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UM INTERESSANTE CASO, DE
LESAO DO LABIO INFERIOR

Catedratico Interino

“7. 0. M., com 32 anos de idade, de
c6r branca, agricultor, brasileiro, natural
deste Estado, residente em Butid, baixou
em 21 de Maio de 1945, 4 enfermaria “Pro-
fessor Guerra Blessmann”, onde passou a
ocupar o leito n.° 5, sob papeleta n.° 7207,
caso n.° 18T7.

Queixava-se que, ha mais ou menos 3
para 4 meses, lhe aparecera uma pequena
ferida no labio inferior & E, sobre a muco-
sa, a qual apezar de todos os cuidados, néo
cicatrizou, se alastrando lenta, mas pro-
gressivamente.

De uns 15 dias para c4, na mesma al-
tura do labio inferior, mas do lado D, ago-
ra, se iniciara um processo de irritagdo da
mucosa, processo idéntico ao observado pe-
lo paciente quando do inficio da lesdo no la-
do E do mesmo labio. Este processo de
irritacdo ainda nfo levira 4 total ulcera-
¢do da mucosa. : i

Féra destas lesdes, de nada mais se
queixava e sua anamnése era completamen-
te negativa.

A uleceracdo do lado E era arredonda-
da, de um por um ems, com os bordos ele-
viados, endurecidos, fundo avermelhado,
sem inducto ou secregdo apreciaveis.

No lado oposto, & D, a mucosa estava
irritada, numa extensdo semelhante a da
ulcera & E, e sangrava facilmente a qual-
quer trauma.

O paciente ndo referia nenhum trau-
matismo sofrido anteriormente, ndo fuma-
va e o aspecto da lesdo se aproximava ao
de um sifiloma primario.

O exame da boca ndo revelava, na ar-
cada dentaria superior, nenhuma aresta
ou fragmento saliente de dente, que pudes-
sem ser mencionados e ineriminados de cau-
santes das lesGes apresentadas pelo pacien-
te. No entanto, algo nos despertou a aten-
¢fo, nesta arcada superior. B’ que exata-
mente por sobre as duas lesoes do labio in-
ferior, correspondendo a elas perfeitamente,
havia, de cada lado, duas coroag juxtapos-
tas, mas de metaes diferentes. Ambos os
incisivos lateraes eram cobertos por coroas
de metal branco e os caninos por coroas de
metal amarelo.

PROF. SECCO EICHENBERG
da 2.8 Cadeira de ClinicaCirurgica da Faculdade
de Medicina de Podrto Alegre.

Quicd, a diversidade de metais, em con-
tato, num meio habitualmente hiimido, fos-
se a caust de uma irritacio erdnica, quimi-
ca ou eletrolitica, agindo sobre a mucosa do
labio inferior. Em nenhuma das quatro
coroas encontramos arestas ou irregularida-
des.

Aconselhamos a retirada das coroas, a
que se opds o paciente.

Para melhor conhecer da natureza da
ulceracdo, que se apresentava suspeita por
seus bordos elevados e endurecidos, a 22
de Maio do 1945, soh anestesia loeal pela
novocaina ssem adrenalina, procedemog f
golheita de um fragmento da uleera, ctimo
biopsia, e aproveitamos a ocasido para ele-
trocoagula-la.

0 exame histo-patologico, procedido pe-
lo dr. Heitor Masson Cirne Lima, revelou:

“H4a intensa infiltracdo inflama-
téria cronica por linfocitos, celulas
grandes monocleares e alguns leu-
cocitos polimorfontcleares ¢ acentuada
proliferacio do epitélio de vevestimen-
to, com nitida hiperqueratose. No ma-
terial enviado, mio foram encontrados
sinais de malignidade”.

Este exame nos demonstrava que cau-
sa irritativa devia ter determinado o apa-
recimento da ulceracdo. Como néo houves-
sem sido encontrados sinais de malignidade,
resolvemos aguardar a evolucdo da lesio,
ap6s a eletrocoagulacio.

