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Carcinoma Verrucoso é uma variante rara, bem diferenciado, de carcinoma de células escamosas, que ndo metastisa, tendo um padréo de crescimento local lento,
continuo, exofitico, de aspecto verrucoso, com bordos bem delimitados que tendem a invadir de forma local. N&o se dissemina ao sistema linfatico e nem a distancia.
Tal leséo tem predileccéo pela mucosa da via aerodigestiva superior, com maior incidéncia na cavidade oral (75%), seguida pela laringe (25%).

Histologicamente observa-se uma proliferagéo supra-basal de células escamosas bem diferenciadas formando lacunas papilares que empurram a membrana basal. A
atipia celular é rara. Devido ao seu alto grau de diferenciacéo celular, o seu diagndstico histologico pode gerar dificuldades.

Um doente do género masculino, com 70 anos, encaminhado para a consulta de Medicina Oral, devido a tumefaccéo na lingua, com uma evolugdo de 1 ano.

Ao exame intra-oral, foi observado tumefac¢do de caracter exofitica e vegetante, de consisténcia fibrosa, sem aderéncias, no bordo direito, do 1/3 médio da lingua,
com aproximadamente 2 cm no sentido antero-posterior e de 1cm de altura. O doente foi submetido a bidpsia incisional. O relatério anatomopatolégico descreve a
lesdo como alteragdes hiperplasicas reactivas, em relagdo com presenga de fungos, compativeis com “candida”. Propds-se a repeticdo do procedimento apés
tratamento de Candidiase. O doente s6 compareceu a consulta 6 meses depois. Foi repetida a biopsia que revelou Carcinoma Epiderméide, bem diferenciado, do tipo
verrugoso. O tumor foi classificado como T2 NO MO.

O doente foi encaminhado para consulta de cirurgia para proceder a exérese completa da leséo.

Fig.1,2,3,4,5 - 12 Biopsia Incisional — A Anatomia Patolégica descreve a lesdo como alteragdes hiperplasicas reactivas, em relagdo com presenca de fungos,
compativeis com “candida”.

Fig.11 — P6s-operatério 3 semanas depois da 2° biopsia

Clinicamente, o que se observa na 12 biopsia, € uma leséo verrucosa com leucoplasia. O exame histolégico ndo confirma tratar-se de carcinoma. A presenca de hifas
compativeis com Candida nos cortes histolégicos da primeira biépsia impediu um correcto diagnéstico, j4 que ndo podia ser colocada de parte que as alteracdes
epiteliais observadas fossem secundarias a infecgao. Por outro lado , o alto grau de diferenciagdo das células, também dificulta normalmente estes diagnoésticos. Diante
lesdes suspeitas, os autores recomendam a adopgéo de um protocolo antiflingico topico, nas 2 a 3 semanas que antecedem a biopsia.

Pacientes com VC tém um excelente prognostico.
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