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RESUMO

O carcinoma verrucoso € uma variante de baixo grau do carcinoma de células
escamosas (CEC) que, ao contrario do carcinoma de células escamosas
convencional, ndo apresenta caracteristicas citolégicas de malignidade e né&o
metastatiza. O carcinoma verrucoso hibrido oral é uma neoplasia rara composta por
células verrucosas e células escamosas convencionais. Sera apresentado um relato
de caso de um CV coexistente com um CEC em um paciente ex-tabagista do sexo
masculino de 81 anos. Na histéria médica do paciente, consta cancer de prostata
diagnosticado h& 11 anos, Alzheimer, arritmia cardiaca, diabetes,
hipercolesterolemia, uso de anticoagulantes e medicacdes para depressdo e
ansiedade. Ao exame intraoral, o paciente apresenta lesdo branca extensa com
superficie verrucosa no rebordo alveolar maxilar do lado esquerdo, o idoso é usuario
de préteses totais superior e inferior e relatou que procurou atendimento
odontoldgico, devido ao desconforto e 0 aumento da lesdo em 8 meses desde seu
surgimento. Ocorreram tentativas de tratamento com antifungicos, porém, sem
sucesso. Sob hipétese clinica de CV ou CEC convencional, foi realizada bidpsia
incisional, com sitios minuciosamente selecionados em 3 fragmentos significativos
entre areas ulceradas e verrucosas. Microscopicamente, o tumor apresentava
proliferacdo endofitica de epitélio escamoso hiperqueratinizado com tamponamento
de paraqueratina e cristas bulbosas estendendo-se até a profundidade.
Curiosamente, também foram observadas areas de infiltracdo por trabéculas e ilhas
de CEC bem diferenciadas. A lesdo apresenta caracteristicas de carcinoma de
células verrucosas com displasia focal e areas de invasdo superficial (menor que
2mm). O diagnostico final foi carcinoma de células escamosas (CEC) coexistindo
com carcinoma de células verrucosas (CV). O paciente foi encaminhado ao servi¢o

publico de cabeca e pescoco e encontra-se em tratamento oncolégico.

Palavras-chave: Carcinoma verrucoso, cancer bucal, diagnostico precoce.
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1 INTRODUCAO

A unidade para existéncia da vida sdo as células, com suas divisdes se
formam os 6rgaos, os tecidos para constituicdo do corpo. Com a frequente divisédo
celular do organismo, além do desenvolvimento de novas células, ocorre também a
substituicdo de células danificadas. O processo de proliferacdo das células é
regulado por genes contidos no DNA, que quando danificados, as células ndo param
de se multiplicar e dividir dando origem as neoplasias (MACIEL, 2017).

O carcinoma verrucoso é uma variante incomum do carcinoma de células
escamosas. Mesmo sendo caracterizado como um tumor maligno, é possivel
associar algumas caracteristicas dessa lesdo a um tumor benigno, como a forma de
crescimento mais lenta e expansiva, menor invasividade e diferenciacdo celular
(CHAGAS et al 2018).

A etiopatologia estd associada com o papiloma virus (HPV), tabagismo e
traumas fisicos. Sendo o HPV, responsavel por cerca de 28% dos casos de
carcinoma verrucoso. Porém a evidenciacdo do virus ndo € o Uunico fator
determinante para o surgimento do carcinoma verrucoso, outros habitos como o
tabagismo e alcool podem estar relacionados a causa dessa neoplasia (ZANINI et al;
2004).

Frequentemente, 0 carcinoma verrucoso ocorre mais em idosos, por volta de
70 anos, predominantemente em individuos do sexo masculino. As areas mais
acometidas sao fundos de vestibulo, mucosas da lingua e palato duro (CHAGAS et
al; 2018).Apresenta-se clinicamente como pdapulas ou placas verrucosas com
variados graus de espessamento e coloracdo branco-acinzentada. Caracteriza-se
por apresentar crescimento lento e indolor. Mesmo sendo considerada uma
patologia com bom prognostico no estagio inicial, o carcinoma verrucoso pode se
tornar agressivo se nao tratado e diagnosticado corretamente, podendo acometer
outros tecidos (ZANINI et al; 2004).

O réapido diagnostico do carcinoma verrucoso e 0 seu tratamento precoce,
aumentam as chances de cura. Portanto, é de extrema importancia o papel do

cirurgido-dentista na identificacéo inicial de alteragcdes (CHAGAS et al; 2018).