Nos primeiros dias, a ulcera apresen-
tou melhoria, e a 26 de Junho de 1945, por
necessidade de afazeres pessoais, o paciente
pediu e obteve alta. Conforme combinagio,
volta semanalmente ao servico, mas a ci-
catrizacdo da uleera & T, que, como infoy-
mamos, se processava algo satisfatoriamen-
te de inicio, estaciona, e logo apds, a ulce-
racdo volta a progredir, alastrando-se no-
vamente. Durante estas visitas, foram
cauterizados alguns pontos mais suspeitos
e a 7 de Julho de 1945, o paciente volta a
baixar ao nosso servico, onde passa a ocu-
par o leito n.° 24, sob papeleta n.° 9364, ca-
so n.° 225.



A ulcera & E, reassumira o aspecto
Pprimitivo com os bordos endurecidos e do-
lorosos. Enviamos o paciente ao Servico
Odontologico da Santa Casa, a cuidado da
Associacdo dos »Antigos Alunos de Odonto-
logia da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, onde, sob a dire¢do do Professor E.
Cirne Lima, sdo retiradas as duas coroas
do lado E, e a de metal branco (a do in-
cisivo lateral) do lado D.

E, a 18 de Julho de 1945, sob anestesia
local pela novocaina, praticamos a resseccio
da ulcera em cunha, e a plastica do, labio
inferior, com uma incisdo auxiliar ao ni-
vel da comissura labial & E. Hemostasia
e sutura com fio de algoddo. Curativo ex-
terior com pensostat. Cicatrizacdo por pri-
meira intensao.

A peca enviada ao dr. Heitor Masson
Cirne Lima, revelou no exame histo-pato-
logico:

“Héa hiperqueratose e intensa pro-
liferacao do epitelio de revestimento,
que apresentava varias mitoses, e, em
alguns pontos, nitido polimorfismo nu-
clear. Ha, sob o epitelio, acentuada
winfiltracdo inflamatoria er@njea por
linfoeitos, celnlas grandes mononueclea-
re se alguns leucocitos polimorfonu-
cleares, Nao foram encontrados, no
material enviado, sinais seguros de ma-
lignidade. H4 a considerar porém, ao
lado da intensa proliferacdo do epite-
lio, os aspectos atipicos que se obser-
vam em algumas zonas”.

A comparagio dos resultados de am-
bos o sexames histo-patologicos nos de-
monstra nitidamente uma evolucio ja per-
feitamente orientada no sentido de uma fu-
tura malignidade. Si no primeiro exame,
o0 anatomo-patologista afirma ndo haverem
sido encontrados sinais de malignidade, no
segundo, ressalva que ndo os ha, seguros,
0 que deixa a suspeitar a evolugdo da le-
sfo no sentido da malignidade, conforme se
deduz do periodo final de seu segundo re-
latério.

Dai o acertado de nossa indicacdo ope-
ratOria, com ressec¢do da lesio em cunha
€ plastica.

A 28 de Julho de 1945, o paciente ob-
teve alta, deixando, para terminar ambula-
toriamenie, o servigo protético, requerido
pela retirada das coroas. Indicamos mais,
para 30 dias ap0Os, uma série de irradiacdes
por roentegenterapia profunda, no local e
nos territérios ganglinares visinhos.

O cago wertente nilo apresenta maior
interésse pela lesdo em =i, uma uleeracio
do labio inferior com proeesso degenerativo
em progressdo, ou mesmo, pela técnica
operatéria seguida, simples e carecedora
de importancia.

O que lhe empresta certa caracteris-
tica de raridade e de interésse, é a causa
determinante da ulcera.

Do estudo do caso clinico ndo nos po-
demos furtar a aceitar, como Unica causa
possivel, a acdo irritativa, constante, de
origem quimica ou eltrolitica, produzida
pelo contato de dois metais diferentes (as
coroas, j4 mencionadas) num meio himido
como o é a boca,

As causas traumaticas mais comuns
das ulceracbes e dos epiteliomas do 'labio
foram pesquisadas € ndao puderam ser veri-
ficadas. O cigarro (1), cujo trauma pelo
calor ou mesmo pela queimadura direta, é
o maior causante do cancer do l4bio infe-
rior, segundo a opinido de boa parte dos
autores, neste caso nfdo pode ser invocado,
pois o paciente nao fuma, nem fumava an-
teriormente.

