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RESUMO 
 

 O carcinoma espinocelular (CEC) ou também chamado de carcinoma de 

células escamosas é uma neoplasia maligna fatal que mais acomete a cavidade 

bucal. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso com apresentação clínica 

atípica de CEC em lábio inferior num paciente HIV positivo. O paciente era do 

gênero masculino, leucoderma, 59 anos, portador do vírus HIV, compareceu ao 

ambulatório de estomatopatologia com a queixa de ardência no lábio inferior. Na 

história pregressa, relatou ter sido submetido à biópsia incisional do lábio inferior 

com o diagnóstico de displasia epitelial leve. Ao exame físico intraoral apresentava o 

lábio inferior com um quadro compatível de queilite actínica. Na sua região central, 

onde se queixava de formigamento e dor do tipo “fisgada”. Após duas semanas de 

acompanhamento, o paciente relatou piora na dor. Considerando um diagnóstico 

sugestivo de queilite actínica crônica, a condição sistêmica do paciente, bem como a 

sua queixa sintomática, foi feita uma biópsia incisional da região afetada. O exame 

anatomopatológico foi compatível com Carcinoma espinocelular (CEC). O paciente 

foi encaminhado para a equipe de cirurgia de cabeça e pescoço e foi feita uma 

vermelhenectomia do lábio inferior. Após quatro meses, o paciente se encontrou 

bem, com ótima cicatrização do lábio inferior e seguindo um acompanhamento 

trimestral com a equipe de Estomatologia. Pacientes HIV positivos podem 

apresentar maior predisposição à neoplasias malignas, diante do seu quadro de 

imunossupressão. O presente caso enfatiza a atenção ao exame de boca de 

pacientes portadores do vírus HIV, bem como valoriza a queixa do paciente, a qual 

já revelava alterações sensoriais da região afetada. Vale ressaltar que os aspectos 

clínicos de um CEC geralmente é de uma úlcera assintomática, tendo o presente 

caso uma apresentação clínica atípica. 

 

Palavras-chave: Carcinoma espinocelular. HIV. Neoplasia maligna. Lábios. 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Squamous cell carcinoma (SCC) or also called squamous cell carcinoma is a 

fatal malignant neoplasm that affects an oral cavity. The objective of this study was to 

present atypical case clinical presentation in the SCC in lower lip in an HIV positive 

patient. A 59 years old male patient, with HIV virus, had complaint of burning in the 

lower lip. In the previous history, he reported having undergone incisional biopsy of 

the lower lip with the diagnosis of mild epithelial dysplasia. The intraoral examination 

showed the lower lip with a compatible of actinic cheilitis. In his central region, where 

he complained of tingling and pain of the "hooked" type. After two weeks of follow-up, 

the patient reported pain worsening. Considering a diagnosis suggestive of chronic 

actinic cheilitis, the patient's systemic condition, as well as his symptomatic 

complaint, an incisional biopsy of the affected region was performed. 

Anatomopathological examination was compatible with SCC. The patient was 

referred to the head and neck surgery team and a vermelhenectomy of the lower lip 

was performed. After four months, the patient was well, with excellent healing of the 

lower lip and following a quarterly follow-up with the stomatology team. HIV-positive 

patients may be more predisposed to malignant neoplasias, given their 

immunosuppression status. The present case emphasizes attention to the oral 

examination of patients with HIV virus, as well as values the patient's complaint, 

which already revealed sensory alterations of the affected region. It is worth 

mentioning that the clinical aspects of CPB are usually asymptomatic, with the 

present case presenting an atypical clinical presentation. 

 

Keywords: Squamous cell carcinoma. HIV. malignant lesions. lips. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O carcinoma espinocelular (CEC) ou também chamado de carcinoma de 

células escamosas é uma neoplasia maligna fatal que mais acomete a cavidade 

bucal. A cada ano, 300.000 casos novos de CEC bucal surgem e cada vez mais 

acometendo pacientes jovens (THOMSON, 2018). Embora os métodos de 

diagnóstico e campanhas de prevenção tenham aumentado, 50% dos pacientes com 

CEC acabam morrendo em 5 anos, principalmente quando o diagnóstico se dá 

tardiamente (THOMSON, 2018).  

No Brasil, cerca de 14.700 novos casos de câncer bucal são estimados em 

2018, sendo 11.200 do gênero masculino (INSTITUTO NACIONAL DE CANCÊR, 

2018), por isso a importância do cirurgião-dentista no exame físico minucioso do 

paciente. Infelizmente, a maioria dos casos recebem um diagnóstico numa fase 

avançada, resultando em sequelas do tratamento, pois o envolvimento é maior, 

reduzindo a sobrevida do paciente.  

