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Estudaram-se os doentes com diagnóstico histológico de Carcinoma Espinocelular (C.E.C.)
com idade inferior a 40 anos, com base no banco de dados do laboratório de Histopatologia do
Serviço de Dermatologia do Hospital de Santa Maria, no período compreendido entre Janeiro de
1985 e Dezembro de 1993. Analisou-se para cada um dos 19 casos, a idade, o sexo, a localiza
ção, a profissão, os hábitos tabágicos e alcóolicos, o fotótipo, o tempo médio de evolução, a
existência de imunosupressão, infecções virais prévias, tratamentos anteriores com RX ou PUVA
e outras doenças associadas.Verificou-se predomínio das profissões com exposição solar habit
ual, sendo o sexo masculino mais atingido que o feminino (2,2/1). Registaram-se hábitos alcóoli
cos marcados em 37% dos doentes. A localização mais frequente foi o lábio inferior (42%).
Houve predomínio do fotótipo 1(53%).

s

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

We reviewed ali the cases of Squamous Ceil 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
1 were more affected (53%).

INTRODUÇÃO
O Carcinoma Espinocelular (C.E.C.) é um tumor

maligno proveniente dos queratinocitos, caracteriza-se

por evolução relativamente rápida 1,2, poder invasivo
considerável, possibilidade de metastização, podendo

localizar-se em qualquer ponto da superfície cutânea,

sendo frequente a localização nas mucosas.

As localizações mais comuns são as áreas expostas à

radiação solar, assim a face, a mucosa labial inferior, o

pavilhão auricular, o dorso das mãos e os antebraços são

frequentemente atingidos. Contudo certas ocupações ou

profissões podem modificar esta distribuição.
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É um tumor frequente na nossa população e o número
de diagnósticos nos Serviços de Dermatologia do nosso

país tem aumentado anualmente.36

Surge geralmente em pele com sinais de lesão provo

cada pela luz solar nomeadamente elastose, queratoses

actínicas, pigmentação irregular e telangiectasias ou, leu

coplasia e fissur~iição no caso da mucosa labial inferior.

Ocorre geralmente em indivíduos idosos.
Está claramente demonstrado o papel da radiação solar

acumulada ao longo dos anos, sobretudo em indivíduos

de pele clara e bronzeamento difícil, para o aparecimen

to de CEC. ~ 10 Na raça negra aparece geralmente em
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indivíduos com processos inflamatórios prolongados e Houve predomínio do sexo masculino, 13 casos
em albinos.11’12 (68%), em relação ao sexo feminino, 6 casos (32%),

Existem contudo outros factores etiopatogénicos a sendo a relação MIF 2,2/1.
considerar, entre os quais as radiações ionizantes, 13 as O tempo médio de evolução, foi 11,4 meses (+1- 6,5
infecções virais, ~ sobretudo pelo HPV15 e as retrovi meses), com mínimo de 1 mês e máximo de 24 meses.
roses. A imunossupressão associada à terapêutica Em relação à localização das lesões, verificou-se pre
imunossupressora dos transplantes e ao sindroma de domínio das lesões no lábio inferior (42%), sendo esta a
imunodeficiência adquirida, vem sendo referida, na localização mais comum no sexo masculino (54%). Nos
medida em que se observa nestes grupos incidência de dois sexos predominaram as áreas anatómicas de
CEC superior à esperada.’6-’8 exposição solar habitual.

CEC pode ser complicação de várias doenças in Na procura de factores condicionantes associados (Fig.
flamatórias crónicas como lepra e lupus eritmatoso, de 1) encontrou-se hábitos tabágicos marcados em 37% dos
úlceras crónicas, de fístulas de osteomielite, de cicatrizes casos. Alguns dos doentes (32 o) múltiplas cáries den
queloídes antigas e hidradenite suporativa.1 9-21 tárias, em 2 (11%) havia imunosupressão documentada.

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 à etiopatogenia e clínica, procurámos caracteri
zar o grupo de doentes sofrendo de C.E.C. antes dos 40
anos.

