da doenca e que permitiu tratamento
adequado. A mesma continua em proservagéao, respondeu muito bem ao tratamento cirargico. Este relato se
faz importante para que o cirurgido possa ajudar aos cirurgides dentistas em aumentar sua habilidade em
suspeitar de lesdes semelhantes e que possam ao realizar o diagnéstico precoce, evitar mutilages.
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