Considerando a cavidade bucal, os sítios anatômicos mais acometidos pelo 

CEC são: região lateral da língua, soalho de boca. O lábio inferior também é um 

local bastante comum, pois sofre a ação da radiação solar. Muitos casos de queilite 

actínica, desordem com potencial de malignização (VAN DER WAAL, 2010), 

evoluem para CEC. O perfil destes pacientes são: homens, de faixa etária acima dos 

50 anos de idade, com história de trabalhar exposto ao Sol e ter a pele clara.  

O câncer é uma doença genética, porém recebe uma influência ambiental 

muito significativa na sua etiopatogenia. Além da radiação solar, o álcool e tabaco 

são considerados agentes etiológicos importantes na carcinogênese. Alguns tipos 

virais como o papilomavírus humano (HPV) tipo 16 e 18, são considerados 

oncogênicos também. Além desses contribuintes locais, fatores sistêmicos também 

atuam na carcinogênese como: dieta pobre em vitaminas e rica em gordura animal, 

síndromes e doenças imunossupressoras.  

Pacientes com o vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) desenvolvem 

neoplasias malignas mais comumente quando comparados a pacientes saudáveis, 

principalmente quando já estão com a Síndrome da imunodeficiência adquirida 

(AIDS) (LEÃO, 2009). As neoplasias malignas mais comuns no paciente com AIDS é 



8 
 

 
 

o sarcoma de Kaposi (relacionado ao Herpes vírus tipo 8) e Linfoma não-Hodking 

(relacionado ao vírus Epstein-Barr) (EPSTEIN; CABAY; GLICK, 2005).  

A relação do CEC e pacientes HIV positivos ainda não é totalmente 

evidenciada. Estudos consideram que o CEC é uma manifestação não usual em 

infecções por HIV (VAN DER WAAL, 2007), quando comparadas às demais 

neoplasias malignas supracitadas. Considerando este contexto, o objetivo deste 

trabalho foi apresentar um caso com apresentação clínica atípica de CEC em lábio 

inferior num paciente HIV positivo.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O paciente com AIDS apresenta uma incidência maior de serem acometidos 

por determinadas neoplasias malignas como: carcinoma basocelular, carcinoma de 

células escamosas, câncer cervical, linfoma de Hodgkin, linfoma não-Hodgkin, 

seminoma, leiomioma e leiomiossarcoma pediátrico (EPSTEIN; CABAY; GLICK, 

2005).  

Um estudo longitudinal comparando 19.609 pacientes HIV+ em comparação 

com 7.957 pacientes HIV-, encontrou um aumento estatisticamente significativo do 

risco de câncer hepatocelular e tumores de glândula salivar em pacientes infectados 

do gênero masculino (SERRAINO, 2000).  Indivíduos HIV+ tiveram um aumento total 

de duas vezes no risco de doença maligna. O Sarcoma de Kaposi está altamente 

associado à transmissão sexual e está incluído nos critérios do Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) para o diagnóstico da AIDS. Outras malignidades 

orais, como o Linfoma não-Hodking e o CEC, foram classificadas como "vistas em 

pacientes com infecção pelo HIV" (VAN DER WAAL, 1997).  

Abreu et al. (2004), realizaram um estudo de caso no qual avaliaram os 

fatores de prognósticos do carcinoma espinocelular de lábio. Nessa análise foi 

constado que o carcinoma espinocelular de lábio acomete entre 90% a 95% da 

região inferior. Além disso, foram relacionadas características clinicas para esse 

prognostico como metástase a distancia, tamanho do tumor e propagação aos 

gânglios linfáticos regionais, mas esse padrões foram estabelecidos para lesões a 

partir de 2cm, o que para carcinoma espinocelular de lábio é um tamanho incomum. 

Os resultados do estudo mostram que metástases e recidivas não dependem da 

atinia ou do sexo dos pacientes e que há independência entre a localização do 

tumor, no lábio superior ou inferior, e a incidência de metástases e recidiva. Houve 

uma relação entre o tamanho da lesão a partir de 0,5cm e a ocorrência de 

metástases e recidiva. Verificou-se que o tamanho da lesão determina a invasão em 

outros tecidos. O infiltrado inflamatório verificado em todas as lesões era 

linfoplasmocitário e, em algumas, associado com eosinófilos sem relação com o 

tamanho do tumor.  

