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Resumo

O céncer de labio é uma lesdo maligna causada principalmente pela exposi¢do crénica
aos raios UV e comumente presente em pacientes com a cor da pele clara. Poucos estudos rela-
tam a variante histologica de células fusiformes, extremamente rara e agressiva, associada a um
prognostico ruim. O caso clinico relata um paciente branco, com 66 anos de idade apresentando
uma extensa lesdo em labio inferior. A associacdo entre os achados clinicos e histopatolégicos
com o auxilio da imunohistoquimica permitiu estabelecer o diagnostico de carcinoma de células
fusiformes. O paciente foi submetido a ressecgéo cirurgica com reconstrugéo labial. Embora o
diagnaéstico tenha sido tardio, o paciente seqgue em acompanhamento médico e odontologico
ha 2 anos sem evidéncias de recidiva ou metastases. Destacamos a importancia de se realizar
o diagndéstico mais precocemente possivel, possibilitando consequentemente que os pacientes
tenham melhor sobrevida e melhor qualidade de vida.

Introducgao

O labio inferior é o local de maior ocorrén-
cia de tumor maligno da boca. A estimativa para
o cancer de boca (cavidade oral e labio) é de
275.000 novos casos a cada ano’.

A etiologia do CEC (carcinoma espinoce-
lular) oral é multifatorial®. Sabe-se que o uso de
tabaco e alcool sao fatores de risco bem estabele-
cidos para a cavidade oral. No labio, o CEC ocorre
principalmente na regido de vermelhdo do labio
inferior de individuos de pele clara com histérico
de exposicao cronica a radiagdo UV'2. Esta malig-
nidade pode se desenvolver através de uma leséo
precursora, denominada de queilite actinica, les&o
considerada potencialmente maligna®.

As lesbes em labio sdo, inicialmente,
assintomaticas, destacando a necessidade de
uma avaliagao criteriosa pelo cirurgido-dentista
em especial pelo especialista em diagnostico
oral, o Estomatologista. O padréo ouro para
diagnodstico € a realizagdo de uma bidpsia in-
cisional e a confirmacao histologica*. O CEC
apresenta variantes clinicas e histologicas que
podem influenciar no prognéstico do paciente,
como € o caso dos subtipos verrucoso, células
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fusiformes e basaloide®.

O carcinoma de células fusiformes € uma
variante rara, caracterizado pela presenca de
um componente maligno indiferenciado de apa-
réncia sarcomatoide. Estudos relatam a maior
agressividade dessa variante com forte tendén-
cia a metastase para os linfonodos cervicais
ou até a presenca de metastase a distancia. O
componente fusiforme pode ser evidenciado e
melhor caracterizado por reagdes de imunohis-
toquimica®’.

A modalidade terapéutica mais indicada
para o CEC oral é a ressecgéo cirurgia®. A moda-
lidade varia de acordo com a extensao clinica ou
estagio da doenga no momento do diagndstico,
variando de uma excisao local até uma ampla
remocao®. A radioterapia (RT) deve ser a moda-
lidade terapéutica de escolha para o CEC oral,
quando o paciente ndao apresenta condi¢des
clinicas para ser submetido a cirurgia, ou entao
pode ser feito a associacdo das duas modalida-
des — Cirurgia e Radioterapia, sendo menos fre-
quente o uso de RT para CEC de labio™.

O objetivo deste artigo é apresentar o
diagnostico tardio de um caso clinico de carci-
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noma de labio inferior com uma variante histolé-
gica rara e destacar a importancia da caracteri-
zacao histoldgica, para o diagnéstico preciso.

Caso Clinico
Paciente do género masculino, branco,
com 66 anos de idade, compareceu Orocentro
(Servigo de diagnéstico e tratamento de lesdes
bucais) da Faculdade de Odontologia de Pira-

Figura 1 - Extensa lesdo ulcerada acometendo
praticamente toda a regidao do vermelhao do Ia-
bio inferior (primeiro atendimento).

cicaba-UNICAMP apresentando uma extensa
leséo ulcerada, assintomatica de consisténcia fi-
broelastica, afetando praticamente toda a exten-
sdo do vermelhdo do labio inferior (Figura 1). O
paciente relatou que a lesdo tinha aproximada-
mente um ano de evolugao. A bidpsia incisional
foi realizada, apds a anestesia local e o material
foi encaminhado para analise histolégica.

Figura 2 - Em maior aumento é possivel obser-
varmos com mais detalhes a les&do de bordas
elevadas com o centro ulcerado (segundo aten-
dimento apds a remogao de sutura).