Qutro mecanismo traumatico, profis-
sional (1), mas que produz lesées no la-
bio superior, ndo se enquadra no nosso ca-
so. E’ a lesdo produzida, nas costureiras,
pelo fio de linha cortado com os dentes.
Tambem o cancer profissional dos pintores,
que trabalham com tinta fosforescente e
que, tendo de pintar objetos delicados, afi-
nam, com os labios, a ponta do pincel, nfo
se adapta ao caso presente.

A acdo traumatica, irritante @ persis-
tente, por arestas ou fragmentos irregula-
res de dentes ou de trabalhos protéticos,
ndo encontrou justificativa no exame. Na-
da encontramos neste sentido, no que fo-
mos confirmados pelo Serwvico Odontologico
da Santa Casa.

O desenvolvimento de uma lesdo dege-
nerativa, 4 base de uma leucoplasia ou um
papiloma verrucoso, no caso vertente ndo
encontrava apoio na anamnése do pacien-
te. Tinhamos a histéria da progressdo da
lesdo & E, e a evolucio da lesdo & D nos
foi possivel observar pessoalmente, acom-
panhando o desenvolvimento do processo de
irritacdo a que era submetida a mucosa
labial.

Torroella (1) chama a atencdo para
o caracter de les@o unica que apresenta o
epitelioma do lidbio, que sémente mui ra-
ramente se apresenta multiplo. No nosso
caso, as duas lesdes, identicas em <volu-
cdo. a da E, alguns méses mais antiga que
a da D, se desenvolveram simetricamente,
em zonas opostas e em contato direto com
os dois pares de corvoas feitas de metais
diferentes.

A evolucdo da lesdo, inicialmente com
o aspecto de um processo irritativo, que de-
pois se transformava numa ulcera, se bem
que esta, uma vez formada, viesse apresen-
tar os bordos endurecidos, no entanto afas-
tava, desde logo, a hipotese de um cancro
ou mesmo de uma goma sifilitica ulcerada.
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A anamnése e o cuidadoso exame clinico
auxiliaram a afastar esta hipétese, da mes-
ma maneira que, juntamente com o aspec-
to da lesdo, eliminavam a possibilidade de
uma ulcera tuberculosa.

Os exames histopatologicos demonstra-
vam plenamente a acdo de um agente ir-
ritante, que pouco a pouco, mas progressi-
vamente, levava a um, estado de atipia ce-
lular, o que nos permitia pressupor o fend-
meno da evolucao degenerativa.

Indicada estava, pois, a retirada do
material metalico & E (ambas as coroas),
onde a lesdo suspeita, estava exigindo a
extirpag¢do cirdrgica do segmento labial, no
qual estava sediada. A persistendia de
uma das coroas, como do lado D, por sobre
o ferimento operatério, nio era aconselha-
vel, razdo pela qual foram, & E, retiradas
ambas as coroas, €, & D, sémente a de me-
tal branco.

O resultado foi satisfatério, com a nor-
malizagdo da mucosa, & D, e com a cicatri-
zaglo, por primeira intensfdo, do ferimen-
to operatério, & E, sem a menor retracio.

O epitelioma do 1dbio inferior é mui-
to mais freguente que o do libio superior,
cujas metfistases s3o menos precoces que
as do primeiro (1).

Apresenta-se no geral, como uma ul-
cera de bordos duros, irregulares, everti-
dos, com fundo sujo e mamelonado. San-
gra facilmente. Apresenta, com frequen-
cia, crostas. N#o é diretamente doloroso.

BRODERS (2) afirma que em 63,3%
dos casos, ao epitelioma precede uma ul-
cera simples ou uma irritagdo da mucosa.
A forma inicial mais comum & a de uma
leucoplasia, sendo que também é possivel
observar uma queratose seca.

ECKERT (2) entre 420 casos, obser-
vados entre 1928-1939, encontrou a seguin-
te distribui¢do por idade:

20/9 - 11 40/9 - 59 60/9 - 122 80/9 - 22
30/9 - 29 50/9 - 101 70/9 - 76

informande também, que esta afecgio é
pouco frequente entre os negros.

