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RESUMO

O ceratoacantoma € um tumor epitelial benigno de crescimento rapido, que
acomete principalmente areas expostas aos raios solares, como face, pescogo e
antebrago. Apresenta-se clinicamente como uma lesdo solitaria crateriforme com seu
interior preenchido por queratina, conhecida por originar-se do foliculo piloso. Atinge
preferencialmente pessoas de pele clara, geralmente na quinta década de vida, com
uma predilegao trés vezes maior pelo sexo masculino. Assemelha-se clinicamente e
histologicamente com o carcinoma espinocelular, o que dificulta e prioriza seu correto
diagndstico. O caso clinico apresentado, descreve uma leséo ulcerada, localizada no
vermelhdo do labio inferior, em paciente do sexo feminino de 83 anos. Mudancas
significativas foram observadas em um periodo de cinco meses. Portanto, houve a
mudanga do diagndstico clinico para ceratoacantoma e o tratamento escolhido foi a
excisdo cirurgica. No laudo histopatolégico observou-se area ulcerada,
hiperqueratose, acantose, pérolas de queratina e a continuidade da camada basal,
confirmando o diagndstico de ceratoacantoma. A paciente encontra-se em
acompanhamento ha 10 meses sem sinal de recidiva. Um exame clinico minucioso
associado a uma correta analise histopatoldgica sao essenciais para o diagnostico do
ceratoacantoma de labio inferior. A remogao cirurgica é realizada por profissionais

qualificados, sendo o tratamento de escolha.

Palavras-chave: Diagndstico. Carcinoma espinocelular. Ceratoacantoma.



Antunes, F. Keratoacanthoma in the lower lip. 2018. 20 f. Trabalho de Concluséo
de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2018.

ABSTRACT

Keratoacanthoma is a rapidly growing, benign epithelial tumor that mainly affects areas
exposed to the sunlight, such as the face, neck and forearm. It presents clinically as a
solitary crateriform lesion with its interior filled by keratin, known to originate from the
hair follicle. It usually targets light-skinned people, usually in the fifth decade of life,
with a male predisposition three times higher. It resembles clinically and histologically
with squamous cell carcinoma, which difficults and prioritizes its correct diagnosis. The
clinical case presented describes an ulcerated lesion, located in vermilion of the lower
lip, in an 83-year-old female patient. Significant changes were observed over a period
of five months. Therefore, there was a change in clinical diagnosis to keratoacanthoma
and the selected treatment was surgical excision. In the histopathological examination,
was possible to observe an ulcerated area, hyperkeratosis, acanthosis, keratin pearls
and continuity of the basal layer, confirming the diagnosis of keratoacanthoma.
Thorough and detailed clinical examination is essential for the diagnosis of lower lip
keratocanthoma. The patient has been under follow-up for 10 months with no sign of
relapse. A rigorous clinical examination associated with a correct histopathological
analysis are essential for the diagnosis of keratoacanthoma of the lower lip. The

surgical ablation is performed by qualified professionals, being the treatment of choice.

Keywords: Diagnosis. Keratoacanthoma. Squamous cell carcinoma.
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1 INTRODUGCAO

O ceratoacantoma é um tumor epitelial benigno de crescimento rapido que
ocorre predominantemente em areas expostas ao sol, como face, pescog¢o e
antebrago("). Sua prevaléncia é em pessoas de pele clara geralmente na quinta
década de vida®, tendo uma predilegdo trés vezes maior pelo sexo masculino®. O
vermelhao do labio inferior € bastante acometido quando se trata de lesdes solitarias

localizadas em areas de exposig&o solar®).

Tem sua causa incerta, mas alguns fatores podem ser considerados adicionais
a exposigao solar, como, exposi¢ao ao alcatrdo, imunossupressao, alguns farmacos
(como inibidores da tirosina quinase), e traumatismos®. No Oriente Médio, o
ceratoacantoma de labios e mucosa oral esta altamente relacionado com um fumo da

regido, uma mistura de tabaco bruto fermentado com melado e frutas®).

