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Estudo retrospectivo e revisao de literatura dos tumores dos

labios: experiéncia de 28 anos
Lips' tumors retrospective study and literature review: a twenty-eight-year
experience
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Resumo

Os tumores dos I&bios correspondem a aproximadamente 15% de todas as neoplasias do segmento cabega e
pescoco e a 25 a 30% de todos os tumores da cavidade oral. Correspondem ainda a 20% dos tumores malignos do
trato respiratorio e digestivo alto. Acometem geralmente o I&bio inferior e 90% dos casos ocorrem no sexo
masculino, com 5:1 em relacdo ao sexo feminino. Sdo raros em negros e criangas. O objetivo do presente estudo
retrospectivo é demonstrar o comportamento dos tumores benignos e malignos dos labios de pacientes atendidos
e tratados no Servigo de Cabeca e Pescoco do Centro de Oncologia (CEON) do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC) - Universidade de Pernambuco (UPE), de janeiro de 1975 a janeiro de 2003 (periodo de 28 anos),
através do levantamento dos dados de seus prontuarios, utilizando-se um formulario proprio para coleta. No total
de 403 casos (100%), foram analisados os indicadores género, faixa etaria, aspectos clinicos, histopatolégicos,
diagndstico, tratamento, progndstico, e comparou-se os referidos indicadores com os apresentados na revisdo da
literatura realizada. Concluimos que os tumores malignos dos labios apresentaram-se predominantes no sexo
masculino (59%), nas 52, 62 e 72 décadas de vida e o tratamento de elei¢do para a referida patologia foi o cirurgico.
Palavras-chave: Neoplasias labiais; Carcinoma epidermdide; Distribuicdo por sexo; Distribui¢do por idade.

Abstract

The tumors of the lips are about 15% of all head and neck neoplasms, and 25 to 30% of all oral cavity tumors. It
also corresponds to 20% and malignant tumors of the respiratory and high digestive tracts. The lower lip is the
most frequent site of lesions and 90% of the cases occurs in males, with 5:1 in comparison to female gender. It is
rare in blacks and children. In order to demonstrate the benign and malignant tumors of the lips' behavior, in
patients attended and treated at Centro de Oncologia / Hospital Universitario Oswaldo Cruz / Universidade de
Pernambuco's Head and Neck Surgery Service, between january 1975 and january 2003 (period of 28 years),
researching the data on their files. Within the 403 (100%) cases, sex, age, clinical and histological features,
diagnosis, treatment and prognosis were analyzed and compared with the literature review. In conclusion, the lip
malignant tumors showed a prevalence to male gender (59%), to 5th, 6th and 7th decades of life and the chosen
therapeutic modality must be the surgical treatment.
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INTRODUGCAO

Os labios sdo formados por estruturas muscular e
cutdnea que formam as metades superior e inferior da
parede anterior da cavidade oral e sua abertura externa.
Variam consideravelmente em espessura, forma e
tamanho, de acordo com a idade e a raca®. Limitam-se
com as regides anatdmicas vizinhas, como a nasal,
geniana e mentoniana. Os l&bios superior e inferior
apresentam iguais camadas estratigraficas, de fora para
dentro, a saber: pele, camada subcuténea, muscular,
submucosa e mucosa 2.

As neoplasias do labio superior costumam drenar
para o grupo de linfonodos submandibulares, mas podem
eventualmente acometer os linfonodos parotideos. Deve
ser dada uma atencdo especial aos linfonodos do labio
superior, uma vez que sd0 mais numerosos que os do
labio inferior 2.

O Ministério da Sadde - Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estimou, para o ano de 2003, 10.630
novos casos de cancer para o estado de Pernambuco,
dos quais 340 casos destinados a topografia da boca, o
que demonstra a alta incidéncia da referida neoplasia®.

Durante os anos de 1996 a 2000, o Hospital de
Cancer de Pernambuco registrou a incidéncia de 130
casos de tumores malignos dos labios, correspondendo
a0,81% dos 10.841 casos de tumores malignos de todas
as outras localizacdes topogréaficas®.

Os tumores dos labios correspondem a
aproximadamente 15% de todas as neoplasias do segmento
cabeca e pescoco, e a 25 a 30% de todos os tumores da
cavidade oral. Correspondem ainda a 20% dos tumores
malignos do trato respiratorio e digestivo alto!.