Teixeira et al. (2009), realizou um estudo epidemiológico em fortaleza, na 

casa de misericórdia onde o objetivo foi identificar o perfil epidemiológico dos 
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pacientes portadores de CEC bucal. Foram analisados 225 casos onde foram 

analisados: idade, sexo, procedência do paciente, estadiamento clínico e patológico, 

localização anatômica e tratamento. Nos resultados obtidos observaram que 69,2% 

dos casos prevalecem em homens com a faixa etária variando de 26 a 98 anos. Foi 

observado também que os lugares mais acometidos foram soalho de boca com 

22,7%, e língua com 21,8%. 52,4% dos pacientes se apresentaram em estagio 

avançado, sendo 40% constatado metástase regional. Foi relatado que o tratamento 

mais utilizado foi cirurgia associada a radioterapia. O resultados obtidos pela 

pesquisa realizada constatram a necessidade de uma consciência de prevenção e 

controle do câncer bucal no Ceará, visando reduzir o numero de novos pacientes 

com este tipo de lesão. 

Vargas-Ferreira et al. (2012) constatou que, dos pacientes portadores de 

câncer bucal, 15% a 20% não obtiveram esse tipo lesão através dos fatores 

etiológicos mais comuns que são o álcool e o tabagismo. Observado pelos autores 

em sua pesquisa, foi notado que desses pacientes que não se encaixam no grupo 

dos usuários de álcool e tabaco, pode ter uma relação direta com o vírus papiloma 

humano (HPV). Em virtude disso, o trabalho foi desenvolvido com a intenção de 

revisar as características dadas a esse grupo de pacientes. Além disso é importante 

avaliar pacientes não só através dos fatores de risco, mas sim de uma maneira 

geral, uma vez que o conhecimento pode auxiliar na análise de outras 

características associadas com a ocorrência de carcinoma, possibilitando e 

ocasionando uma melhora no manejo clínico e proservação. 

Segundo Neville et al. (2009), o CEC bucal afeta mais de 94% da população, 

sendo ela predominante do sexo masculino, com exposição à luz solar por um longo 

tempo. Sobre o CEC em lábio foi um pouco diferente, pois essa lesão provém de 

uma patologia igual à patologia de células escamosas da pele que sofreu exposição 

à luz do sol. Esse tipo de carcinoma é encontrado mais em pessoas brancas do que 

pardos e negros devido ao seu principal fator etiológico que é a luz solar ou também 

pode surgir da queilite actínica, exatamente no local onde o homem apoio o cigarro, 

charuto e a palha do cigarro. Já suas características clínicas são ulcerações firmes a 

palpação, ausente de sintomatologia dolorosa, com leve secreção de exudato, na 

qual possui menos de 1cm na sua maior apresentação.a sua taxa de crescimento é 

lenta e os pacientes relatam perceber algumas mudanças no local em 1 ou 2 anos. 
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Outro fator pode estar associado ao CEC é o fator da imunossupressão. Ela 

pode ser responsável pela aquietamento e progressão de algumas malignidades, 

pois um imunossuprimido não consegue conhecer esse tipo de lesão no começo do 

seu desenvolvimento. O indivíduo portador de AIDS tem uma maior chance de 

apresentar CEC do que indivíduos não portadores, ainda mais quando esses fazem 

o uso indivíduo de álcool e tabaco. 

Leão et al. (2009), relatou em seu estudo sobre complicações orais da doença 

do HIV que, os sinais da infecção do HIV costumam aparecer primeiramente na 

boca, permitindo assim que haja possiilidade de detecção da doença em um estágio 

inicial, permitindo seu tratamento e diminuindo  sua chance de progressão. Na 

cavidade bucal, o autor relata algumas situações clínicas onde pacientes com HIV 

apresentavam alterações da normalidade como xerostomia, lesões em glândulas 

salivares, doenças gengivais e periodontais, infecções virais como herpes, infecção 

fúngica como candidíase. Os autores relatam em sua conclusão que não tem como 

o cirurgião-dentista ter a certeza de que um paciente tem o vírus do HIV, ou que 

esse vírus está relacionado a alguma lesão bucal, porém é de extrema importância 

que o cirurgião-dentista se aperfeiçoe cada vez mais em sua anamnese, fazendo ela 

de forma mais atenta e detalhada. 

Um estudo realizado por Porro et al. (2000), sobre Manifestações 

dermatológicas da infecção pelo HIV, relatou que esse tipo de doença afeta de 

maneira mais acentuada a pele e que problemas relacionado a pele em pacientes 

portadores do HIV pode chegar a 92%.  