Lesbes cutaneas sdao mais comuns e acredita-se que se originem de foliculos
pilosos, enquanto que nas superficies mucosas possivelmente derivam de glandulas
sebaceas ectopicas ou do epitélio de superficie!'). Muitas vezes o crescimento rapido
€ seguido por um periodo estaciondrio e, as vezes, por uma regressao parcial®),
Estudo feito por Weedon e colaboradores!”), mostra dados sobre a malignizagéo de
ceratoacantomas em idosos e cerca de 5,7% das lesdes observadas malignizaram, e

dessas, 32,5% estavam localizados em cabeca e pescogo!”).

Sendo uma lesao indolor, o ceratoacantoma possui semelhangas clinicas com o
carcinoma espinocelular. Clinicamente, apresenta-se como uma lesdo solitaria
crateriforme com seu interior de queratina, condigdo que representa uma proliferagao
da porcgao infundibular dos foliculos pilosos em vez dos foliculos da epiderme(.
Também pode apresentar-se multiplo, disseminado e associado a doencgas
sindrdmicas (por exemplo, Muyr-Torre e xeroderma pigmentoso), provavelmente
devido a mecanismos defeituosos de reparo do DNA®). Seu crescimento é rapido, ao
longo de algumas semanas a meses, seguido de resolugdo espontédnea de 4 a 6
meses na maioria dos casos®). Ja a neoplasia maligna mostra crescimento continuo

e agressivo em alguns casos, induzindo destruigdes locais('?).

As principais caracteristicas histoldgicas do ceratoacantoma de labio sdo células

epiteliais neoplasicas maduras, disqueratose, pérolas de queratina, infiltrado
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inflamatdrio cronico, epitélio na periferia com aparéncia normal e maior queratinizacao

em areas profundas de lesbes mais antigas('2).

O ceratoacantoma diferencia-se do carcinoma espinocelular na proliferacdo de
queratindcitos com tamanho e arranjo regulares e semelhantes, e a base da cratera
bem demarcada sem crescimento endofitico'?. Em contra partida, o carcinoma
apresenta consideravel anaplasia celular e nuclear, e pleomorfismo com significativa
atividade mitotica®. Juntamente com as caracteristicas citoldgicas, a arquitetura do
tumor possui grande importancia para diagndstico, devido as semelhangas

encontradas(19).

Para o correto diagnostico histolégico do ceratoacantoma, necessita-se de uma
excisdo completa ou pelo menos uma bidpsia incisional que inclua o centro e as duas
margens da lesdo, que sao essenciais para evidenciar demarcag¢ao acentuada entre
tumor e estroma, aparéncia em forma de taga e uma frente invasiva profunda, mas

distinta do epitélio®).

Em relagdo ao tratamento, diversas modalidades tém sido empregadas, como:
excisao cirurgica, cirurgia micrografica de Mohs, curetagem e eletrodissecacao,
criocirurgia, laser de argdnio, radioterapia, medicagéao topica e injegéo intralesional de
metotrexato('3). A quimioterapia topica vem apresentando melhoras no quadro da
lesdo, principalmente em ceratoacantomas gigantes, causando sua regressao parcial
ou total, o que pode ser feito anteriormente a excisdo cirurgica. Ja a radioterapia
mostra-se como uma opg¢ao alternativa reservada para casos recorrentes, terapia
complementar apds cirurgia ou em casos que a ressecgdo cause deformidade
excessiva'®. Aplicagdo de imiquimode creme a 5% também vem mostrando-se
eficiente no tratamento de ceratoacantomas solitarios, sendo um medicamento

antiviral e antitumoral(¥.

