Xantoma verruciforme em paciente melanoderma, caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas e conduta clinica cirurgica: relato de caso
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Resumo

Descrever um caso clinico de xantoma verruciforme apresentando suas principais caracteristicas clinicas e histopatolédgicas e
tratado com excisdo cirtrgica. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma revisao de literatura, por meio de selecio de artigos
sobre o tema, e acompanhamento do caso clinico. Paciente dirigiu-se a clinica de Odontologia Interdisciplinar da UNIP
Indianépolis (Sdo Paulo — SP) queixando-se da estética de seus dentes. Durante a anamnese, negou distirbios, patologias de base
e alergias. Ao exame intraoral foi identificado gengiva muito inflamada, algumas coroas destruidas pela doenca cérie e lesdo séssil
com aspecto papilar de coloragdo amarelada, com aproximadamente 3mm em regido gengival, abaixo do elemento 42, que
apresentava edema. Paciente nega sintomatologia na regido. Nao foram encontradas alteracoes radiograficas na lesdo. Apos trés
meses, paciente retornou a clinica para realizar exodontias de raizes residuais. Nessa ocasido, foi realizada também a biépsia
excisional da lesdo, que foi coletada e enviada para analise histopatolégica, retornando com compatibilidade para xantoma
verruciforme. Pode-se concluir que o xantoma verruciforme é uma lesdo rara, sendo necesséria a biopsia excisional, com bom
prognostico, sem recidiva e sem transformacdo maligna. Deve ser removida para que tenha um correto diagnéstico..

Descritores: Epitélio; Hiperplasia; Xantoma

Abstract

To describe a clinical case of verruciform xanthoma, presenting its main clinical and histopathological characteristics, treated with
surgical excision. For the execution of this article, a literature review was conducted by selecting relevant articles on the subject and
following the clinical case. The patient visited the Interdisciplinary Dentistry Clinic of UNIP Indian6polis (S3o Paulo - SP), complaining
about the aesthetics of their teeth. During the anamnesis, the patient denied any underlying disorders, pathologies, or allergies. Upon
intraoral examination, highly inflamed gums, some crowns destroyed by dental caries, and a sessile lesion with papillary appearance
and yellowish coloration, approximately 3mm in size, were identified in the gingival region below tooth 42, accompanied by edema.
The patient reported no symptoms in the region. No radiographic alterations were detected in the lesion. After three months, the patient
returned to the clinic for residual root extractions. On this occasion, an excisional biopsy of the lesion was also performed, with the
collected sample sent for histopathological analysis, confirming compatibility with verruciform xanthoma. It can be concluded that
verruciform xanthoma is a rare lesion that requires excisional biopsy for accurate diagnosis. The prognosis is favorable, with no
recurrence or malignant transformation observed. Removal is recommended for proper diagnosis..

Descriptors: Epithelium; Hyperplasia; Xanthoma

Introducao

O xantoma verruciforme oral é uma lesao hiperplasica

coloracdo pode variar entre branco, cinza, amarelo-
esbranquicado, vermelho ou rosa. A singularidade da

benigna rara que ocorre na cavidade orall. Sua
classificacdo como uma lesao hiperplasica benigna é
acompanhada da busca continua por compreender a
etiologia subjacente. Acredita-se que esta condicao seja
uma resposta incomum a danos, traumas ou
inflamacgdes no epitélio oral, muitas vezes associada a
estados de pré-disposicao epitelial alterada, tais como
liquen plano, ltGpus eritematoso e outras condigoes?2.

Dentro da cavidade oral, o xantoma verruciforme se
apresenta clinicamente como um nédulo levemente
elevado, de consisténcia amolecida, frequentemente
confundido com outras lesdes orais devido a sua
aparéncia superficialt. Normalmente nido ha sintomato-
logia, o que dificulta o diagndstico, uma vez que os
pacientes podem ndo notar a presenca da lesdo. Sua
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lesdo é frequentemente observada, embora a ocorréncia
de multiplas lesdes ndo seja incomum?1.2:34. A presenca
de tais caracteristicas clinicas requer um diagndstico
diferencial preciso para assegurar um tratamento
adequado.