POPULAÇÃO E MÉTODO
Tendo como base o banco de dados do Laboratório de

Histopatologia do Serviço de Dermatologia do Hospital
de Santa Maria, foram seleccionadas as fichas com o
diagnóstico histopatológico de Carcinoma Espinocelular
(C.E.C.), referentes ao período compreendido entre
Janeiro de 1985 e Dezembro de 1993, de entre estas,
escolheram-se para caracterização, todas as que corres
pondiam a indivíduos com idade inferior a 40 anos.

Procurou-se determinar em relação a cada um dos -

doentes eventuais factores etiopatogénicos de C.E.C., IDADE SEXO LOCALIZAÇÃO D.ASSOCIADAS FOTOTIPO
designadamente a existência de imunossupressão, 28 F lábio inferior LES* II
. . 18 M lábio inferiorinfecçoes virais previas, tratamentos anteriores com RX

. 38 M hemiface direita Paraplegia
ou PUVA e outras doenças associadas. Para alem da 36 F II
idade, determinou-se ainda a localização, a profissão, os 39 M lábio inferior
hábitos tabágicos e alcóolicos, o fotótipo, o estado dos 23 M pé II
dentes e o tempo médio de evolução. 2 F hemiface direita

3 F hemiface esquerda Albinismo
29 M lábio inferior

RESULTADOS 18 M perna Iv
No período estudado (9 anos), o número total de dia- 38 M ombro

gnósticos histopatológicos de C.E.C. foi 686, dos quais 21 M lábio inferior
19 (2,8%) tinham idade inferior aos 40 anos. 39 F hemiface direita

A idade média à data da primeira observação foi 36 F vulva II30 M labio inferior III
33,3 anos (+1- 5,9 anos) para o sexo feminino e 21 M polegar S. Rothmund Thomson 1
29,7 anos (+/- 8,6 anos) para o sexo masculino, sendo a 32 M lábio inferior II
idade mínima do grupo estudado 18 anos e a máxima 40 M pé D. Crohn II
40 anos. 39 M lábio inferior II

Em 2 indivíduos (11%) C.E.C. surgiu antes dos 20 anos.

Hábitos Alcool. Marc. 16°.

Mau Estado Dentes 32°.

Hábitos Tabag. Marc.

Profissão Ar Livre 52°.

O 10 20 30 40 50 60

Figura 1- C.E.C. em individuos com idade inferior 040 anos. Factores
associados

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

Quadro 1- C.E.C. em indivíduos com idade inferior a 40 anos

* LES - Lupus Eriteniatoso Sistémico
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gica.

CASO 1
A.M.F., sexo feminino, 28 anos de idade. Fotótipo II.
Lupus Eritmatoso Sistémico (LES) diagnosticado aos

18 anos,actualmente medicada com azatioprina (1 OOmg/
/dia)e prednisona (2Omg/dia).

Aos 25 anos, múltiplas verrugas vulgares do lábio
inferior tratadas com 5-fluoruracilo e ácido salicilico,
havendo remissão das lesões iniciais mas com apareci
mento de novas lesões. Dois anos depois, fez crioterapia,
por persistência das verrugas no lábio inferior.

Aos 27 anos, quatro meses após crioterapia, surge
tumor ulcerado do lábio inferior (Fig. 3), foi efectuada
biópsia excisional, cujo diagnóstico histologico foi
C.E.C. . Cinco meses após a intervenção inicial foi de

“—

Figura 3 C.E.C. do lábio inferior em mulher de 28 anos com o dia
gnóstico de LES.

novo submetida a cirurgia por recidiva local da lesão. O
diagnóstico histologico foi C.E.C., exérese possivel
mente incompleta, pelo que um mês depois iniciou
radioterapia do lábio e cadeias ganglionares do pescoço.

CASO 2
R.M.M., sexo masculino, 38 anos de idade, sem activi

dade profissional. Fotótipo 1.
Paraplégico desde nascimento (paralisia cerebral).
Natural e residente em Moçambique até aos 22 anos,

onde a familia tinha por hábito passar longas horas ao
sol.

Aos 38 anos foi observado em consulta de Dermatolo
gia por múltiplas queratoses actínicas e queilite actínica,
basalioma da região frontal e C.E.C. da região temporo
parietal direita. Foi submetido a cirurgia de Mohs.