Apresentam maior incidéncia no labio inferior e
90% dos casos ocorrem no sexo masculino, na proporgéo
de 5:1 em relaco ao sexo feminino. S&o raros em negros
e abaixo dos 40 anos de idade. Os tumores dos labios
sdo rarissimos em criangas, exceto naquelas portadoras
de Xeroderma Pigmentosum.

Bernier e Clark®7, em 885 casos estudados, relatam
em sua estatistica apenas 4 casos (0,47%) na raca negra.

Alguns autores relatam que pode ocorrer em
mulheres portadoras da Sindrome de Plummer-Vinson.
Kitagawa et al.® referem que pacientes portadores da
Sindrome de Peutz-Jeghers, apresentam hiper-
pigmentacdo envolvendo os labios e cavidade oral.

As neoplasias dos labios sdo relacionadas com a
exposicdo cronica ao sol, tabagismo e etilismo. E
também conhecido como o cancer dos fumadores de
cachimbo.

Os labios sdo freqiientemente acometidos por
enfermidades tais como herpes, Ulceras simples, fissuras,
granulomas e neoplasias. Os labios das mulheres
parecem ser mais bem protegidos em decorréncia do
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uso de cosméticos e da menor exposicdo aos fatores
agressivos, como a exposi¢do solar.

Com relagdo ao aspecto macroscdpico das lesdes, a
maioria dos tumores dos labios desenvolve-se no
vermelhdo e menos freqlientemente nas comissuras,
existindo trés tipos de apresentagdes: exofitico, Ulcero-
infiltrativo e verrucoso, sendo a sua grande maioria do
tipo exofitico.

Com relagdo aos aspectos histopatoldgicos, mais de
dois tercos dos tumores dos I&bios sdo carcinomas
epidermoides bem diferenciados.

Os carcinomas basocelulares tém origem na face
cutdnea dos labios, e comprometem por contigiiidade o
vermelh&o e/ou a mucosa.

A metéastase linfatica cervical ocorre em
aproximadamente 6 a 12% dos casos. Alguns autores
relatam percentual de 20% e outros acima de 20% °.

As referidas metastases podem estar presentes no
ato do diagnostico em casos avangados, ou se
manifestarem dentro dos dois primeiros anos apés o
diagnéstico e o tratamento do tumor primario®.

O diagnostico ndo oferece dificuldade para o
especialista, o qual é feito através do exame loco-re-
gional macroscépico, confirmado pela biépsia incisional
quando indicada, e/ou pela bidpsia excisional.

Especial aten¢éo deve ser dada a palpacédo do pescogo,
uma vez que os linfonodos menores que 2 cm de
didmetro, podem ocorrer devido ao péssimo estado
dentério do paciente, higiene precaria da boca e processos
inflamatdrios associados a neoplasia.

O tratamento de escolha dos tumores malignos e
benignos dos labios é o cirdrgico, o qual sera abordado
em detalhes a seguir.

O progndstico é considerado bom pela maioria dos
autores, exceto naqueles casos onde ocorre recidiva pds-
tratamento, em que 0 mesmo passa a ser menos favoravel®.

Heller e Shan?? realizaram um estudo retrospectivo
no Servigo de Cabeca e Pescogo do Memorial Hospital
de Nova lorque, no periodo de 1955 a 1959, estudando
251 casos, dos quais 239 pacientes eram homens e apenas
12 pacientes mulheres, tendo a sua grande maioria a
idade média de 60 anos. O tipo histoldgico mais
predominante foi o carcinoma epidermdide, ocorrendo
em 235 pacientes (93,5%). A recidiva da doenga pos-
tratamento do tumor primario ocorreu em 14 pacientes
e a sobrevida em 5 anos foi de 90%.

A metastase linfatica cervical das neoplasias do labio
inferior atinge o tridngulo submentoniano e o grupo
submandibular, e é diretamente proporcional ao tamanho
do tumor, localizacdo topografica e seu grau de
diferenciacdo histoldgica.

A literatura consultada refere diferentes percentuais
de metéstases linfaticas cervicais, de 6 a 20% para alguns
autores, e acima de 20% para outros 9 (Ver Tabela 1).
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Tabela 1 - Tumores malignos dos labios - metastase cervical.

