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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Carcinoma verrucoso da mao: uma rara apresentacao
avaliada por ressonancia magnética®

Verrucous carcinoma of the hand: a rare presentation evaluated by magnetic resonance imaging

Jailson Rodrigues Lopes', Marcelo Bordalo Rodrigues?, Laercio Alberto Rosemberg®, Rafael
Burgomeister Lourencgo*, Giovanni Guido Cerri®

Resumo

0 carcinoma verrucoso € uma variante do carcinoma de células escamosas, vista em mucosas e pele, raramente

encontrada na mao. Nos relatamos um caso de duas lesdes no dorso da mao, sem contato entre si, que foram resse-
cadas em bloco e confirmadas como carcinoma verrucoso.
Unitermos: Verrucoso; Carcinoma; Espiculado; Ourico-do-mar; Escamoso; Mao.

Abstract

Verrucous carcinoma is a variant of squamous cell carcinoma seen in mucous membranes and skin, and rarely found

in the hand. The present report describes a case of two lesions on the dorsum of the hand, with no contact to each
other, which underwent en-block resection and were confirmed as verrucous carcinoma.
Keywords: Verrucous; Carcinoma; Spiculated; Sea-urchin; Squamous; Hand.
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INTRODUCAO

O carcinoma verrucoso é uma variante
bem diferenciada do carcinoma de células
escamosas, Vista em mucosas e pele, rara
mente encontrada na mao.

NOs relatamos um caso de duas lesBes
no dorso damé&o, sem contato entre si, que
foram ressecadas em bloco e confirmadas
como carcinoma verrucoso. A maior delas
apresentava padréo de crescimento exofi-
tico similar a um ouri¢o-do-mar, com um
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padréo de realce descrito na ressonancia
magnética (RM) como espiculado ou em
forma de fio de algodéo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anosde
idade, agricultor, ha um ano com duas le-
sBes exofiticas no dorso da méo que apre-
sentaram crescimento mais expressivo nos
ultimos dois meses. Também apresentava
dor edificuldade persistente de estender as
articulagdes interfaldngicas do quarto e
quinto dedos h&a duas semanas. As lesbes
foram tratadas empiricamente como infec-
¢do cutanea de provavel natureza fangica
devido ao crescimento insidioso e ao re-
lato, pelo paciente, de contato com o solo

em suas atividades laborais. N&o se tendo
obtido sucesso terapéutico, foi solicitada
biopsiaparadecidir novaintervengéo tera-
péutica. O resultado foi compativel com
carcinoma de células escamosas do tipo
VErrucoso.

Foi solicitado estudo de RM da mé&o,
com o objetivo de estadiar |oco-regional-
mente o tumor. No examede RM, foram vi-
sualizadas duas | esbes cuténess, com inva-
s80 subcuténealocalizadano dorso daméo
(Figura 1). A menor media 2,0 cm, super-
ficial a0 quarto metacarpal, e erarestrita
aos planos cutaneo e subcutaneo. A maior
media 3,0 cm, superficial ao quinto meta-
carpal, sem infiltraco dos tenddes exten-
sores do quarto e quinto dedos (Figura 2).
As duas lesdes apresentavam sinal inter-

Figura 1. Corte sagital de RM ponderada em T1 com saturacdo de gordura pds-gadolinio evidencia as
duas lesOes (setas) superficiais aos tenddes extensores, com realce pelo meio de contraste, sem con-
tato entre si.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

263


https://core.ac.uk/display/37455797?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Lopes JR et al.

Carcinoma verrucoso da mao avaliado por RM

Figura 2. Corte axial de RM ponderada em T2 com saturacao de gordura mostra a maior lesao em con-
tato (setas) com os tenddes dos extensores do quarto e quinto dedos da mao, mas sem invasao destes.

Figura 3. Cortes coronais de RM ponderadas em T2 (A) e T1 com saturagéo de gordura pds-gadolinio
(B) evidenciam padrao espiculado (setas) semelhante a um ouri¢o-do-mar.

mediario nas sequéncias ponderadas em
T1, padréo espiculado de ato sinal na se-
gquénciaem T2 (Figura 3A) e realce tam-
bém espiculado em T1 pds-gadolinio (Fi-
gura 3B). Os seus contornos externos se
assemelhavam ao formato de um ourigo-
do-mar. N&o se observaram invasdo Gssea
ou lesBes a distancia.

As duas lesBes foram ressecadas em
bloco no dia seguinte ao exame de RM e
as margens cirurgicas foram livres.

DISCUSSAO

O carcinoma verrucoso € uma forma
variante indolente do carcinomade células

264

escamosas, que é 0 segundo tipo de cancer
de pele mais comum®. A apresentacdo do
carcinoma verrucoso na méao ndo é comu-
mente vista. Do nosso conhecimento, me-
nos de 20 casos foram relatados até o final
do ano de 2010. Bem mais frequente € sua
presencano pé (mais de 90% dos casos de
apresentacédo na pele)®. A denominacio
verrucosa € atribuida em raz&o da sua se-
melhanca com as verrugas virais®. A sua
etiologia ndo é totalmente esclarecida. Pa-
cientes imunodeprimidos e umamaior ex-
posi¢do solar aumentam o risco de desen-
volvimento da doenca. Ha também indi-
cios de que hgjaassociagéo com o virusdo
tipo papilomavirus humano“®. Geral-

mente sdo lesdes Unicas, e as |esdes multi-
plas na méo ainda n&o tinham sido relata-
das. Raramente produzem metastases, mas
podem invadir profundamente os tecidos,
0 que esta relacionado com a recidiva®.
Embora no caso ora relatado néo se tenha
observado invasdo dos tendBes dos exten-
sores, 0 edema perilesional observado po-
deria estar implicado na dificuldade de
extensdo dos dedos e na presenca da dor.

O padréo espiculado de realce nas se-
guéncias T1 pds-gadolinio ja fora descri-
t0®, 0 que também se confirmou nasima-
gens ponderadas em T2. Wasserman et al.(?
relataram que esse padréo deimagem seas-
semelhava a feixes de algoddo e que seria
decorrente de um infiltrado inflamatério
em resposta ao tecido estromal do tumor.

O que o presente relato de caso enfatiza
€umaapresentacdo tumoral particular, com
aspecto por imagem de RM e localizagoes
tipicas, que ajudam na conduggo do racio-
cinio diagnéstico. Todavia, o papel princi-
pal do radiologista ainda é no estadiamento
loco-regional.
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