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O carcinoma verrucoso é uma rara e indolente forma do carcinoma espinocelular, descrito por Ackerman em 1948. Clinicamente manifesta-se como
uma lesdo verrucosa, de progressivo e lento crescimento e bom progndstico. O tratamento de escolha é a exérese cirlrgica sendo que o paciente

deve ser regularmente acompanhado pelo risco de recorréncias.

(M. Zanini. Carcinoma verrucoso. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):26-29)
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Summary

Verrucous carcinoma is a rare and indolent variant of squamous cell carcinoma, described by Ackerman in 1948. Clinically, present as a verrucous
lesion, usually slowly progressive. The prognosis is good. Treatment of choice is surgery. Patients require frequent reevaluation because recurren-

ces may occur.
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Relato de caso
Mulher, 39 anos, queixando-se de ferida em perna direita
com dez anos de evolucdo. O quadro iniciou como um
pequeno nodulo inflamatério. Na ocasido, foi submetida
com corticosteroide intralesional e tépico, pois tinha diag-
néstico clinico de queldide. Refere que houve discreta redu-
cao da lesao, porém temporariamente. Manteve o uso irre-
gular de clobetasol 0,05% pomada, mesmo nado tendo
resultado.

O exame dermatolégico apresentava placa nodular infil-
trada e de consisténcia endurecida, bem delimitada em
perna direita, com areas de atrofia cutédnea e ulceragéo,
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medindo aproximadamente 10 x 4 cm nos maiores eixos. Na
superficie dos nédulos havia secregéo purulenta de odor
fétido (Figura 1). A pesquisa de adenopatia loco-regional foi
negativa. Nao apresentava alteracbes sistémicas, nem
outras afeccdes. A cultura demonstrou Staphilococcus sp. O
exame micolégico e a cultura micolégica foram negativos. A
histopatologia confirmou carcinoma espinocelular bem dife-
renciado, com paraceratose, hiperceratose, papilomatose
dérmica e infiltrado inflamatério misto exuberante. Epiderme
com maturacéo desordenada, mitose freqlente, e nlcleos e
nucléolos atipicos (Figuras 2 e 3). O diagnoéstico clinico-his-
tologico foi de carcinoma verrucoso.



M. Zanini. Carcinoma verrucoso

Foi instituida com tratamento a remocao cirtrgica ampla
corrigida com enxertia cutanea obtida de dobra abdominal-
pubiana (Figura 4). Na evolucédo nao houve complicacdes
(Figura 5). Apos seis meses a paciente estava curada e com
aceitavel resultado estético (Figura 6). No 2° ano de pos-
operatério a paciente manteve-se sem leséao.

Discussao

O carcinoma espinocelular (CEC) surge a partir dos
ceratinocitos[1], e apresenta diversas variantes clinico-
histopatolégicas incluindo o carcinoma verrucoso (CV).
Apesar de maligno, esta variante cursa com algumas
caracteristicas de um tumor benigno[2]. As qualidades
que permitem definir um tumor em benigno ou maligno
basicamente séo o ritmo de crescimento, diferenciacdo
celular, capacidade de invasdo local e metastase. As
caracteristicas “benignas” do CV séo o lento crescimento,
padrao evolutivo mais expansivo do que invasivo, e a boa
diferenciagéo celular[2, 31.

O termo CV foi definido por L. . Ackerman em 1948[4],
definindo-o como uma neoplasia verrucosa, bem diferen-
ciada, de lento crescimento e sem tendéncia a metastati-
zar[5]. O CV é um CEC com baixo grau de displasia, de
incidéncia infreqUente[6]. A agressividade biolégica do CV
¢ limitada ao local, sendo um tumor de crescimento predo-
minante horizontal, i.e., extensivo superficial, e maior ten-
déncia para erodir do que infiltrar[7]. Tem bom progndés-
tico, raramente determinando metéastases regionais e ndo
cursa com metéastases a distancia[7, 8]. No presente caso,
a evolucgdo foi compativel com as descri¢des classicas.
Num periodo de dez anos, a lesédo evoluiu lentamente a
partir de um nddulo, sem apresentar sinais clinicos de aco-
metimento sistémico.

