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l Introducdo l
: O Carcinoma Verrucoso (CV) é um tipo raro de doenca maligna da cavidade oral e orofaringe, habitualmente com um ,
|comportamento localmente agressivo e uma baixa taxa de disseminacdo e metastizacdo a distancia. Pode afectarI
Iqualquer parte da mucosa oral e surgir em locais prévios de leucoplasia, eritroplasia e/ou leucoplasia verrucosal
' prollferatlva l
IApesar de ainda pouco conhecida a sua etiologia, sabe-se que os habitos tabagicos e alcodlicos contribuem para o!

|seu desenvolvimento. O papel do HPV nesta patologia parece nao estar provado. i
'Sabe se ainda que existe uma entidade denominada Carcinoma Verrucoso Hibrido, onde se verifica a coeX|stenC|a|
:de carcinoma verrucosa e carcinoma pavimento celular na mesma lesédo, o que torna ainda maior a necessidade de.
Luma abordagem_mais interventiva e segura nestescases__ _ _ _ _ _ __ __ ____________________________/

! | Caso Clinico

| Mulher com 54 anos de idade, fumadora de 20 UMA, que recorreu a Consulta de
' Medicina Oral com uma lesdo branca hiperqueratética de tipo verrucoso, no dorso
Ida lingua, paramediana esquerda, com cerca de 1.5 cm de maior diametro, nao
|dolorosa com cerca de 1 ano de evolugéo.

Bidpsia incisional

Resultado: “hiperplasia verrucosa”.
Cometarios: “sugere-se abordagem semelhante a carcinoma verrucoso”.

Face ao resultado da bidpsia, procedeu-se, sob anestesia geral, a excisdo das
les6es com margens

Resultado anatomopatoldgico final

Peca 1: “Carcinoma verrucoso; margens livres”
Peca 2: “ hiperqueratose com paraqueratose,
infiltrado inflamatério”.

MEDICAL L\ C EAST HANOV

Apods dois anos de seguimento, a doente mantém-se sem
lesbes.

IDiscusséao e Concluséao I
IA abordagem das hiperplasias verrucosas da mucosa oral deve ser semelhante a do carcinoma Verrucoso, (exciséol
|total da leséao com margens) uma vez que, apenas com o resultado da bidpsia incisional, ndo é possivel excluir focos:
.de carcinoma verrucoso noutros locais da lesao. [
}A probabilidade da coexisténcia de focos de carcinoma pavimento celular com carcinoma verrucoso na mesma Ieséol
:(entidade denominada carcinoma oral hibrido), corrobora a necessidade de excisao total da lesao. :
| Assim sendo, a opgéo terapéutica neste caso foi a excisao das lesbes com margens. :
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