Situações e doenças também podem estar associadas à pessoa que possui a 

doença do HIV. Infecções virais por exemplo pode ser uma delas podendo 

apresentar,  depois de duas a quatro semanas a exposição, sinais e sintomas como 

por exemplo febre, linfadenopatia, faringite, fadiga e sudorese noturna. Úlceras orais 

ou anogenitais podem acompanhar esse tipo de doença em até 36% dos casos. 

Outra doença frequente é a leucoplasia pilosa oral causada pelo vírus Epstein-Barr. 

Descrita por Greenspan (1984) a leucoplasia pilosa é considerada marcador de 

progressão da infecção pelo HIV. Há relatos de leucoplasia pilosa oral em outros 

grupos de pacientes com imunosupressao e de uma maneira mais rara, em 

imunocompetentes. Clinicamente pode apresentar através de placas brancas, 

irregulares, com aspecto de cerdas de escova, assintomáticas, em geral nas bordas 
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laterais da língua, uni ou bilateralmente. Pode também ocorrer no dorso da língua, 

mucosa jugal e palato. É rara em crianças portadoras do HIV. O diagnóstico é 

clínico, devendo ser feita a confirmação através do encontro do vírus Epstein-Barr 

por citologia esfoliativa e hibridização in situ ou PCR. O principal diagnóstico 

diferencial é a candidíase. O tratamento geralmente não é necessário, uma vez que 

o quadro é assintomático, mas pode ser instituído por razões estéticas. Entre as 

opções terapêuticas estão aplicação tópica de podofilina, retinóides tópicos e 

aciclovir sistêmico, mas as recidivas são frequentes. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste trabalho foi reportar um caso com apresentação clínica 

atípica de CEC em lábio inferior num paciente HIV positivo.  
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4 METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado baseado no prontuário odontológico, 

documentação fotográfica e laudo histopatológico do paciente, que autorizou a 

divulgação científica. 
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5 RELATO DE CASO 

 

Paciente do gênero masculino, leucoderma, 59 anos, compareceu na clínica 

de Estomatologia com a queixa principal de ”ardência no lábio inferior”. Na história 

da doença atual apresentava um quadro de queilite actínica crônica e relatou a ter 

sido submetido a biopsia incisional do lábio inferior há mais de anos com o 

diagnóstico de displasia epitelial leve. Na história médica, relatou ser portador do 

vírus HIV, em acompanhamento há anos, e com a carga viral quase zerada. No 

exame físico ele apresentava o lábio inferior levemente ressecado, com pequenas 

placas finas esbranquiçadas ora com áreas de erosão (Figura 1). Foi observado o 

hábito de umedecer o lábio com a língua a cada segundo. Inicialmente foi 

acompanhado após prescrição com Omcilon AM e uso de protetor solar.  
 

Figura 1 - Aspecto inicial do lábio  
                inferior do paciente. 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Considerando a manutenção da queixa de fisgadas e ardência no lábio, em 

região apontada pelo paciente, foi realizada uma biópsia incisional (Figura 2).  
 

 

 

 

 



16 
 

 
 

Figura 2 - Imagens ilustrativas da biópsia incisional 

 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

O exame anatomopatológico revelou epitélio estratificado pavimentoso 

hiperortoqueratinizado com displasia epitelial moderada, ilhotas epiteliais 

neoplásicas com pleomorfismo, disqueratose, pérolas córneas invadindo a 

submucosa e intenso infiltrado inflamatório mononuclear (Figura 3 e 4). Diante 

destes achados o diagnóstico final foi de Carcinoma espinocelular (CEC) com 

margens comprometidas.  

 
Figura 3- Fotomicrografia em menor aumento da peça biopsiada. HE, 5X. 

         
Fonte: elaborado pelo autor 

 

 

 



17 
 

 
 

Figura 4 - Detalhe das ilhotas neoplásicas infiltrando o tecido conjuntivo com 
expressivo infiltrado inflamatório crônico. HE, 10x. 

 
Fonte: elaborada pelo autor 
 
 
O paciente foi encaminhado para a equipe de cirurgia de cabeça e pescoço 

e foi feita uma vermelhenectomia do lábio inferior (Figura 5). Após quatro meses, o 

paciente se encontrou bem, com ótima cicatrização do lábio inferior e seguindo um 

acompanhamento trimestral com a equipe de Estomatologia (Figura 6).  

 
Figura 5 - Imagem ilustrativa do paciente após a 

vermelhenectomia.  
Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 
 

Figura 6 - Controle do paciente após 4 meses. 
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Fonte: elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A ocorrência do câncer de boca no mundo e, particularmente no Brasil, tem 

sido associada à um atraso no diagnóstico, pois a maior parte dos casos são 

identificados num estadiamento avançado.  