1.1 PROBLEMA

Paciente, 81 anos, sexo masculino, ex-tabagista, procurou atendimento com
les&o extensa em mucosa do rebordo alveolar superior esquerdo (Imagem 1).

Usuério de protese total superior e inferior, relata que a lesdo surgiu ha 8
meses e que aumentou. Afirma sentir dor ao se alimentar e ao tocar na regiao.

Paciente afirma o uso do medicamento nistatina no periodo de janeiro a
abril/2022 ha com orientacdo de cirurgido-dentista pela rede publica.

Foram realizadas trés biopsias incisionais das areas leucoplasicas da regiao
anterior ao rebordo (Imagem 2), de uma regido ulcerada na regido posterior do
rebordo (imagem 3) e da regido verrucosa localizada entre estas duas regides

descritas, (Imagem  4), para a avaliacdo  anatomopatoldgica.

Imagem 1: Paciente 81 anos, sexo masculino, com leséo extensa ha mucosa do rebordo alveolar

superior.



Imagem 2: Rebordo anterior (regido leucoplasicas)

Imagem 3: Rebordo posterior (regido ulcerada)



Imagem 4: Entre as duas regides descritas como leucopldsicas (mais anterior) e ulcerada (mais

posterior), podemos observar essa regido verrucosa.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Apontar a importancia do acompanhamento do cirurgido dentista no
diagndstico precoce para o tratamento de neoplasias malignas bucal.
Salientar a importancia do encaminhamento do paciente apos a confirmacao
do resultado ao oncologista para 0 acompanhamento do carcinoma.
Citar as dificuldades encontradas durante o processo de avaliacdo e
orientacao ao paciente para o seu tratamento junto ao SUS.

2.2 Especifico
Descrever as caracteristicas clinicas, a histopatologia e o tratamento do
carcinoma verrucoso e do carcinoma de células escamosas. Identificar as causas
e/os fatores de risco dessas neoplasias.
Apontar a importancia do diagnéstico precoce de neoplasia maligna na regido

de cabeca e pescoco pelo cirurgido-dentista.



10

3 JUSTIFICATIVA

Este presente trabalho tem como principal intuito apontar as causas do
carcinoma verrucoso e do carcinoma de células escamosas, mostrando a
importancia do diagndstico precoce e da prevencdo dessas neoplasias. A proposta
deste estudo foi relatar um caso de lesdo extensa em rebordo alveolar superior
esquerdo maxilar, em um individuo que relatava dores e dificuldade de alimentacéo,
gue foi encaminhado para a realizacdo da biopsia e para tratamento oncologico apos

o diagnostico.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Fisiologia bucal

A fisiologia bucal também conhecida como fisiologia do sistema estomatognético ou
mastigatorio, estuda a funcéo da cavidade oral e das estruturas craniofaciais. Essas
estruturas sdo permeadas por vasos sanguineos, vasos linfaticos e fibras nervosas,
gue possibilitam sua nutricdo e seu controle venoso.

A cavidade oral é onde se inicia o processo digestivo, sendo porta de entrada para o
alimento no trato gastrointestinal e responséavel pelo preparo para a degluticdo e a
digestdo. Ela atua como uma estrutura de protecado do organismo contra ingestédo de
substancias toéxicas, apdés a analise dos sistemas sensoriais envolvidos na
percepcao gustativa, olfativa, tatil, térmica e dolorosa.

O sistema estomatognatico também apresenta algumas fungBes motoras
comportamentais, como o bocejo, o riso, o sorriso, o beijo, 0 ato de morder e a
comunicacao mediante expressoes faciais.

O estudo do sistema estomatognatico em idosos é um tema relevante dentro da
fisiologia oral, varias alteracdes ocorrem com o envelhecimento, como a perda de
dentes, problemas de mastigacdo, xerostomia e disfagia. Além disso, a falta de
visitas ao dentista e de higiene oral também podem comprometer a satde bucal.
Assim, a troca de informac¢des entre o0 médico e o dentista, especialmente no caso

de pacientes idosos, é muito importante.

4.2 Carcinoma verrucoso

O carcinoma verrucoso € uma variante de baixo grau do carcinoma epidermoéide
oral. Além da mucosa oral, ele tem sido identificado em varios sitios extraorais,
incluindo as mucosas laringeas, vulvovaginal, peniana, anorretal, sinusal e
esofagiana, bem como na pele da mama, axila, canal auditivo e nas solas dos pés.
Os tumores em sitios anatdmicos diferentes da boca nédo estéo relacionados ao uso
do tabaco.

