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Estudaram-se os doentes com diagnéstico histolégico de Carcinoma Espinocelular (C.E.C.)
com idade inferior a 40 anos, com base no banco de dados do laboratério de Histopatologia do
Servigo de Dermatologia do Hospital de Santa Maria, no perfodo compreendido entre Janeiro de
1985 e Dezembro de 1993. Analisou-se para cada um dos 19 casos, a idade, o sexo, a localiza-
¢do, a profissdo, os hdbitos tabdgicos e alcbolicos, o fotétipo, o tempo médio de evolugdo, a
existéncia de imunosupress#o, infecgdes virais prévias, tratamentos anteriores com RX ou PUVA
e outras doengas associadas. Verificou-se predominio das profissdes com exposi¢@o solar habit-
ual, sendo o sexo masculino mais atingido que o feminino (2,2/1). Registaram-se hébitos alc6oli-
cos marcados em 37% dos doentes. A localizagdo mais frequente foi o 14bio inferior (42%).
Houve predominio do fotétipo I (53%).

Skin squamous cell carcinoma in people before the age of 40 years

We reviewed all the cases of Squamous Cell Carcimona in people under 40 years of age,
diagnosed histologically at the Dermatopathology Laboratory of the Santa Maria Hospital, from
January 1985 to December 1993. The 19 cases detected were analysed for age, sex, occupation,
anatomical site of the tumor, evolution, smoke and alcoholic habits, skin phototypes, immuno-
suppression, previous viral infections, previous radiotherapy or PUVA therapy and associated
diseases. A prevalence of an occupation involving more exposure to the sun was found. Males
were more affected than females (2,2/1). In 37% of the patients we detected heavy alcoholic
habits. The most frequent anatomical site was the lower lip (42%). Patients with skin phototype
I were more affected (53%).

INTRODUCAO
O Carcinoma Espinocelular (C.E.C.) ¢ um tumor

E um tumor frequente na nossa populagéo e o nimero
de diagnésticos nos Servigos de Dermatologia do nosso

maligno proveniente dos queratinocitos, caracteriza-se
por evolucdo relativamente répida !-2, poder invasivo
considerdvel, possibilidade de metastizagdo, podendo
localizar-se em qualquer ponto da superficie cutinea,
sendo frequente a localizagdo nas mucosas.

As localiza¢Ges mais comuns sdo as dreas expostas a
radiagdo solar, assim a face, a mucosa labial inferior, o
pavilhdo auricular, o dorso das m#os € os antebragos sdo
frequentemente atingidos. Contudo certas ocupagdes ou
profissdes podem modificar esta distribuigfo.
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pafs tem aumentado anualmente.3-6

Surge geralmente em pele com sinais de les@o provo-
cada pela luz solar nomeadamente elastose, queratoses
actinicas, pigmentagdo irregular e telangiectasias ou, leu-
coplasia e fissuragdo no caso da mucosa labial inferior.
Ocorre geralmente em individuos idosos.

Est4 claramente demonstrado o papel da radiagfo solar
acumulada ao longo dos anos, sobretudo em individuos
de pele clara e bronzeamento dificil, para o aparecimen-
to de CEC. 7-10 Na raga negra aparece geralmente em
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individuos com processos inflamatérios prolongados e
em albinos.!1:12

Existem contudo outros factores etiopatogénicos a
considerar, entre os quais as radiagdes ionizantes, 13 as
infecgbes virais, !4 sobretudo pelo HPVI3 ¢ as retrovi-
roses. A imunossupressio associada 2 terapéutica
imunossupressora dos transplantes ¢ ao sindroma de
imunodeficiéncia adquirida, vem sendo referida, na
medida em que se observa nestes grupos incidéncia de
CEC superior 2 esperada.16-18

CEC pode ser complicagio de vdrias doengas in-
flamatdrias crénicas como lepra e lupus eritmatoso, de
tlceras crénicas, de fistulas de osteomielite, de cicatrizes
queloides antigas e hidradenite suporativa.19-21

Podem considerar-se como patologias predisponentes
de CEC, entre outras o sindroma de Bloom, o xeroderma
pigmentosum e a epidermodisplasia verruciforme.

Com o objectivo de verificar os aspectos particulares,
quanto 2 etiopatogenia e clinica, procurdmos caracteri-
zar o grupo de doentes sofrendo de C.E.C. antes dos 40
anos.

POPULACAO E METODO

Tendo como base o banco de dados do Laboratdrio de
Histopatologia do Servi¢o de Dermatologia do Hospital
de Santa Maria, foram seleccionadas as fichas com o
diagnéstico histopatolégico de Carcinoma Espinocelular
(C.E.C.), referentes ao periodo compreendido entre
Janeiro de 1985 e Dezembro de 1993, de entre estas,
escolheram-se para caracterizagfo, todas as que corres-
pondiam a individuos com idade inferior a 40 anos.