O presente trabalho ilustra um caso bem interessante sob o aspecto clínico, 

pois o CEC geralmente se manifesta como uma lesão ulcerada assintomática, que 

não cicatriza, e considerando o aspecto inicial do lábio inferior do paciente, se não 

houvesse queixa de alterações sensoriais como a ardência e fisgadas, não seria 

indicada a biópsia naquele momento. Na história odontológica prévia, o paciente já 

havia sido submetido à biópsia no mesmo local meses atrás, entretanto o laudo 

revelou se tratar uma displasia epitelial leve. Talvez, pelo fato de ter sido também 

incisional, a região eleita não foi representativa no CEC naquele momento, por isso 

a importância do acompanhamento de queilite actínica com displasia epitelial. 

O CEC tem sido relatado em pacientes com HIV, embora evidências 

epidemiológicas documentando o aumento do risco de CEC ainda não tenham sido 

convincentes (THOMSON, 2018). O paciente deste trabalho tinha história de 

infecção pelo vírus HIV anos atrás, com cumprimento do tratamento com drogas 

antivirais e relatou estar com a carga viral muito baixa, considerada quase 

indetectável. Além disso, apresentava um bom estado geral. Apesar disso, pode se 

considerar a infecção pelo HIV como mais um fator na etiopatogenia do CEC 

encontrado. 

Atualmente, após o avanço da terapia antirretroviral para o vírus HIV, os 

pacientes infectados apresentam uma vida muito próxima de um paciente saudável, 

pois se cumprir corretamente a terapia, muitas vezes a carga viral passa a ser 

indetectável, diminuindo os efeitos da doença, como doenças oportunistas e então 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Autores observaram uma 

sugnificativa redução de lesões bucais após a terapia antirretroviral (NASTI et al., 

2003). Por outro lado, outros autores observaram que as verrugas e papilomas 

causados pelo vírus HPV estão aumentando a sua ocorrência (GREESPAN et al., 

2001; BIRBAUM et al., 2002). 

Autores acreditam que da mesma forma que o paciente se infectou pelo vírus 

HIV, ele também se infectou ao longo da vida com outros vírus que podem contribuir 
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para o surgimento das neoplasias malignas, como o Sarcoma de Kaposi por 

exemplo e outras herpesviroses (CESARMAN et al., 1995). Ainda, as malignidades 

bucais podem ser subestimadas; por exemplo, uma avaliação post-mortem de 

alterações da língua em 20 pacientes com AIDS revelou 1 paciente com Linfoma 

não-Hodking e Sarcoma de Kaposi (LEONARD et al., 1997). 

O tratamento das neoplasias malignas é feito por médico, geralmente tumores 

da cavidade bucal são operados pela equipe de cirurgia de cabeça e pescoço e, o 

paciente pode ser acompanhado por um oncologista para estadiar a doença e 

receber o protocolo mais adequado de tratamento.  

No presente caso foi feita a vermelhenectomia, a qual é a remoção cirúrgica 

do vermelhão do lábio. Considerando que a lesão apresentava margens 

comprometidas e o cirurgião não tinha parâmetros do sítio exato da neoplasia, foi 

feita com ampla margem, embora não tenha deixado grande deformidade. 

O CEC de lábio não possui o mesmo prognóstico do câncer de pele ou CEC 

intraoral. Quando comparado com o câncer intraoral, apresenta menor chance de 

sofrer metástase (LAWS et. al., 2000). Entretanto, é fundamental o paciente 

entender a importância do uso de protetor solar, chapéu de aba larga, melhora dos 

hábitos, excluindo tabaco, álcool e dieta pobre em vitamina.  

O acompanhamento do paciente deve ser em curtos intervalos de tempo no 

início e sempre pedindo para o paciente retornar antes do tempo caso tenha alguma 

queixa ou alteração observada clinicamente. O lábio é uma região mais fácil para ser 

observada pelo paciente quando comparada ao interior da cavidade bucal. Em 

casos de regiões suspeitas como ulcerações ou eritroplasia, esta novamente deve 

ser biospsiada.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente caso enfatiza a atenção ao exame da cavidade bucal, 

especialmente em pacientes portadores do vírus HIV, os quais podem ser mais 

suscetíveis à neoplasias malignas. Além disso, é importante sempre valorizar a 

queixa do paciente, pois no presente caso o CEC não apresentava os sinais 

clássicos já descritos. 
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