O carcinoma verrucoso ou carcinoma cutaneo papilo-
matoso, dependendo do local, recebe varias designacoes;
assim, na area genital, é denominado de tumor de Bushke-
Loewenstein, na regido plantar, epitelioma cuniculatum, e
na boca, papilomatose oral florida, tumor de Ackerman ou
simplesmente CV oral[5]. O CV hibrido é definido como
uma lesdo tumoral mista, composta predominantemente
de um CV e por areas de CEC com grau variavel de diferen-
ciacdo. Alguns autores acreditam que esta forma possa
surgir como uma iatrogenia, por exemplo a partir da radio-
terapia. O CV hibrido adquire os fatores prognésticos do
CECI[8]. Sua etiopatogenia esta relacionada com carcino-
genos biolégicos (HPV, processo inflamatério cronico), qui-
micos e fisicos (trauma constante). No presente caso nédo
foi possivel estabelecer o agente causal do CV; contudo,

pode ser cogitada a participagao do corticosteroide topico
e injetavel na instalacdo do carcinoma de novo ou a partir
de uma les&o primaria desconhecida.

O CV pode estar localizado na pele e mucosas, inclu-
sive pelve renal, bexiga e cérvice uterino; contudo, a cavi-
dade oral é o sitio de exceléncia do CV, responséavel por
70% dos casos[5, 71. Dez por cento dos casos ocorrem na
laringe[5].

Caracteriza-se clinicamente por papula, nédulo ou
placa notavelmente verrucosa de lento crescimento. Infec-
¢do secundaria é freqlente podendo determinar odor
desagradéavel e adenopatia reacional[1]. Como diagndstico
clinico diferencial temos o CEC, verruga viral, melanoma
amelanético, histoplasmose, micose profunda, sifilis
secundo-terciaria, doenca de Darier e dermatofibrosar-
comal6]. Na maioria dos casos ha um alto grau de diferen-
ciacdo e discreta quantidade de atipia celular, tornando o
diagndstico histopatolégico é muito dificil[5]. As alteracdes
histopatolégicas do CV incluem a hiperqueratose e para-
queratose, acantose verrucosa macica com formacdo de
papilas alargadas em forma de clava e proeminente infil-
trado inflamatério perilesional. A epiderme hiperplasica
empurra a membrana basal e derme, mas a membrana
basal permanece intacta. Atipia celular nao é tdo evidente
e a formacédo de pérolas de queratina é infrequente[7].
Mitoses e células disqueratoésicas eventualmente podem
ser vistas na base da lesao e néo se evidencia a tendéncia
de infiltrar a membrana basal[8]. Para que o estudo histo-
patolégico seja confidvel, a bidpsia deve ser ampla e pro-
funda a fim de demonstrar esses achados histopatolégicos
e permitir adequada diferenciagdo com o CEC e outras
causas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Alguns defi-
nem o padréo histopatolégico do CV como intimidadora,
mas nao bandidal5].

O CV pode ser considerado como uma doenca multifocal
e recorrente, seja por uma predisposicao genética ou pela
permanéncia de fatores indutores. Assim, mesmo com a
cura de um foco, poderéa ocorrer recorréncia da afeccdo em
outro sitio[9].

A microcirurgia de Mohs é o tratamento de escolha do
CV, conferindo 98% de cura. A exérese cirlrgica classica
determina cura em 80% dos casos[10]. Devido a eventual
associacao com HPV, a terapia antiviral com imiquimod e
cidofovir é aventadal11]. Radioterapia deve ser evitada
devido o potencial de transformacéao anaplésica. Criocirur-
gia, laserterapia, terapia fotodinamica, bleomicina intrale-
sional sdo op¢des terapéuticas(2, b, 6]. Para esta paciente
foi realizado com sucesso a exérese cirurgica com enxerto
cutaneo.
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Figura 1. Carcinoma verrucoso afetando face anterior da perna Figura 4. Remogdo cirdrgica com enxertia.
direita.

Figura 2. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa. Figura 5. Pés-operatdrio de doze dias.

Figura 3. Células neoplasicas escamosas, bem diferenciadas.
Atipia nuclear e nucleolar (PAS, 40x). Figura 6. Pos-operatdrio de seis meses.
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