O diagnéstico do xantoma verruciforme oral é em
grande parte confirmado por meio da anélise
histopatolégica, que revela células de xantoma -
macréfagos carregados de citoplasma espumoso — no
tecido conjuntivo subjacente. Essa caracteristica
histolégica é crucial para a distingdo precisa de outras
condicdes que possam apresentar caracteristicas clinicas
semelhantes. A identificacdo dessas células, juntamente
com a observacdo de acantose e papilomatose no
epitélio, contribui para a confirmacao do diagndstico1-.



No ambito clinico, o tratamento do xantoma
verruciforme oral geralmente envolve a remocao
cirdrgica da lesdo. Dada a sua raridade e as possiveis
complicacoes decorrentes do diagnéstico equivocado,
a excisdo cirargica busca garantir a remocdo completa
da lesdo. Além disso, a abordagem clinica pode incluir
um acompanhamento cuidadoso para monitorar a
recorréncia, embora esta seja relativamente incomum
apos o tratamento adequado134.

O objetivo do presente trabalho é descrever um
caso clinico de xantoma verruciforme, apresentando
suas  principais  caracteristicas  clinicas e
histopatolégicas, tratado com excisdo cirtrgica, bem
como revisao breve da literatura sobre o assunto. Por
meio desta descricdo, busca-se enriquecer o
entendimento sobre esta condicdo rara na cavidade
oral, ressaltando a importancia da identificacdo
precisa, do diagnéstico diferencial adequado e da
abordagem terapéutica eficaz.

Revisao da literatura

O xantoma verruciforme oral é uma lesdo
hiperpléasica benigna na cavidade oral que acomete
principalmente area de gengiva e mucosa alveolar1,10,
Estudos apontam que se trata de uma lesdo rara, com
pequena predilecao para homens caucasianos na quinta
ou sexta década de vida, com incidéncia de 0,025%-
0,05%, muitas vezes mal diagnosticada como
papilomas3s67,1011, Foi identificada pela primeira vez
em 1971, por Shafers e, desde entdo tem sido discutida
e analisada a sua possivel etiologia. A hipétese mais
provavel é que seja uma reacdo incomum a um dano,
um trauma ou uma inflamacao no epitélio, sendo uma
lesdo associada a casos em que o individuo apresentava
epitélio alterado, como liquen plano, lGpus eritematoso,
epidermélise bolhosa, displasia epitelial, carcinoma
epidermoide, pénfigo vulgar e doenga do enxerto contra
o hospedeiro1.29.

Embora sua origem ainda seja objeto de investigacio,
estudos apontam que essa condicdo pode ser atribuida
a uma reacao singular do epitélio oral a varios estimulos
agressores37. Entre as principais teorias, destaca-se a
possibilidade de que o xantoma verruciforme oral seja
uma resposta incomum a danos fisicos, como traumas
repetidos ou irritacdes cronicas na mucosa oral347.
Além disso, a associacdo com condi¢cbes dermatol6-
gicas, incluindo liquen plano e lGpus eritematoso,
sugere uma conexao entre a inflamacao cronica e o
desenvolvimento do xantoma verruciformet27. A
presenca de células de xantoma, ricas em lipidios,
também sugere um possivel papel da lipogénese na
sua patogénese3 46,7,

Clinicamente, o xantoma verruciforme se apresenta
assintomatico, como um nédulo levemente elevado,
séssil, bem delimitado, com consisténcia amolecida.
Costuma ser uma lesdo Unica, porém casos com
mdltiplas lesdes ja foram notificados!-4. Pode manifestar-
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se também extraoral, principalmente na pele e em
regides genitaisi-4. A cor da lesdo pode variar em
branca, cinza, amarelo-esbranquicada, vermelha ou
rosa, pode medir entre 2mm e 2cm, ndo sendo
encontrado lesdes maiores que 4cm1-4,

A conduta clinica engloba um correto diagnéstico,
acompanhamento e a remocao cirrgica da lesao, com
o objetivo de eliminacdo completa e prevencdo de
recorréncias. O acompanhamento clinico apés a
intervencdo cirdrgica é crucial para detectar eventuais
recidivas e ajustar o plano de tratamento conforme
necessario.