Autor Pericdo do Estudo N de Cosos % de Metastaze
BRODERS 1919 537 23,0%
M RETIM 19281934 ars 37.0%
FIGI 1920.1930 242 16, 5%
KEMMEDY 1934 246 17, 0%
ASHLEY 19501940 254 13, 0%
PERES 1953-1970 454 11,8%
AMTUMES 1975-2003 163 2 B%

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, dos pacientes
atendidos e tratados no servigo de Cabega e Pescoco do
Centro de Oncologia (CEON) do Hospital Universitério
Oswaldo Cruz (HUOC) - Universidade de Pernambuco
(UPE), correspondente ao periodo de janeiro de 1975 a
janeiro de 2003 (vinte e oito anos), e registrados no
Centro Integrado de Anatomia Patoldgica (CIAP).

Durante o periodo supracitado foram atendidos,
diagnosticados e tratados um total de 403 pacientes
portadores de neoplasias benignas ou malignas nos 1abios.

Para a obtencdo dos dados, foram levantados os
prontudrios dos pacientes, e utilizou-se um formulario
préprio para a coleta.

RESULTADOS

De acordo com 0s dados obtidos na casuistica, dos
403 pacientes diagnosticados e tratados no Servico,
59,5% (240 casos) eram portadores de tumores benignos
e 40,5% (163 casos) de tumores malignos.

Com relagdo ao sexo, os pacientes foram assim
distribuidos: 59,8% (241) eram do sexo masculino e
40,2% (162) do sexo feminino. A distribuicdo dos
pacientes em relacdo a faixa etaria é apresentada na
tabela 2. Concernente a localizagcdo topogréfica das
neoplasias, pdde-se registrar um predominio dos carci-
nomas epidermdides de labio inferior, conforme
apresentado na tabela 3.

DISCUSSAO

Os tumores malignos dos I&bios correspondem a
aproximadamente 15% de todas as neoplasias do
segmento cabega e pescoco e 25% a 30% das neoplasias
da cavidade oral. Acometem preferencialmente homens
de cor branca, e apresentam uma predilecdo pelas 52,
62 e 72 décadas de vida. O acometimento da raga negra
é raro, bem como em criangas, exceto naquelas

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

Foixa etéria  Momera

oo 0 omos 01  [Keroderma Pigmentosum)|
11 =20 amnos 01 [(Kerederma Pigmentasum)
21 - 30 onos 03

31 = 40 anas o7

4 80 amas &

51 — 60 anos 34

&1 — 70 gnos 5H

71 - B0 anos 34

B 071 omos 10

Tatal 143

portadoras de Xeroderma Pigmentosum, fato este
constatado em nosso material, cujas faixas etarias
predominantes foram a 12 e 22 décadas de vida®:.

Jovanovic et al.*3, em um estudo epidemiolégico de
740 pacientes portadores de tumores dos labios e da
cavidade oral, apresentaram uma média de idade de 63
anos, fato este coincidente com nosso material.

A literatura médica consultada associa o cancer a
exposicdo crénica ao sol, e o alcoolismo e o tabagismo
sdo reconhecidos como fatores etioldgicos no
desenvolvimento de tais tumores. Alguns autores, como
Ackerman e Del Regato?, rotulam o cancer do labio
inferior como o cancer dos "fumadores de cachimbo".

Em um estudo epidemioldgico de 294 pacientes
portadores de tumores malignos da cavidade oral du-
rante a década de 1984-1994, Pittau et al.* relatam os
mesmos fatores etioldgicos predisponentes ja citados,
bem como lesBes pré-cancerosas, como a leucoplasia,
sendo segundo estes autores a principal causa desses
tumores.

O l&bio inferior é o mais comumente atingido. A
literatura registra que quando acomete o labio superior,
existe uma predilecdo pelo sexo feminino, fato este
constatado em nosso estudo (51,5% - 17 casos).

O acometimento do labio superior representou em
nosso material 33 casos (20,8%), e do labio inferior
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Tabela 3 - Tumores malignos dos labios - tipos histolégicos x topografia.

Tepograhio Tipa histolbgico Mimere
Libie Supeanor: Carcinoma Bosecelulon 19
arcirnoma Epidermoads 13
rarma Bosoescamasa oz
33 [20.8%)
Lbie Intericr Coarcinoma Bosocalubor 12
Carcinoma Epidermdad e 115
f:l T MO :-'\-:'hl RO TR D I_E'
Tatal 129 |79 1%)
Lihiss Supernor & Inferior: Carcinoma Epidernmdade 0
Tartal ()

129 casos (79,1%). O labio superior e inferior foram
acometidos simultaneamente em apenas 01 caso.

Ma et al.® relatam 10 casos de carcinoma dos labios
entre 181 estudados, que tiveram origem no labio infe-
rior, sendo que concomitantemente o paciente
apresentava lupus eritematoso discoide.