Mesmo sendo uma lesdo com histdrico de regressao espontanea, que pode levar
meses('®), a excisdo mostra ser o tratamento de escolha, pois permite o estudo
histolégico da lesdo completa, excluindo totalmente a possibilidade de carcinoma
espinocelular ou qualquer outra lesdo patoldgica agressiva, e, além disso, a cicatriz
apods sua total remogao mostra-se menos marcante do que a cicatriz remanescente

de uma leséo cicatricial espontanea®. Sendo a excisdo o ‘padrdo-ouro’, as taxas de
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recidiva variam de 4% a 8%. Um dos pontos negativos € que dependendo da
localizag&o anatémica, o paciente pode apresentar morbidade funcional e estética(*d).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de ceratocantoma que acometeu
uma paciente idosa, que compareceu a clinica de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP relatando o aparecimento de uma lesao ulcerada

em labio inferior que nao cicatrizava.

2 RELATO DE CASO

Paciente de 83 anos, sexo feminino, leucoderma, foi encaminhada para a clinica
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP para avaliagcéo
de lesdo em labio inferior. Em sua histéria médica, a paciente relatou ser hipertensa
controlata. Ao exame fisico extrabucal foi observado uma ulcera localizada em labio
inferior do lado direito, préoximo a linha mediana, medindo aproximadamente 1 cm em
seu maior diametro, apresentava forma irregular, limites definidos, coloragao
levemente esbranqui¢cada e presenga de leito crostoso (figura 1). Paciente relatou

fazer uso de corticosteroide topico ha trés meses sem notar melhoras.

Figura 1 - Aspecto inicial da lesédo

Apds anamnese e exame fisico, o diagndéstico clinico foi de queilite actinica. As
recomendacdes feitas consistiam em: uso de protetor solar duas vezes no periodo

diurno, chapéu ao sair no sol e pomada hidratante antes de dormir. Nos dois primeiros
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meses foi realizado acompanhamento mensal e ndo foi notado nenhuma mudanca

clinica.

No quinto més foi observado, em relacdo a consulta inicial, um leve
endurecimento das bordas, leito amarelado e pequeno aumento de tamanho (figura 2
e 3). Devido essas mudangas, o diagndstico clinico passou a ser de ceratoacantoma

e a conduta escolhida foi a excisdo da lesao.

Figura 2 - Aspecto clinico da lesdo ap6s 5 meses

Figura 3 - Aspecto clinico da les&o ap6s 5 meses
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Os exames pré-operatorios apresentavam normalidade. A exérese da lesao foi
realizada com bisturi elétrico com margem de seguranga (figura 4 e 5). Nenhuma

intercorréncia durante a cirurgia e no pés-operatorio foi relatada.

Figura 4 - Espécime excisionado
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Ao exame histopatolégico foi possivel observar areas de ulceragao,
hiperqueratose, acantose, pérolas de queratina, processo inflamatdério cronico intenso
e a integridade da camada basal (figuras 6, 7 e 8). Por conta desses achados

histolégicos, o diagnéstico foi de ceratoacantoma.

Figura 6 - Fotomicrografia em aumento de 20x,
podendo observar o tampdao de queratina.

Figura 7 - Fotomicrografia em aumento de 20x,
podendo observar a mudanca do epitélio normal para o
epitélio alterado.
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Figura 8 - Fotomicrografia em aumento de 40x,
podendo observar a camada basal integra, sem a
invasao do tecido conjuntivo

Paciente encontra-se em acompanhamento de dez meses (figura 9), e
observou-se area cicatrizada e sem endurecimento

Figura 9: Acompanhamento de 10 meses apds a exérese
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3 DISCUSSAO

O ceratoacantoma €& uma neoplasia epitelial benigno de rapida evolugéo,
delimitada, indolor e de espontanea involugéo que atinge grupos de faixas etarias mais
avancadas e locais expostos a luz solar(!- 2, Visscher® defendeu uma predilecdo trés

vezes maior pelo sexo masculino.

Segundo Cristalli®), lesbes solitarias em areas de exposi¢gdo solar s&o
comumente localizadas na borda inferior do vermelh&o do labio, assim como no caso
descrito, tendo suas principais caracteristicas a rapida evolugao e um tampao central

de queratina.

