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Resumo: FUNDAMENTOS: O corno cutâneo é lesão acentuadamente hiperqueratótica, cônica e circunscrita, que
pode ocultar tanto lesões benignas como malignas. 
OBJETIVO: Identificar histopatologicamente as principais dermatoses que se apresentam clinicamente como corno
cutâneo. 
MÉTODOS: Estudo histopatológico retrospectivo de 222 cornos cutâneos, a partir de laudos anatomopatológicos
do Hospital de Clínicas de Uberlândia entre os anos de 1990 e 2006. 
RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 67,42 anos. O sexo feminino foi mais acometido (64,86%). O
tempo médio de evolução foi de 16,92 meses. As localizações mais frequentes das lesões foram: cabeça (35,14%)
e membros superiores (31,08%). Observaram-se lesões histopatologicamente benignas em 41,44% e lesões pré-
malignas ou malignas em 58,56% dos cornos cutâneos estudados. Entre as lesões pré-malignas, a queratose
actínica foi encontrada em 83,84% dos casos; entre as malignas, o carcinoma espinocelular correspondeu a
93,75% dos casos. 
CONCLUSÕES: Este estudo mostrou que a maioria dos cornos cutâneos surgiu sobre áreas do corpo expostas à luz
solar, predominantemente, cabeça e membros superiores. Considerando-se a elevada frequência de lesões pré-
malignas e também a presença de lesões malignas, sugere-se exérese cirúrgica seguida de estudo histopatológi-
co dos cornos cutâneos, para confirmação de diagnóstico específico.
Palavras-chave: Dermatopatias, Neoplasias cutâneas, Patologia

Abstract: BACKGROUND: Cutaneous horn is a keratotic, conical and circumscribed lesion that can hide both benign
or malignant lesions.
OBJECTIVE: To identify,from a histopathological point of view, the main clinical dermatoses that are presented ,from
a clinical point of view, as cutaneous horn.
METHODS: RETROSPECTIVE HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF 222 CASES OF CUTANEOUS HORNS THAT WERE CLASSIFIED AS SUCH BY

ANATOMICAL-PATHOLOGICAL REPORTS OF THE UNIVERSITY HOSPITAL (HOSPITAL DE CLÍNICAS DE UBERLÂNDIA) FROM 1990 TO 2006.
RESULTS: The average age of patients was 67,42. The female sex was more affected (64,86%). The average time of
clinical evolution was 16,92 months. Lesions were mostly frequent located on the head (35,14%) and upper
limbs (31,08%). Histopathological analysis considered 41,44 % of the lesions as benign and 58,56% as pre-malig-
nant or malignant among the 222 cases of cutaneous horns studied. Within the group of pre-malignant lesions,
actinic keratosis was found in 83,84% of the cases; within the group of malignant lesions, squamous cell carci-
noma was found in 93,75% of the cases.
CONCLUSIONS: This study showed that the majority of cutaneosus horns occured in areas of the body that are exposed
to the sun, predominantly head and upper limbs. Considering the high frequency of pre-malignant lesions and also
the presence of malignant lesions it is suggested surgical exeresis followed by histopathological study of the cuta-
neous horns for confirmation of specific diagnosis.
Keywords: Pathology; Skin diseases; Skin neoplasms
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INTRODUÇÃO
O termo corno cutâneo (cornu cutaneum) é a

designação morfológica para projeção cônica, acentua-
damente hiperqueratótica, similar ao corno de um ani-
mal,1-3 que pode se associar tanto a lesões benignas
quanto a malignas. O diagnóstico primário, na maioria
dos casos, é sugerido pelo aspecto e pelo curso clínico
das lesões,4 que podem ser únicas ou múltiplas, de colo-
ração branca ou amarelada,5 com formas retilíneas ou
curvilíneas, e acometem, comumente, regiões expostas
ao sol, especialmente, a face.6-8

Histopatologicamente, as lesões podem ser
classificadas de acordo com o padrão celular da base
do corno cutâneo em: benignas, pré-malignas e malig-
nas.9-13 As lesões malignas apresentam, em geral, con-
sistência mais endurecida na sua base, devido ao pro-
cesso inflamatório.5,14,15 A ocorrência de uma lesão
maligna em outro local do corpo do paciente aumen-
ta, consideravelmente, a probabilidade de que a base
do corno cutâneo apresente alteração pré-maligna ou
maligna.1,16,17

A faixa etária mais acometida pelo corno cutâ-
neo é acima de 50 anos, em ambos os sexos,1,15-17 e a
média de idade de ocorrência da lesão em pacientes
com lesões pré-malignas e malignas é de cerca de seis
anos a mais do que as idades dos que apresentam alte-
rações benignas.15