Com relagdo aos tipos histoldgicos benignos, foram
encontrados os seguintes tipos na casuistica (240 casos
- 59,5%): neurofibroma, adenoma pleomdrfico,
papiloma escamoso, papiloma fibroepitelial,
fibrohistiocitoma, blastomicose, queratose solar, granu-
loma piogénico, nevus intradérmico, pénfigo vulgar,
hiperplasia pseudoepitelial, hamartoma, hemangioma
capilar e cavernoso, mucocele, leucoplasia, queilite
cronica, adenoma tubular, queratoacantoma,
schwannoma, fibrolipoma e cisto epidermadide.

Com relagdo ao tipo histoldgico maligno, o carci-
noma epidermdide representou 129 casos (79,1%); o
carcinoma basocelular 31 casos (19%) e o carcinoma
basoescamoso 03 casos (1,8%). O carcinoma basocelular
apresentou uma discreta prevaléncia no labio superior
(19 casos), fato este justificado por alguns autores que
entendem que a referida neoplasia acomete inicialmente
a face cuténea do labio, estendendo-se posteriormente
por contigliidade ao vermelh&o.

N&o ocorreu uma preocupacdo em relacionar
especificamente o ndmero e percentual das neoplasias
benignas encontradas e sim apenas 0 numero total das
referidas neoplasias, em decorréncia de serem os tumores
malignos o objetivo e principal enfoque do presente estudo.

O percentual de metastase linfatica cervical em nosso
material foi de 9,8% (16 casos), compativel com os
dados da literatura consultada, tratados cirurgicamente
através do esvaziamento cervical ganglionar
suprahomoidideo e pelo esvaziamento ganglionar cervi-
cal modificado.

O diagnostico ndo oferece dificuldades ao especialista.
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Awde et al.'® relatam que o exame da boca deve
rotineiramente ser incluido no exame dos labios, através
de sua inspegdo visual e palpacdo. De Visscher et al.’
asseguram que quando diagnosticado nos estagios iniciais,
0 cancer dos labios tem um melhor progndstico de cura.

Consideramos que para se fazer um correto
planejamento terapéutico, ndo sé para as neoplasias
malignas dos labios, bem como para os demais tumores
de outras localiza¢Bes topogréaficas do segmento cabeca
e pescoco, deve-se levar em consideracdo os fatores
relacionados ao tumor e ao paciente.

Como fatores relacionados ao tumor, consideramos
a localizacdo topogréfica, extensdo do tumor primario,
aspecto macro e microscopico da lesdo,
comprometimento dos linfonodos cervicais, presenca
ou auséncia de metéstase a distdncia e o progndstico.

Os fatores relacionados ao paciente considerados
seriam o seu estado clinico geral, habitos pessoais,
fatores sdcio-econdmicos, status da denti¢do, tratamento
prévio do tumor e preferéncias pessoais.

O tratamento preconizado para os tumores dos labios
é o cirdrgico®®. A cirurgia podera adotar algumas
técnicas, dependendo principalmente do tamanho e
localizagéo topogréfica do tumor, bem como dos demais
indicadores ja mencionados.

As técnicas cirargicas mais comumente utilizadas
sd0 a excisdo tridimensional em cunha, tridimensional
em "W" ou excisdo tridimensional associada a
reconstrucdo plastica imediata com rotacdo de retalho
pediculado uni ou bilateral.

As técnicas cirdrgicas supracitadas sofreram poucas
modificagbes desde as técnicas descritas por Camile
Bernard Burow (1853), Szymanovski (1858), Gilles
(1920), McGregor (1983) e Tobim (1990).

Os tumores benignos da casuistica (240 casos -
59,5%) foram todos tratados pela cirurgia: excisdo tri-
dimensional da lesdo. Para os tumores malignos (163
casos - 40,5%) também foi instituido o tratamento



cirargico, desde simples excisdo tridimensional em
cunha ou em "W", e para 0s tumores iguais ou maiores
que 2 cm, foram realizadas a exciséo tridimensional com
reconstrugdo plastica imediata através de rotacdo de
retalho pediculado uni ou bilateral, ou através de retalho
por deslizamento.

Alguns cirurgides, dependendo da sua experiéncia
pessoal, associaram algumas técnicas, como é o caso da
técnica de Karapandzic, associada a de Gilles, bem
conhecida pelos especialistast® %,

Alguns procedimentos cirargicos, quando realizados
de uma maneira inadequada, sem levar em consideragao
a fisiologia labial e a funcdo esfincteriana dos labios,
podem ocasionalmente acarretar as seguintes sequelas
como assimetria, incontinéncia, encurtamento (micros-
tomia), retrusdo e ptose labial.

