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RESUMO

O papiloma escamoso é uma lesdo de lento crescimento,
tendo sua etiologia associada ao papiloma virus humano.
Sé&o lesdes neoplasicas indolores na sua grande maioria,
sendo a lesdo papilar mais frequente da cavidade bucal.
O tratamento para esse tipo de lesdo é o cirdrgico com
pequena margem de seguranca. O objetivo do presente
trabalho é relatar um caso clinico de papiloma escamoso
recidivante da mucosa do processo alveolar da maxila,
em paciente do género feminino, com 78 anos de idade.

PALAVRAS-CHAVE: Papiloma, cirurgia bucal,
patologia bucal, neoplasias maxilomandibulaes.

ABSTRACT

Squamous papilloma is a slow-growing lesion, its etiology
being associated with the human papilloma virus. They are
mostly painless neoplastic lesions, being the most frequent
papillary lesion of the oral cavity. The treatment for this type
of injury is surgical with a small safety margin. The aim of
the present study is to report a clinical case of recurrent
squamous papilloma affecting the mucosa of the maxillary
alveolar process in a 78-year-old female patient.

KEYWORDS: Papilloma, oral surgery, oral pathology,
jaw neoplasms

1. INTRODUCAO

O papiloma escamoso é uma neoplasia benigna, de
crescimento lento, que tem sua etiologia associada ao
papiloma virus humano!. Sdo lesdes proliferativas, e
geralmente indolores?®. E a lesdo papilar mais
frequentes da cavidade bucal, representando cerca de
2,5% das lesdes bucais®. Podem ser frequentemente
encontrados na regido do freio lingual, labial, labio
superior, dorso da lingua e comissuras labiais?4.

Apresenta-se clinicamente com aspecto de lesdo
exofitica, semelhante a “couve-flor”, assemelhando-se a
verrugas  vulgares®.  Apresenta  ainda  aspecto
hiperqueratotico entremeado ou nao por areas ulceradas
normalmente de coloracdo violacea®. No entanto, sua
aparéncia clinica, que as vezes imita carcinoma
exofitico, carcinoma verrucoso ou condiloma
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acuminado, suscita preocupacdo quando ocorre na
cavidade oral®>, O papiloma escamoso ocorre
predominantemente entre 30 e 50 anos de idade. Sendo
uma das lesBes assintomdticas descritas na literatura
com taxa de viruléncia e infecciosidade extremamente
baixas’, o diagndstico é clinico e histopatoldgico®’. O
tratamento de escolha para papiloma escamoso oral € a
remocgdo cirlrgical®8. Histologicamente, o papiloma
escamoso  revela hiperparaceratose®®,  ocasional
hiperplasia basal e células semelhantes a coilécitos,
sugerindo, sob o ponto de vista imuno-histoquimico, a
natureza benigna das lesdes e a pequena possibilidade
de se tornar maligna®. O progndstico é bom, realizando-
se a remocdo total da lesdo com pequena margem de
seguranga®,

2. CASO CLINICO

Paciente leucoderma, 78 anos, natural de Limoeiro —
Pernambuco, vilva, pensionista do INSS, procurou a
Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da Central de
Saude Bucal do Servico de Assisténcia a Saude do
Servidor do Estado de Pernambuco (SASSEPE) -
Instituto de recursos Humanos (IRHFF) - Governo do
Estado de Pernambuco com queixa de um “caro¢o” na
boca. Negou queixas dolorosas na histéria da doenca
atual, informando que apareceu esse caro¢o ha cerca de
08 meses. Relatou sangramento quando magoava a
regido. Informou ainda que por duas vezes submeteu-se
a tratamento cirdrgico (h& um e dois anos,
respectivamente), mas o “carogo” voltou.

Ao exame clinico apresentava face simétrica,
discreto aumento de volume na porgdo anterior do
labio. Cadeias ganglionares cervico-faciais sem
alteracdo. Ao exame intrabucal, exibia edentacBes
parciais em mandibula e maxila. O elemento 21
apresentava mobilidade acentuada. Presenca de lesdo
exofitica semelhante a couve-flor se estendendo da
regido do 21 a regido do 12, sangrante a0 minimo
toque, do tipo pediculada (Figura 1). Exame
tomografico de feixe conico exibindo reabsorcédo
Ossea acentuada na regido edéntula do 11 e 12
(Figuras 2a e 2b).
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Figura 2A e 2B. Tomografia de Feixe Conico.