CASO 3
E.M., sexo feminino, 37 anos de idade, doméstica, natu

ral e residente em Angol~,raça negra, albina. Fotótipo 1.
Aos 36 anos surgiu tumor de cor rosada, sangrante na

região geniana esquerda, foi submetida a cirurgia em
Luanda. Seis meses após houve recidiva local da lesão
pelo que, cinco meses depois foi enviada ao Hospital de
Santa Maria.

Observou-se tumor ocupando práticamente toda a
hemiface esquerda, sem adenopatias palpáveis e com
exames de rotina sem alterações.

Foi efectuada excisão, com controle histológico por
exames extemporaneos, com esvaziamento da hemiface
esquerda até à fossa pterigo maxilar esquerda e osteoto
mia do côndilo esquerdo.

CASO 4
A.S.R., sexo masculino, 21 anos, vendedor ambulante.

Fotótipo 1.
Desde os 3 meses de idade alterações cutâneas da face.

Aos 6 anos onicólise.
Aos 12 anos poiquilodermia, hipogonadismo e baixo

desenvolvimento estato-ponderal, foi diagnosticado sín
drome de Rothmund-Thomson.

Na famflia existiram três primos com mesmo síndrome
que faleceram entre os 30 e os 40 anos por tumores cutâ
neos.

Foi observado pela primeira vez na consulta de
Dermatologia do Hospital de Santa Maria em 1984 por
lesão ulcerada desde há um ano no polegar da mão direi
ta (Fig. 4), a qual foi submetida a biópsia cujo exame his
tologico revelou C.E.C., em segundo tempo foi efectua
da amputação da última falange do polegar direito. Nessa

Relativamente ao fotótipo (Fig. 2), verificou-se pre
domínio do fotótipo 1(53%) e 52% nos doentes que tinham
profissões que obrigavam a exposição solar prolongada.

Figura 2- C.E.C. em individuos co,n idade inferior a 40 anos. Fotó
tipos

Em todos os doentes a terapêutica efectuada foi cirúr

Destacam-se alguns aspectos da história clínica relati
vamente aos 5 casos com doenças associadas:
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doente, a presença de infecção pelo papiloma vírus,
foram as causas encontradas para esta distribuição.

Como conclusão deste trabalho salientamos a necessi
dade de esclarecimento dos indivíduos jovens com
actividades que obrigam a exposição solar prolongada,
quanto à necessidade de fotoprotecção.

Destacamos também a importância do acompa
nhamento precoce dos doentes com patologia geral que
predisponha ao aparecimento de C.E.C., para permitir
efectuar diagnóstico e tratamento precoce, reduzindo o
risco de metastização.

Figura 4- C.E. C. do polegar em homem de 21 anos com diagnóstico de
síndrome de Rothmund - Thomson

altura foi também efectuada exérese de corno cutâneo do
pavilhão auricular direito, cujo diagnóstico histologico
foi queratose actínica hipertrófica.

Três anos após a observação inicial houve recidiva
local do C.E.C. no polegar, tendo sido efectuada
amputação e reconstrução com retalho tubular. Surgiram
novas queratoses actínicas, iniciou terapêutica com
etretinato na dose de 10 mg/dia.

CASO 5
M.C.F., sexo masculino, 40 anos de idade, fiscal da

Rodoviária Nacional.
Fotótipo II.
Doença de Crohn diagnosticada há li anos, medicado

com salazossulfapiridina e prednisona.
Desde há 5 anos lesão ulcerada da planta do pé direito,

foi feita excisão cirurgica sendo o diagnóstico histologi
co compativél com C.E.C.

DISCUSSÃO
C.E.C. é, de modo habitual doença que afecta indívi

duos idosos que sofreram exposição prolongada à radia
ção solar ao longo da vida.

Constatámos no grupo estudado haver algumas dife
renças relativamente à maioria dos doentes de C.E.C.

Assim, quando surge em fase precoce da vida é fre
quente a existência de patologia geral predisponente,
destacando-se a imunossupressão e as doenças genéticas.

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

O lábio inferior foi a região anatómica afectada em
42% dos casos. O facto de se tratar de área bastante
exposta à luz solar, os hábitos tabágicos marcados e, num
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