Estudo observacional e retrospectivo de 24 anos dossos de
Carcinoma Verrucoso oral, diagnosticados no projetale
extensdo LEBU-UEM.

Area Tematica: Saude

Flavia Akemi Nakayama Henschél, lago Demetrio da Silvd, Camila Camarini?,
Fernanda Lobd, Elen de Souza Tolenting Mariliani Chicarelli da Silva ®.
Alunos do curso de Odontologia, voluntarios - UEdntato:

flaviaakemi95@gmail.com, lago_Demetrio@hotmail.com
Alunas do Mestrado em Odontologia Integrada, b@lSBAPES—UEM, contato:
cahhcamarini@gmail.com, ferlobo5197148@gmail.com
3Professoras do Depto de Odontologia— DOD/UEM, ¢onta
elentolentino83@gmail.com, mchicarellil@gmail.com

Resumo. O carcinoma verrucoso € uma variante ndo metastatio
carcinoma espinocelular. Apresenta-se como um twRrofitico verrugoso e,
apesar de ser uma leséo rara, acomete principalenantavidade oral, com
crescimento lento, podendo ser localmente invasivobjetivo deste trabalho
foi apresentar uma revisdo literaria e uma analigbservacional e
retrospectiva dos prontuarios contendo dados depdias de pacientes
diagnosticados com carcinoma verrucoso oral no €wwjde Extensao
“LEBU” em um periodo de 24 anos. Foram encontradi® casos sendo
todos em pacientes leucodermas (n=8, 100%) coneidadre 65 e 85 anos.
62% das lesbes acometeram o sexo feminino. Asspapel do cirurgido
dentista € reconhecer precocemente a doenca, ditighda e encaminhar o
paciente para tratamento meédico.
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1. Introducéo

O carcinoma verrucoso € uma variante ndo metastdlec diferentes carcinomas

espinocelulares (CEC), que frequentemente apresentemo um tumor exofitico e

verrucoso. A cavidade oral é o local mais comunacmetimento, sendo a mucosa
jugal, a lingua, a crista alveolar e os labiositiessgeralmente envolvidos. Apresenta
crescimento lento, € localmente invasivo, podenilmia grande tamanho, causando
destruicdo aos tecidos adjacentes, como ossosilagens. Apesar desta caracteristica,
as metastases ndo sdo comuns (ALVAREZ-CANDAML, 2014).

A cirurgia tem sido a primeira escolha de tratamgrara estas lesoes, e a
radioterapia € controverfdOSHIMURA et al, 2001). No entanto, a cirurgia associada
com a radioterapia € o passo mais preferivel e pardeeneficios, particularmente em
casos de lesbes exten@dsCLURE et al, 1984).

O objetivo deste trabalho € apresentar uma revig&i@ria juntamente com
analise observacional e retrospectiva de prontsiaatendo bidpsias realizadas no
projeto de extensdo “Diagndstico, Tratamento e &pidlogia Das Doencas Da
Cavidade Bucal — LEBU”, de pacientes diagnosticamms Carcinoma Verrucoso.



2. Material e método

Foi realizado revisao literaria e levantamentoigo tbservacional e retrospectivo do
ano de 1995 a 2019 dos prontuarios do Projeto tienE&o “Diagndstico, tratamento e
epidemiologia das doencas da cavidade bucal - LEB@"Universidade Estadual de
Maringa, a fim de, quantificar os casos de carcem®werrucosos orais diagnosticados
por meio de exame histopatolégico. Os dados caletdds prontuarios foram: idade,
género, etnia, localizacdo anatdbmica, diagndstigiopatologico e conduta. As
variaveis foram analisadas através de estatistigeritiva.

3. Resultados e discussao

Dos prontuarios analisados, oito apresentaram adisggosticados como carcinoma
verrucoso oral, sendo sua prevaléncia (Gréaficaelg género feminino (62%).

®EFemininoN=5

Masculino N= 3

Gréfico 1. Frequéncia de acometimento quanto ao gén  ero.

Todos os casos acometeram pessoas leucodermasl(@88). A maior parte
dos carcinomas acometeu a regido de mucosa jugddidoesquerdo (n=4, 50%).
Observou-se também que a faixa etaria média de edonentos foi de 65 a 85 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Descricao epidemiolégica do Carcinoma Ver  rucoso Oral

Paciente Género Idade Etnia Area
01 F 102 Branco Maxila anterior
02 F 74 Branco Mucosa jugal esquerda
03 F 79 Branco Mucosa jugal esquerda
04 F 75 Branco Palato duro
05 F 87 Branco Mucosa jugal esquerda
06 M 75 Branco Mucosa jugal esquerda
07 M 72 Branco Borda lateral esquerda

de lingua

08 M 57 Branco Mucosa labial inferio

Estudos realizados por Walveker al, (2009) e Huanget al., (2009) em
pacientes asiaticos, refletem a maior incidéncia ademetimento de carcinoma



verrucoso em homens, com prevaléncia alta de 7¢,4%4,9% respectivamente. Isso
parece ser explicado pela cultura de consumo deled@étele e mastigagdo de tabaco.
No trabalho de Candau-Alvarezt al, (2014) o maior acometimento se deu em
mulheres que representaram 57% dos casos, podstatoeen consonancia com uma
populacdo sem habitos mastigatorios do tabacooideaf semelhante, pode-se observar
0 mesmo em nosso estudo, no qual o género femiftha mais acometido,
representando 62%, e sem qualquer relato de usindeo.

Oliveiraet al, (2006); Walvekaet al, (2009); Huanget al, (2009); indicam
que o carcinoma verrucoso oral afeta principalmgraeientes entre 40 e 60 anos.
Candau-Alvarezt al, (2014) obtiveram uma média de idade de acomatonde 69,14
anos. Em nosso estudo a faixa etaria média de dicoemtos foi de 65 a 85 anos.

Em relacdo a manifestacéo clinica da lesdo, Wahsetkal, (2009); Rekhaet
al., (2010); Bagaret al, (2010); Liuet al, (2011) e Candau-Alvarezt al, (2014);
apontam a presenc¢a de uma leucoplasia préviauaés @carcinoma verrucoso aparece
mais tardiamente. Em nossa amostra, apenas tré&nfescapresentaram leucoplasia
prévia.

As alteracdes histopatolégicas do carcinoma vesaaacluem hiperqueratose e
paraqueratose, acantose verrucosa macica com faondacpapilas alargadas em forma
de clava e proeminente infiltrado inflamatorio fesional. A epiderme hiperplasica
empurra a membrana basal e derme, mas a membrsalapkeamanece intacta. Atipia
celular ndo é evidente, e a formacdo de pérolagudeatina € infrequente (SPIRO,
1998).

Em nosso trabalho, todos os pacientes foram sutbosedi bidpsia incisional. As
modalidades de tratamento para o0 carcinoma vewuguduem excisao cirdrgica,
quimioterapia, criocirurgia intralesional ou métedmntoforéticos, terapia retindide
sistémica e radioterapia (STEPHEN, VINCENT, 2006).

4. Conclusao

Mulheres brancas, na sexta e sétima décadas defetden as mais acometidas pelo
carcinoma verrucoso oral. A auséncia de pacientemifites corrobora a literatura, a
qual relata que o cigarro parece nao ter relacéo esta lesdo. O papel do cirurgido
dentista é reconhecer precocemente a doenca, diagnta e encaminhar o paciente
para tratamento médico.
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