Histologicamente, as lesdes sao muito semelhantes a
xantomas dérmicos, entretanto nao ha associacao direta
entre diabetes e hiperlipidemia nos casos?. Apresentam
epitélio com acantose e papilifero recoberto com
camada de paraqueratina, bem como cristas epiteliais
alongadas e profundas. Em coloracdo hematoxilina e
eosina (HE), a queratina exibe coloragao laranja. Para
realizar o diagnéstico, a caracteristica que observamos
é o acimulo de macréfagos grandes com citoplasma
espumoso, as chamadas células de xantoma, em tecido
conjuntivo1-8.

Relato de caso

R.F.J., melanoderma, sexo masculino, 37 anos,
ex-morador de rua, autbnomo, dirigiu-se a clinica da
disciplina de Odontologia Interdisciplinar da UNIP
Indiandpolis (Sdo Paulo — SP) queixando-se da estética
de seus dentes. Durante a anamnese, negou distrbios,
patologias de base e alergias. Ao exame extraoral, nao
foi identificada nenhuma anormalidade, paciente sem
assimetrias e linfonodos dentro dos parametros normais.
Ao exame intraoral, foi identificado uso de prétese
parcial removivel com muito aciimulo de biofilme e
totalmente desadaptada por conta de perda de
elementos dentarios que davam apoio e suporte a
protese. A higiene bucal geral foi identificada como
extremamente precaria, com muito actimulo de
biofilme, gengiva muito inflamada e algumas coroas
destruidas pela doenca carie. Foi também identificada
lesdo séssil com aspecto papilar de coloracido
amarelada, com aproximadamente 3mm em regiao
gengival, abaixo do elemento 42, que apresentava
edema (Fig. 1). Paciente nega sintomatologia na regiao.
Foi realizado também exame radiografico com a
finalidade de verificar se havia alguma alteracao
radiografica da lesdo. Na radiografia intraoral
periapical, foram apenas identificados calculos
subgengivais (Fig. 2).

Devido a mé higiene e nivel de insercao clinica de
aproximadamente 6-7mm nos dentes anteriores
inferiores (31, 32, 41 e 42), foi necessario realizar
terapia basica e inicial periodontal, antes de realizar a
bi6psia da lesdo, realizando, portanto, instrucao de
higiene, raspagem supragengival e subgengival (Fig. 3).
Apoés trés meses, paciente retornou a clinica para
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Figura 1. Dentes anteriores inferiores com presenca de lesdo Figura 2. Radiografia periapical da regido anterior inferior.
préxima ao elemento 42.

Figura 3. Estado bucal ap6s terapia inicial periodontal. Figura 4. Excisdo cirdrgica.

Figura 5. Regido apds excisdo e hemostasia. Figura 6. Lesdo excisionada ao lado de bisturi.
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realizar exodontias das raizes residuais que apresentava.
Nessa ocasido, foi realizada também a biépsia
excisional da lesao.

Ap6s as exodontias de raizes residuais dos elementos
46 e 47, com bloqueio do nervo alveolar inferior,
lingual e bucal do lado direito, com dois tubetes de
anestésico Lidostesim® 3% (DLA Pharma, Catanduva,
SP), a anestesia foi complementada com a técnica
infiltrativa com finalidade hemostatica, utilizando 1/3
do tubete do mesmo anestésico na regido da lesao.
Com uma lamina de bisturi n° 15, foi realizada a
excisdo em cunha de toda a lesdo (Fig. 4), realizando
compressdo para hemostasia com gaze estéril (Fig. 5).
A lesdo excisionada (Fig.6) foi acondicionada em
formol 10% (Fig.7) e encaminhada para exame
histopatolégico do Servico de Histopatologia da
Faculdade de Odontologia de Sorocaba da
Universidade Paulista — UNIP, com hipéteses
diagnésticas para: papiloma, verruga vulgar e xantoma
verruciforme.

