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Introducao

O carcinoma de células escamosas € o tipo de tumor maligno mais frequente na cabecga e pescoco,
sendo 2 a 8% destes, uma variante do mesmo denominada carcinoma verrucoso. Esta entidade é
uma variante clinica e histol6gica frequentemente encontrada na cavidade oral, com caracteristicas
morfoldgicas e citogenéticas especificas, que se distingue pelo seu crescimento proliferativo,
localmente agressivo, mas com baixo potencial metastasico. Apesar da sua etiologia nao estar
totalmente esclarecida, os estudos existentes evidenciam o alcool e tabaco como os principais

fatores de risco.

Descri¢cao do Caso Clinico

Sexo masculino, 90 anos, autbnomo para as
atividades diarias.

Antecedentes Pessoais

Hipertensao arterial, fumador 18 UMA

Histdria Clinica

Lesdo verruciforme exofitica do bordo esquerdo
da lingua, com cerca de 2 centimetros de
diametro, superficie irregular, com 1 ano de
evolucdo. Por crescimento acentuado recente,
pedido de consulta por parte do paciente por
desconforto local e interferéncia na qualidade de
vida. Bidpsia prévia com descricdo microscdpica
compativel com papilomatose sem atipia
citoldgica valorizavel.

Figura 1 - lesao verruciforme exofitica do bordo esquerdo da lingua

Consulta de Grupo Multidisciplinar

Proposta excisao cirurgica da lesao sob anestesia
geral pelo suspeito comportamento clinico da
mesma. Apds o estadiamento da doenca,
realizado por meio de tomografia
computadorizada cervical, que nao revelou
metastases e, considerando aidade do paciente,
decidiu-se nao realizar tratamento cervical
profilatico.

Tratamento

Glossectomia parcial esquerda, realizada sem
intercorréncias, com histologia compativel com
carcinoma espinocelular verrrucoso, pT1 G1, com
padrao de crescimento expansivo, sem permeacao
perineural ou linfo-vascular e escasso infiltrado
linfo-plasmocitario; com margens superiores a 5
milimetros.

Seguimento
Vigilancia clinica semestral

Figura 2 - pés-operatério imediato de glossectomia parcial esquerda”

Discussao e Conclusoes

O diagnéstico precoce do cancro é fundamental para o melhor prognéstico da patologia, e é de
extrema importancia identificar e referenciar atempadamente lesdes potencialmente malignas. O
carcinoma verrucoso oral é usualmente de dificil diagnostico pelas suas caracteristicas clinico-
histolégicas semelhantes a outras lesdes de tipo verruciformes. Para a sua correta realizacao é
imprescindivel uma anamnese criteriosa e um exame fisico minucioso, acrescido, quando necessdrio,
pelos exames complementares que aumentam a acuidade diagnéstica, confirmados ou ndo pela
histopatologia.
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