Kamath e colaboradores!") sugerem que o ceratoacantoma surja como uma
proliferacdo autolimitada do infundibulo folicular, afirmacdo também aceita por
Gulati®), que aponta a produgéo de queratina e o ciclo de crescimento como sendo
caracteristicas de células foliculares que podem ser observadas na lesao, porém sua
ocorréncia no vermelhdo do labio, assim como no caso descrito, coloca em duvida
essa afirmacéo, pois ndo é comum foliculos pilosos na mucosa oral. Chauhan® relata
que na mucosa oral, o ceratoacantoma possa ter sua origem a partir do epitélio de

superficie ou de glandulas sebaceas ectopicas.

Omar e Zargaran® 19 demonstraram semelhangas clinicas com o carcinoma
espinocelular, como: lesdes nodulares e/ou ulceradas, bordas lisas, e endurecimento.
Também definiram que o crescimento rapido do ceratoacantoma, seguido de uma
resolucdo espontanea difere do carcinoma espinocelular, que mostra crescimento

imprevisivel e agressivo em alguns casos, induzindo destruigdes locais.

Dentre essa rapida evolugdo, Misago e colaboradores('®) apresentaram a
existéncia de trés estagios na historia natural do ceratoacantoma: estagio inicial,
estagio totalmente desenvolvido e estagio involutivo, sendo que no totalmente
desenvolvido a lesdao apresenta sua arquitetura crateriforme totalmente evoluida,
mostrando-se semelhante ao caso descrito, no qual foi observado a evolugao da lesao
e o tampao de queratina caracteristico previamente a biopsia.

Griffths(') propds principios para uma conduta chamada "watch and wait”, na

qual identifica-se tamanho e fase que a lesdo se encontra. O acompanhamento é
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rigorosamente realizado a cada duas semanas com documentacao fotografica. No
entanto, caso o individuo apresente quadro de imunossupressao ou se a lesdo nao
responder em até seis semanas, a remogao completa da lesao € indicada. Ramos e
colaboradores®), apesar de defenderem essa conduta, informam que nem sempre é
possivel seguir estes protocolos, determinando que apenas lesbes com as fases
estacionarias ou em involugao, sejam acompanhadas de perto. Ja lesbes em fase de
crescimento, sdo tratadas através de sua exérese, pois nesse momento € muito dificil
alcangar com clareza absoluta a distingao de entidades agressivas, como o carcinoma

espinocelular.

O caso descrito corrobora diretamente com esse principio defendido por Ramos
e colaboradores®), a exérese da les3do foi a primeira escolha apds a observacéo de
mudancas como o aumento de tamanho e a presenga de bordas levemente
endurecidas, podendo-se dizer que a lesdo se encontrava em seu estagio evolutivo.
Como foi dito, a certeza completa de seu diagndstico € muito dificil, porém sua
remogao completa mostra-se a melhor escolha, ja que a conduta seria a mesma, caso

fosse, diagndstico de carcinoma espinocelular.

Como o ceratoacantoma assemelha-se ao carcinoma espinocelular, Gulati®
definiu, histologicamente, o carcinoma espinocelular com quantias significativas de
anaplasia celular e nuclear, e pleomorfismo com consideravel atividade mitética, o que
difere do caso aqui descrito, que pode ser observado nas microfotografias: atividade
mitotica normal e a integridade da camada basal. Segundo Zargaran('9, a arquitetura
do tumor é mais importante do que suas caracteristicas citoldgicas para diagnostico,

devido as semelhangas encontradas nessas duas lesoes.

Em relagdo ao tratamento, Zargaran, Cristalli e Omar®“ % 10 defendem que,
quando ha uma histéria clinica tipica, caracteristicas morfologicas e existe um padréao
de crescimento, s&o pontos suficientes para diagnosticar a maioria dos pacientes.
Entdo, recomenda-se a exérese da lesao, corroborando com o caso descrito, o que

proporciona um 6timo prognastico.
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4 CONCLUSAO

Um exame clinico minucioso associado a uma correta analise histopatoldgica
sdo essenciais para o diagnostico do ceratoacantoma de labio inferior. A remogéo

cirurgica é realizada por profissionais qualificados, sendo o tratamento de escolha.
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