Ocorrendo metastase linfatica cervical, podera o
pescogo ser tratado por um esvaziamento
suprahomohidideo uni ou bilateral, esvaziamento cervical
unilateral modificado, ou como preconiza o Servigo de
Cabega e Pescogo do Memorial Hospital de Nova lorque,
quando existe comprometimento ganglionar suprahiéideo,
0 esvaziamento cléssico radical®?.

A radioterapia foi durante muito tempo utilizada no
planejamento terapéutico das neoplasias malignas dos
labios. Peres et al.?* estudaram 454 casos tratados pela
radioterapia exclusiva no Hospital A.C. Camargo -
Fundacdo Antdnio Prudente - S&o Paulo - SP, no periodo
de 1953 a 1970, constituindo os tumores T1 (24,68%),
T2 (25,92%), T3 (42,68%) e T4 (6,68%) do material
estudado. Dos tumores T3 e T4 (49,36%), 11,82%
apresentavam metastase ganglionar cervical.

Ap0s a realizagdo da radioterapia, através de diversas
técnicas, concluiram ser o referido método terapéutico
eficiente para as lesdes T1 e T2 em torno de 80% de
controle, ndo relatando o percentual de controle para as
lesBes T3 e T4%,

Considerando que em nossa experiéncia teriam os
tumores T1, T2 e T3 indicacdo de tratamento cirdrgico
por exceléncia, reservamos a radioterapia como
tratamento alternativo e paliativo para os casos avan¢ados
considerados loco-regionalmente cirurgicamente
irressecaveis, ou como complemento da cirurgia em
casos selecionados.

D'Andrea et al.?2, em um trabalho onde abordam as
varias opgdes terapéuticas para o tratamento do carcinoma
do l&bio, o tratamento cirlrgico é preconizado, e a dissec¢ao
do pescoco é realizada também quando clinicamente 0s
linfonodos estdo presentes e representativos.

Cowen et al. realizaram um estudo do resultado do
tratamento em 299 pacientes com cancer dos labios, no
periodo de 1970 a 1985, e relataram que o tratamento
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radioterdpico foi o mais comumente empregado;
entretanto, entendem ser a cirurgia recomendada para
0s casos estadiados como T3, T4 e as recidivas locais.

Diversos fatores progndsticos tém sido relatados na
literatura. Dentre os principais sdo citados o uso do
alcool, fumo, exposicdo solar crénica, estadiamento
clinico do tumor, grau de diferenciacdo histoldgica e o
tratamento instituido®.

A nossa experiéncia na anélise dos 403 casos estudados
no periodo de 28 anos, mostra ser de valor prognostico
significativo, como na maioria das neoplasias de outros
sitios topogréficos, os indicadores tamanho da neoplasia,
acometimento ganglionar cervical, grau de diferenciacéo
histoldgica e recidiva loco-regional.

O prognéstico dos tumores malignos dos labios é
considerado bom quando comparado com outros
tumores da cavidade bucal, sempre que o caso for tratado
dentro de todos o0s principios oncol6gicos para a referida
patologia.

CONCLUSOES

Os tumores malignos do labio inferior apresentaram
uma discreta predominancia no sexo masculino (59%),
provavelmente por uma maior exposi¢do do homem aos
fatores de risco para a patologia, embora exista um
crescimento lento e progressivo ao longo dos anos, do
acometimento do sexo feminino.

Os tumores malignos dos labios ocorreram mais nas
52, 62 e 72 décadas de vida, sendo mais representativos
na 62 década, em decorréncia da exposi¢do cronica aos
fatores de risco.

Os tumores malignos do l&bio inferior representaram
79,1% do material estudado, por tratar-se de uma
localizagéo topografica mais exposta aos fatores de risco.

O carcinoma epidermoide foi o tipo histolégico
predominante - 78,5% (128 casos).

O percentual de metastase cervical no material em
estudo (9,8%) -163 casos em vinte e oito anos, foi
proporcionalmente compativel aos dados da literatura,
considerando o nimero de casos e 0 periodo do estudo.

O tratamento de eleicdo para os tumores malignos
dos labios é o cirurgico, o qual foi realizado em todos
0s pacientes da casuistica (163 casos - 40,5%).
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