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CARCINOMA VERRUCOSO

E BIOPSIA INCISIONAL INCONCLUSIVA
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Introducao

O carcinoma verrucoso € uma variante rara e de bai-
X0 grau do carcinoma pavimento-celular. E mais fre-
gquente em homens, a partir dos 50 anos, € associa-se
a0 consumo de tabaco e dlcool. Pode, porém, apare-
cer em mulheres e na auséncia de fatores de risco.
Apresenta-se geralmente como uma placa espessa,
de distribuicdo difusa, bem demarcada e indolor, com
projecoes papilares ou verruciformes, mais frequente-
mente em dreas edentadas dos rebordos alveolares e
nos vestibulos orais e/ou mucosa jugal. Apesar de |o-
calmente agressivo, o seu crescimento € indolente e o
metastizacdo € pouco frequente.?

O diagnodstico € histologico, podendo, porém, con-
fundir-se com outras entidades de apresentacao se-
melhante, nomeadamente hiperplasia verrucosa, hi-
perplasia pseudoepitelial ou leucoplasia proliferativa
verrucosa. Além de que estas lesoes verrucosas po-
dem incluir zonas de carcinoma Verrucoso.*

Descricao do Caso Clinico

Mulher de 82 anos, encaminhada pelo seu medico de familia por lesdo
branca extensa do rebordo alveolar do 2° guadrante, vestibulo e muco-
sa jugal adjacentes, com aspecto nodoso de consisténcia dura e indolor.

Tinha antecedentes pessoais de insuficiéncia cardiaca e fibrilhacdo auri-
cular, estando medicada com apixabano, digoxing, furosemida e valsar-
tan. Mencionava historia de alergia aos beta-lactdmicos e auséncia de
hdabitos tabdgicos ou alcodlicos.

Pela extensdo da lesdo optou-se por bidpsia incisional em dois locais da
lesdo. O diagndstico histoldgico foi respetivamente, hiperqueratose paro-
queratotica e papiloma, com focos de displasia ligeira em ambos.

Apesar do diagnostico histoldgico inocente, dada a elevada suspeita cli-
nica, optou-se pela excisao sob anestesia geral. NOo houve intercorrén-
cias pos-operatdrias. O exame anatomopatologico revelou carcinoma
VEIrTUuCc0oso, Com margens de seguranca livres.

Em reavaliacdo ao primeiro més pos-operatdrio a ferida cirurgia apresen-

tou boa evolucdo, mas detectou-se nova area branca irregular suspeitaq,
gue motfivou nova infervencao para alargamento de margens.

Referéncias bibliograficas:

Discussao e Conclusoes

Destaca-se a importdncia da experiéncia clinica na
idenftificacao deste fipo de lesoes, dada a sua fre-
quente confusdo com outras entidades ndo-malignas.?

Dada a frequencia de falsos negativos
nas biopsias incisionais superficiais,
sempre que exista uma forte suspeita
clinica de carcinoma verrucoso, deve
realizar-se excisdo.”

Confirmando-se o diagnodstico de carcinoma verruco-
sO, o0 fratamento deverd passar pela sua excisdo com
margens livres, com lamina ou laser, que habitualmen-

te é curativa, sendo rara a necessidade de tratamen-
tos adicionaqis.? 4 =«

FIGURA 1

Situacao inicial, apresentan-
do lesdo branca verrucosa do
rebordo alveolar do 2° quao-
drante.

FIGURA 2

Reavaliacdo ao 1 més, apre-
sentando boa evolucdo do
Area operatoria mas nova
Area branca irregular suspeita

FIGURA 3

Evolucdo apds cirurgia de
alargamento de margens,
com boa cicatrizacdo e livre
de lesoes
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