BELL (6) diz que o epitelioma do la-
bio representa 1/3 dos cénceres tegumen-
tares e 95% se desenvolvem em homens,

Em relacdo 4a pequena frequencia
no libio superior, ECKERT 86 a encontrou
a este.nivel em 43% dos casos, WAGENS-
TEEN e RANDALL em 1,69 ¢ KENNE-

DY em 8%. BABCOCK (3) encontrou
seguinte distribuicio regional:
Labio inferior ........ 93 %
Labio superior ....... 5%
Comissuras .......... 2%

As metastases se propagam por via
linfatica, mais lentamente nos baso celu-

lares. Para ECKERT, o emprego de ou-
tra via, a sanguinea, pelas metastases,
constitue uma excecdo. Sao metastases

sub-maxilares e sub-mentaneanas, para o
epitelioma do labio inferior, e sub-maxila-
res, para o do Iabio guperior.

Segundo BABCOCK (3) mno epitelio-
ma do labio inferior, a distribuicdo per-
centual das metdstases se faz segundo a
estatistica seguinte:

Sub-maxilares ....... 52%
Sub-mentoneanos ..... 10%
Carotideos .......vene 6%

Os epiteliomas sdo, no geral, baso-ce-
lulares, isto é, de menor malignidade, em
contrario aos espinocelulares, mais agres-
sivos.

No diagndstico, a biopsia se impde e
& de facil execucio. BCKERT (2) diz tex-
tualmente: “'There is no excuse for not ob-
taining a biopsy in even theleast suspicious
case”.

WHITCOMB, (4) quanto ao prognods-
tico, é de opinido que nos casos de morte,
esta dépende muito mais das metdstases
cervicais, que do proprio epitelioma em si.

BOYD (5) cita a opinidio de BRO-
DERS, que encontrando a mesma percen-
tagem de epiteliomas em fumantes, ou néo
nio acredita no fumo como causa contri-
buinte.

No entanto, esta opinido ainda per-
manece isolada, no meio da grande maioria,
que aceita o fumo ou o ato de fumar como
um elemento desencadeante do epitelioma
do labio inferior.

Para BOYD, a extirpacdo do tumor e
dos ganglios satélites, leva a uma percen-
tagem de 709 de cura.

ECKERT, BABCOCK, e outros siao
unanimes em afirmar que o tratamento é
primeiramente cirtrgico (extirpacio e es-
vasiamento ganglionar) e depois radiote-
rapeutico (irradiacdo pela roentgenterapia
profunda, especialmente das zonas ganglio-
nares satélites).

Concordamos plenamente com esta opi-
nido, que coincide com a nossa e de GUER-
RA BLESSMANN, e a respeito nos per-
mitimos reproduzir a estatistica de Enfer-
maria “Professor Guerra Blessmann”.

De 1939 a 1945, foram verificados ¢
operados na enfermaria “Professor Guer-
ra Blessmann” — 16 caso sde epiteliomas
do labio, todos do labio inferior, em indivi-
duos do sexo masculino e de cor branca.
Deste, 909% fumavam, sendo que em ne-
nhum dos casos pdude ser invocada uma
causa profissional.
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A distribuicdo’ foi' a seguinte:

19390 — 1 caso 1942 — 2 casos
1940 — 3 casos 1044 — 4 casos
1941 — 2 easos 1045 — 4 casos

Deste, 2 casos (12,5%) foram em in-
dividuos até 40 anos, e os restantes 14 ca-
sos (87,6% ) em pessoas de mais de 40 anos.
Quanto ao exame histo-patoldgico — 1 ea-
40 ou sejam em 6,26%, era um espinocely-
lar, enguanto que os 16 restantes ou gejam
03,76% eram baso celulaves, Em 10 cazog,
on sejam 62,69, foi feita unicamente a ve-
sepcio ¢m cunha e a subura; enquanto que
em 6 casos ou sejam 87,690, foi necessario,
dada a extensio da lesfo, além da resecgdo,
praticar o plastica de wm ou dois triangu-
los. Em 40% dos casos, havia adenopatia
satélite evidente, pelo que foi feilo o esva-
siatento ganglionar, Os resultados, tan-
to quanto nos foi possivel verificar, foram
favoraveis em 15 casos, on sejam 93,76%,
enquante um apezar da radioterapia pro-
funda associada a uma larga intervencao,
velo a falecer em consequencia de metistas
ses cervieais profundas,
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