Procurou-se determinar em relagio a cada um dos
doentes eventuais factores etiopatogénicos de C.E.C,,
designadamente a existéncia de imunossupressdo,
infecg®es virais prévias, tratamentos anteriores com RX
ou PUVA e outras doengas associadas. Para além da
idade, determinou-se ainda a localizag#o, a profissao, os
hdbitos tabagicos e alcGolicos, o fotétipo, o estado dos
dentes e o tempo médio de evolugio.

RESULTADOS

No periodo estudado (9 anos), o niimero total de dia-
gnésticos histopatoldgicos de C.E.C. foi 686, dos quais
19 (2,8%) tinham idade inferior aos 40 anos.

A idade média 4 data da primeira observacio foi
33,3 anos (4/- 5,9 anos) para o sexo feminino e
29,7 anos (+/- 8,6 anos) para o sexo masculino, sendo a
idade minima do grupo estudado 18 anos e a méxima
40 anos.

Em 2 individuos (11%) C.E.C. surgiu antes dos 20 anos.
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Houve predominio do sexo masculino, 13 casos
(68%), em relagio ao sexo feminino, 6 casos (32%),
sendo a relacdo M/F  2,2/1.

O tempo médio de evolugdo, foi 11,4 meses (+/- 6,5
meses), com minimo de 1 més e mdximo de 24 meses.

Em relagdo 2 localizacio das lesdes, verificou-se pre-
dominio das lesdes no l4bio inferior (42%), sendo esta a
localizagdo mais comum no sexo masculino (54%). Nos
dois sexos predominaram as dreas anatémicas de
exposi¢io solar habitual.

Na procura de factores condicionantes associados (Fig.
1) encontrou-se hébitos tabagicos marcados em 37% dos
casos. Alguns dos doentes (32%) miltiplas céries den-
tarias, em 2 (11%) havia imunosupresséo documentada.
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Figura I- C.E.C. em individuos com idade inferior a 40 anos. Factores
associados

Em 5 casos (26%), detectaram-se outras doengas asso-
ciadas. (Quadro 1)

Quadro I - C.E.C. em individuos com idade inferior a 40 anos

IDADE  SEXO LOCALIZACAO D. ASSOCIADAS FOTOTIPO
28 F l4bio inferior LES* Il
18 M labio inferior I
38 M hemiface direita Paraplegia I
36 F nariz 11
39 M labio inferior I
23 M pé II
24 F hemiface direita I
37 F  hemiface esquerda Albinismo I
29 M ldbio inferior I
18 M pema v
38 M ombro I
21 M 14bio inferior 1
39 F hemiface direita I
36 F vulva I
30 M ldbio inferior 11
21 M polegar S. Rothmund Thomson I
32 M labio inferior II
40 M pé D. Crohn 1I
39 M 1dbio inferior II

* LES - Lupus Eritematoso Sistémico
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Relativamente ao fotétipo (Fig. 2), verificou-se pre-
dominio do fotétipo I (53%) e 52% nos doentes que tinham
profissbes que obrigavam a exposi¢io solar prolongada.

11-37%

1-53%

Figura 2- C.E.C. em individuos com idade inferior a 40 anos. Foto-
tipos

Em todos os doentes a terap€utica efectuada foi cirdr-
gica.

Destacam-se alguns aspectos da histdria clinica relati-
vamente aos 5 casos com doengas associadas:

CASO1

A.M.F, sexo feminino, 28 anos de idade. Fotétipo II.

Lupus Eritmatoso Sistémico (LES) diagnosticado aos
18 anos,actualmente medicada com azatioprina (100mg/
/dia)e prednisona (20mg/dia).

Aos 25 anos, miiltiplas verrugas vulgares do ldbio
inferior tratadas com S5-fluoruracilo e 4cido salicilico,
havendo remissdo das lesdes iniciais mas com apareci-
mento de novas lesdes. Dois anos depois, fez crioterapia,
por persisténcia das verrugas no labio inferior.

Aos 27 anos, quatro meses ap0s crioterapia, surge
tumor ulcerado do ldbio inferior (Fig. 3), foi efectuada
biépsia excisional, cujo diagndstico histologico foi
C.E.C. . Cinco meses apés a intervengdo inicial foi de

Figura 3- C.E.C. do ldbio inferior em mulher de 28 anos com o dia-
gndstico de L.E.S.
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novo submetida a cirurgia por recidiva local da lesdo. O
diagnéstico histologico foi C.E.C., exérese possivel-
mente incompleta, pelo que um més depois iniciou
radioterapia do labio e cadeias ganglionares do pescogo.