E encontrado predominantemente em homens acima de 55 anos, envolvendo fundo
de vestibulo inferior, gengiva, mucosa jugal, lingua e palato duro.

A lesdo surge como uma placa espessa, difusa, bem delimitada, indolor, com

projecOes papilares ou verrucosas na superficie. Se ndo tratadas, as lesdes
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destroem estruturas subjacentes tais como 0sso, cartilagem, muasculo, e glandulas
salivares. Os linfonodos cervicais aumentados, geralmente representam alteragbes

inflamatoérias em vez de metastase nodal.

4.2.1 Histopatologia carcinoma verrucoso

O carcinoma verrucoso possui uma aparéncia microscopica benigna, caracterizada
por grandes cristais epiteliais alongadas que parecem “empurrar” o tecido conjuntivo
subjacente. As lesBes mostram grande producdo de queratina e uma superficie
papilar ou verrucosa, ha tampdes de paraqueratina nas fendas. H4 também um
intenso infiltrado inflamatorio crénico no tecido conjuntivo. O diagndstico requer uma

biépsia incisional.

4.2.2 Histopatologia carcinoma escamoso

O carcinoma origina-se do epitélio displasico e é histopatologicamente caracterizado
por ilhas e corddes de células epiteliais malignas. A neoplasia invade e destréi o
tecido normal e pode se estender em profundidade para o tecido adiposo, masculo
ou 0sso. As células neoplasicas podem fazer invaséo perineural e invasao vascular.
Existe uma grande resposta inflamatéria celular ou imune invadindo o epitélio, e a
necrose pode estar presente. A neoplasia pode induzir uma densa fibrose e a
neoformacéo vascular (angiogénese).

As células neoplasicas geralmente mostram abundante citoplasma eosinéfilo com
ndcleos volumosos e hipercrométicos e uma relagao ndcleo-citoplasma aumentada.
Graus variados de pleomorfismo celular e nuclear sdo observados. O produto normal
do epitélio pavimentoso € a queratina, e pérolas de queratina podem ser produzidas

no interior do epitélio neoplasico.

4.3 Etiologia

Alguns carcinomas verrucosos surgem na mucosa oral de pessoas que fazem uso
cronico do rapé ou tabaco para mascar. Alguns casos ocorrem em individuos que
combinam habitos (tabaco sem fumaca, tabagismo e alcool). Porém, o nimero exato
é dificil de ser avaliado, pois 0s pacientes séo relutantes em admitir o habito do uso
do tabaco. Nos usuéarios do tabaco sem fumaca, o carcinoma epidermoide
convencional é muito mais provavel de se desenvolver do que essa variante de

baixo grau.
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4.4 Diagnostico
O diagnéstico requer uma bidpsia incisional. Quantidade e profundidade de
amostras adequadas sdo necessarias, pois o0 carcinoma epidermoide pode se

desenvolver simultaneamente em até 20% dos casos de carcinomas verrucosos.

4.5 Tratamento

O tratamento é a excisdo cirurgica. Aproximadamente 90% dos pacientes sao livres
da doenca ap0s a cirurgia. A falha do tratamento pode ocorrer em pacientes com
lesbes maiores ou que nao toleram a cirurgia por doencas sistémicas nao

relacionadas, e a incapacidade de se identificar o carcinoma na fase inicial.
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5 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na base de dados Pubmed, Google Académico, a qual
incluiu artigos em portugués e inglés, disponiveis na integra, publicados entre 2015
e 2023. Os descritores utilizados para pesquisa foram: carcinoma verrucoso, cancer
bucal, diagnéstico precoce. De 29 artigos encontrados, 3 foram considerados
elegiveis para esta revisao e 0s artigos que ndo estavam relacionados a carcinoma

de células escamosas oral, foram excluidos.
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6 CONCLUSAO

ApoOs bidpsia incisional entre areas ulceradas e verrucosas, microscopicamente
foram observadas areas de infiltracdo por trabéculas e ilhas de CEC bem
diferenciadas. A lesdo apresenta caracteristicas de carcinoma verrucoso com
displasia focal e areas de invasao superficial. O diagnéstico final foi o carcinoma de
células escamosas coexistindo com carcinoma verrucoso.

De acordo com a lei 13.896/19 pacientes com suspeita de cancer tem direito a
realizacdo de exames no prazo méaximo de 30 dias.

Apos confirmacao de neoplasia maligna em boca, o paciente, residente da cidade de
Tremembé foi encaminhado ao servico publico do municipio de Taubaté, onde o

tratamento oncoldgico é oferecido.
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