Confrontando os dados da anamnese com 0 exame
fisico e de imagem, firmamos um diagnostico
provisorio de papiloma escamoso. Foi proposta a
exérese do 21 e da lesdo sob anestesia geral. Apds
leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
exames pré-operatérios rotineiros foram solicitados,
cujos resultados se encontravam dentro do padrdo de
normalidade.

Paciente em declbito dorsal, apds entubagdo
nasotraqueal, realizou-se a antissepsia intra e
extrabucal com solugdo de Clorexidina a 0,12 e a 2%
respectivamente e foi aposicionado o campo
operatdrio e introduzido o tamponamento orofaringeo.
A seqguir, realizou-se uma infiltragdo com cloridrato de
bupivacaina a 0,5% com epinefrina com fins de
hemostasia e hidrodissecg¢éo (Figura 3).
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Figura 3. Infiltragdo com solucdo anestésica com epinefrina. Apos, foi
realizada uma incisdo acima da inser¢éo da lesdo, do lado vestibular e
palatino através de bisturi eletronico com dissector (Figura 4) e com
curetas de lucas e periodontal a lesdo foi totalmente removida (Figura
5).
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Figura 5. Curetagem e remocéo total da leséo.

Pela perda éssea e mobilidade acentuada, o 21 foi
também removido (Figura 6). Antes de realizar a sutura,
foi realizado um descolamento mucoperiostal ao longo
de toda incisdo. IncisGes periostais (underline) foram
realizadas a fim de permitir o fechamento por primeira
intencdo da ferida. A sutura foi empreendida com fio de
Poligalactina 910 3-0 a pontos isolados (Figura 7). A
peca foi imediatamente fixada em solucdo de formol a
10% (Figura 8) e encaminhada para exame
histopatologico, cujo resultado foi compativel com
papiloma escamoso (Figura 9).

O transoperatério  ocorreu  sem  qualquer
intercorréncia e a sutura foi removida no 8°. dia de pés-
operatorio. O aspecto clinico com 60 dias de pos-
operatério pode ser observado na Figura 10.
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Figura 6. Exérse do 21 por comprometimento pe
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Figura 10. Aspecto clinico com 02 meses de pds-operatorio.

3. DISCUSSAO

Somos concordes com a maioria dos autores que o
papiloma escamoso é uma neoplasia benigna, de
crescimento lento, e indolor na maioria das
ocorréncias®®, fato este que corrobora com o0 caso
relatado. Podem ser frequentemente encontrados na
regido do freio lingual, labial, I&bio superior, dorso da
lingua e comissuras labiais 2. Neste relato de caso a
topografia da lesdo era no rebordo alveolar edéntulo da
regido do 21 ao 12 numa paciente de 78 anos, quando
sua ocorréncia da-se predominantemente na literatura,
entre 30 e 50 anos de idade’. Somos concordes que o
tratamento de escolha para papiloma escamoso oral é a
remocdo cirdrgicat®®, o que foi realizado neste caso
relatado.

Os aspectos histopatologicos da lesdo removida
foram concordes com o relatado na literatura, ou seja,
hiperparaceratose®?, ocasional hiperplasia basal e
células semelhantes a coildcitos, sugerindo, a natureza
benigna das lesdes e a pequena possibilidade de se
tornar maligna®. Normalmente, quando o tratamento
Figura 8. Acondicionamento e fixagdo da peca operatoria. instituido é bem realizado, o prognéstico para o caso

: : em pauta é bom, j& que foi realizada a remocao total da
lesdo. Provavelmente a recidiva da lesdo deu-se por ndo
ter sido totalmente removida com a margem de
seguran¢a adequada nas duas primeiras intervengdes
anteriormente realizadas. O controle do caso relatado
deverd se manter até exaurir-se o periodo de controle
protocolar de 05 anos, findo os quais, serd dada a alta
ambulatorial da Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial.
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Figura 7. Sutura da ferida operatdria.

4. CONCLUSAO

O papiloma escamoso é uma lesdo benigna frequente
da cavidade bucal, associada ao papiloma virus humano,
cujo tratamento de eleicdo é o cirdrgico, com remogdo
total da lesdo com pequena margem de seguranca. Uma
remocdo mantendo tecido patolégico pode promover
recidiva da lesdo. O prognostico é bom, entretanto deve
ser mantido o controle periédico por um periodo

Figura 9. Fotomicrografia da pega operatéria. protocolar de 05 anos.
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