O laudo retornou como lesdo compativel com
xantoma verruciforme. No exame histopatolégico, foi
observada proliferacio do epitélio bucal de
revestimento, com papilomatose discreta, alongamento
das cristas epiteliais e discreta paraqueratose (Fig. 8 e
Fig. 9). Na lamina prépria, células xantomatosas com
citoplasma claro e vacuolado foram observadas.

Discussao

Os achados clinicos e histolégicos do caso estdo em
conformidade com estudos ja publicados na literatura,
colaborando com o diagnéstico de xantoma
verruciforme oral.

Como se trata de uma lesdo rara (com prevaléncia
Figura 8. Coloragao hematoxili.na-eosina de 0,025%1), tendo Pred”e?;o ma/ior em h(.)mens

(H&E) 100x de aumento. leucodermas entre a quinta a sétima década de vida21,
o0 presente caso se destaca, uma vez que se trata de um
homem melanoderma com 37 anos. Quanto a duracao
da lesdo, o paciente ndo se recorda quando houve o
surgimento. A falta de sintomatologia e o baixo nivel
de higiene bucal dificultam a identificacdo da lesao
por parte do paciente, assim sé foi possivel verifica-la
por conta do exame clinico realizado.

Assim como descrito pela literatural,10 quanto a
localizacdo de predilecao na cavidade oral, a lesao foi
encontrada em gengiva inserida proxima do dente 42.
Como a lesdo se apresentava como lesdo séssil com
aspecto papilar de coloragdo amarelada, as hipoteses
diagnésticas foram papiloma, verruga vulgar e xantoma
verruciforme. Para todas essas lesdes ha indicacdo de
excisdo cirargica, assim foi realizado o procedimento
para envio da amostra para analise histopatolégica.

Histologicamente, foi observada proliferacdo do
epitélio bucal de revestimento, com papilomatose
_ _ discreta, alongamento das cristas epiteliais e discreta
Figura 9. Coloragio hematoxilina-eosina paraqueratose, com células xantomatosas com

(H&E) 400x de aumento. citoplasma claro e vacuolado na lamina prépria. Houve
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entdo uma compatibilidade com o descritivo histolégico
presente na literatura especializadat-8.

A grande questdo da etiologia da lesdo continua ainda
em aberto. Como alguns autores apontam, a mais
provavel etiologia é uma irritacdo local como fator
inicial para o desenvolvimento da doencas3-12. Isso é
relevante para o presente caso, uma vez que o paciente
apresentava doenca periodontal com presenca de
bolsas periodontais verdadeiras, calculos, biofilme e
matéria alba na regido, o que poderia favorecer ao
desenvolvimento da lesdo, devido a grande quantidade
de células T no tecido, por conta da doenca
periodontal13. Essa hipdtese é corroborada por estudos
que mostram que o xantoma verruciforme pode ser
uma desordem imunolégica mediada pelas células T14.
Embora essas teorias oferecam hipéteses valiosas, é
importante reconhecer que a etiologia do xantoma
verruciforme oral permanece um territério de
exploragdo e questionamento, com a necessidade
continua de investigacdes rigorosas para esclarecer
completamente seus mecanismos subjacentes.

Conclusao

O xantoma verruciforme oral é uma lesdo rara, sendo
necessaria a biopsia excisional, com bom prognéstico,
sem recidiva e sem transformagao maligna. Deve ser
removida para que tenha um correto diagnéstico,
evitando possivel diagnéstico incorreto com outras
lesbes papilares. Sua etiologia ainda é desconhecida,
mas parte da literatura acredita que se trata de uma
resposta do sistema imune. Sendo assim, sao
necessarios estudos histoquimicos e moleculares para
descobrir a real causa da doenca.
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