CASO 2

R.M.M.,, sexo masculino, 38 anos de idade, sem activi-
dade profissional. Fotétipo I.

Paraplégico desde nascimento (paralisia cerebral).

Natural e residente em Mocambique até aos 22 anos,
onde a familia tinha por habito passar longas horas ao
sol.

Aos 38 anos foi observado em consulta de Dermatolo-
gia por multiplas queratoses actinicas e queilite actinica,
basalioma da regido frontal e C.E.C. da regido temporo
parietal direita. Foi submetido a cirurgia de Mobhs.

CASO3

E.M., sexo feminino, 37 anos de idade, doméstica, natu-
ral e residente em Angola,raca negra, albina. Fotétipo 1.

Aos 36 anos surgiu tumor de cor rosada, sangrante na
regido geniana esquerda, foi submetida a cirurgia em
Luanda. Seis meses apds houve recidiva local da lesdo
pelo que, cinco meses depois foi enviada ao Hospital de
Santa Maria.

Observou-se tumor ocupando praticamente toda a
hemiface esquerda, sem adenopatias palpdveis e com
exames de rotina sem alteracdes. .

Foi efectuada excisdo, com controle histolégico por
exames extemporaneos, com esvaziamento da hemiface
esquerda até a fossa pterigo maxilar esquerda e osteoto-
mia do cdndilo esquerdo.

CASO 4

A.S.R., sexo masculino, 21 anos, vendedor ambulante.
Fotétipo 1.

Desde os 3 meses de idade alteragdes cutineas da face.
Aos 6 anos onicdlise.

Aos 12 anos poiquilodermia, hipogonadismo e baixo
desenvolvimento estato-ponderal, foi diagnosticado sin-
drome de Rothmund-Thomson.

Na familia existiram trés primos com mesmo sindrome
que faleceram entre os 30 e os 40 anos por tumores cuta-
neos.

Foi observado pela primeira vez na consulta de
Dermatologia do Hospital de Santa Maria em 1984 por
lesdo ulcerada desde hd um ano no polegar da mio direi-
ta (Fig. 4), a qual foi submetida a biépsia cujo exame his-
tologico revelou C.E.C., em segundo tempo foi efectua-
da amputac@o da dltima falange do polegar direito. Nessa
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Figura 4- C.E.C. do polegar em homem de 21 anos com diagndstico de
sindrome de Rothmund - Thomson

altura foi também efectuada exérese de corno cutdneo do
pavilhdio auricular direito, cujo diagndstico histologico
foi queratose actinica hipertréfica.

Trés anos apds a observagdo inicial houve recidiva
local do C.E.C. no polegar, tendo sido efectuada
amputagdo e reconstrugdo com retalho tubular. Surgiram
novas queratoses actinicas, iniciou terap€utica com
etretinato na dose de 10 mg/dia.

CASO 5

M.C.E, sexo masculino, 40 anos de idade, fiscal da
Rodovidria Nacional.

Fotétipo II.

Doenga de Crohn diagnosticada hé 11 anos, medicado
com salazossulfapiridina e prednisona.

Desde hé 5 anos lesdo ulcerada da planta do pé direito,
foi feita excisdo cirurgica sendo o diagndstico histologi-
co compativél com C.E.C.

DISCUSSAO

C.E.C. é, de modo habitual doenga que afecta indivi-
duos idosos que sofreram exposi¢do prolongada a radia-
¢do solar ao longo da vida.

Constatdmos no grupo estudado haver algumas dife-
rengas relativamente & maioria dos doentes de C.E.C.

Assim, quando surge em fase precoce da vida € fre-
quente a existéncia de patologia geral predisponente,
destacando-se a imunossupressdo e as doengas genéticas.

Por outro lado, em nimero considerdvel dos doentes
estudados (metade do grupo) a exposigéo solar intensa, a
que individuos de pele clara sem capacidade de bronzear,
foram submetidos parece ser a causa de aparecimento de
CE.C.

O l4bio inferior foi a regido anatémica afectada em
42% dos casos. O facto de se tratar de drea bastante
exposta i luz solar, os hébitos tabdgicos marcados e, num
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doente, a presenca de infecgdo pelo papiloma virus,
foram as causas encontradas para esta distribuig&o.

Como conclusio deste trabalho salientamos a necessi-
dade de esclarecimento dos individuos jovens com
actividades que obrigam a exposi¢do solar prolongada,
quanto 2 necessidade de fotoprotecgio.

Destacamos também a importdncia do acompa-
nhamento precoce dos doentes com patologia geral que
predisponha ao aparecimento de C.E.C., para permitir
efectuar diagnéstico e tratamento precoce, reduzindo o
risco de metastizag@o.
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