Os achados histopatolégicos corados
em hematoxilina e eosina mostraram dois com-
ponentes: um escamoso e outro de células fu-
siformes sarcomatdides. Com esses achados
foi estabelecido o diagnéstico de carcinoma
espinocelular. Para realizar a caracterizagao do
componente maligno de células fusiformes com
aparéncia mesenquimatosa, realizou-se algu-
mas reacgdes de imunohistoquimica com os mar-
cadores AE1/AES3; Vimentina e por fim Ki 67 para
evidenciar o quao proliferativo era a leséao.

e - ==

Figura 3 - Os achados histopatolégicos corados em hematoxilina e eosina (H&E) mostraram dois
componentes derivados do epitélio: um componente escamoso e um componente de células fusi-
formes sarcomatoéides. Em maior aumento notam-se os feixes de células fusiformes com aparéncia
incomum, basofilica, hipercromatica, pleomérfica com presenca de mitoses atipicas. Além disso,
grande quantidade de colageno foi identificada nas zonas sarcomatoides.
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Figura 4 - A imunohistoquimica revelou que o componente epitelial era fortemente positivo para
citoqueratina (CK) AE1/AE (4X). O componente fusiforme era fortemente positivo para vimentina
(20X) e o indice de proliferagao utilizando o Ki 67 (20X) positivo em 60% das células.

A associacao das caracteristicas clinicas,
histologicas e imunohistoquimicas permitiu esta-
belecer o diagnéstico de Carcinoma de células
fusiformes. O paciente foi submetido a ressec-
¢ao cirurgica com reconstrucao labial. Durante o
estadiamento clinico nao foram constatados en-
volvimento de outras estruturas como linfonodos
cervicais. Atualmente, o paciente se encontra
em acompanhamento médico e odontoldgico,
sem recidiva e mestastase.

Discussao

A radiacao ultravioleta é o principal agen-
te etiologico do CEC de labio e paises tropicais
como o Brasil apresentam altas taxas de inci-
déncia dessa neoplasia maligna'. No artigo,
relata-se um caso clinico e uma breve discus-
séo sobre o CEC de células fusiformes em labio
inferior. A idade e o sexo do paciente descrito
estdo de acordo com a literatura, uma vez que,
a idade média para o diagndstico varia entre 40
a 65 anos e acomete principalmente individuos
do sexo masculino* %5. A neoplasia esta direta-
mente relacionada com a exposi¢ao a luz solar e
acomete principalmente a raca branca®'?, carac-
teristicas estas presentes no paciente relatado.

O cancer labial pode se apresentar em
labio inferior, labio superior e comissura labial,
com a maioria absoluta dos casos (90%) aco-
metendo o vermelhdo do labio inferior6, assim
como no caso clinico apresentado.

A localizagdo mais comum para a varian-
te histologica de células fusiformes em cavida-
de oral € a regido posterior de lingua, e esta
associado principalmente ao uso de tabaco®'2.
Poucos estudos abordam o CEC de células fusi-
formes em labio, associado a exposicao crénica
aos Raios UV. A analise microscoépica da maioria
dos casos relatados na literatura revela caracte-
risticas compativeis com tumores bem diferen-
ciados com a presenca de pérolas de queratina,
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disceratose, pleomorfismo leve e hipercromatis-
mo com mitose atipica'®, achados diferentes da
analise do paciente, que apresentava um tumor
indiferenciado com alto grau de pleomorfismo,
mitoses atipicas .

O carcinoma de células fusiformes € uma
variante agressiva do carcinoma escamoso com
maior propensao a espalhar-se para linfonodos
regionais e sitios a distancia e maior recidiva
local em aproximadamente 45% dos casos’. O
que pode ser explicado em partes, pelo aspecto
clinico agressivo e extensao da leséo no pacien-
te aqui relatado.

O tratamento mais utilizado para o carci-
noma de labio € a ressecg¢ao cirurgica. A recidiva
local gira em torno de apenas 8%, apresentando
um bom progndstico e boa sobrevida em cin-
co anos (952 a 100%)3. Para aqueles pacientes
diagnosticados com a variante histologica de
células fusiformes a progndstico e a sobrevida
em cinco anos assumem numeros mais baixos
(aproximadamente 60%)'.

O carcinoma labial em geral é uma pato-
logia de facil diagndstico, uma vez que, localiza-
-se em regido de facil visualizagado, o que dife-
rencia de outros tumores malignos do corpo. Se
diagnosticado precocemente a sobrevida pode
chegar a 90% e proporcionar melhor qualidade
de vida aos pacientes tratados”.

Felizmente no caso clinico apresentado,
embora com o diagnéstico tardio e com a con-
firmacao de uma variante histolégica agressiva,
o paciente apresentou boa evolugdo. O conhe-
cimento das caracteristicas clinicas e histopa-
tologicas é fundamental para um diagndstico
adequado do CEC de labio, direcionando a me-
Ihor estratégia terapéutica, gerando assim um
melhor prognéstico. E de suma importancia criar
politicas publicas de saude que levem mais in-
formagdes a populacdo em geral, como a pre-
vengao.
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