As áreas corpóreas em que se observa mais
comumente o aparecimento de cornos cutâneos são
as regiões superiores da face e próximas às orelhas.4

Ocorrem também em couro cabeludo, membros
superiores, tronco, membros inferiores e pênis, ainda
que em menores proporções.16,18-23

A conduta utilizada para o tratamento do corno
cutâneo é a exérese cirúrgica seguida de avaliação his-
topatológica, para confirmação de diagnóstico especí-
fico.5,7,16,17,24,25 Essa forma de intervenção é indicada,
pois, além de ser um tratamento imediato, considera
a possibilidade de que exista, na base, uma lesão pré-
maligna ou maligna com tendências evolutivas, cuja
exérese deve ocorrer da maneira mais conservadora
possível, garantindo-se uma margem suficiente de
segurança.8,26,27

Alguns estudos histopatológicos de lesões clini-
camente identificadas como cornos cutâneos revela-
ram predominância de lesões benignas,1,15,17,28 enquan-
to outros mostraram o predomínio de um substrato
maligno ou pré-maligno.17,29

O fato de existirem poucas pesquisas sobre o
tema e a importância deste, dado o caráter evolutivo
e a relação da doença com tumores malignos, motiva-
ram a realização deste estudo. Além disso, um estudo
epidemiológico poderia contribuir de maneira eficaz
e objetiva em modelos preventivos e de diagnóstico
precoce.

O presente trabalho visa, por meio de um estu-
do retrospectivo, a reconhecer as lesões histopatoló-
gicas de base dos cornos cutâneos de pacientes aten-
didos no Serviço de Dermatologia do Hospital de
Clínicas de Uberlândia entre os anos de 1990 e 2006,
bem como delimitar, desse modo, um perfil epide-
miológico dos pacientes que apresentaram diagnósti-
co clínico-histopatológico de corno cutâneo no perío-
do referido.

MATERIAL E MÉTODOS
Analisaram-se prontuários de pacientes com

diagnóstico clínico e exérese de lesões de corno cutâ-
neo e revisaram-se os respectivos laudos histopatoló-
gicos e lâminas, referentes ao período compreendido
entre 1990 e 2006. A ficha-padrão elaborada para o
protocolo desta pesquisa incluiu dados coletados dos
prontuários tais como idade, sexo, tempo de evolu-
ção, localização das lesões e seus diâmetros de base e
altura, provável diagnóstico etiológico e coexistência
de lesões pré-malignas e/ou malignas. A medida da
base e altura das lesões não constava nos prontuários
dos pacientes, sendo calculada a partir da análise
microscópica histopatológica das lâminas. As informa-
ções obtidas foram avaliadas, relacionadas e disponi-
bilizadas para visualização por meio de tabelas e grá-
ficos, utilizando-se programas de computador
(Microsoft Word® e Microsoft Excel®). Dados qualitati-
vos foram apresentados em termos de frequência
absoluta e percentual; dados quantitativos foram
tabulados quanto à variação absoluta, média e desvio-
padrão. Quanto à idade, utilizaram-se os testes
D’Agostino e de Kolmogorov-Smirnov. No que diz res-
peito à distribuição de outros valores não paramétri-
cos (tempo de evolução, altura e base das lesões),
foram empregados a mediana e o primeiro e o tercei-
ro quartis. Executou-se o teste do qui-quadrado para
verificar possíveis associações entre variáveis, por
meio do programa BioEstat 5.0, considerando-se
como nível de significância p < 0,05.

RESULTADOS
De um total de 21.085 biópsias cutâneas reali-

zadas entre os anos de 1990 e 2006, 304 (1,44%)
tinham o diagnóstico clínico prévio de corno cutâneo,
porém, histopatologicamente, confirmou-se corno
cutâneo em 222 lesões provenientes de 211 pacien-
tes. Todos os dados desta pesquisa referem-se a essas
222 lesões com definição histopatológica de corno
cutâneo.

Entre as 222 lesões, 92 cornos cutâneos
(41,44%) apresentavam na sua base alterações histo-
patológicas benignas, sendo as mais frequentes: ver-
ruga viral (29; 31,52%); queratoacantoma (24;
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26,09%); queratose seborreica (20; 21,74%); hiperpla-
sia epitelial benigna (seis; 6,52%); triquilemoma (três;
3,26%) e outras (10; 10,87%) (Gráfico 1). Cento e
catorze lesões (51,35%) eram pré-malignas e 16
(7,21%), malignas (Tabela1). 

A média de idade dos pacientes no momento
do diagnóstico era de 67,42 anos (desvio-padrão de ±
18,36 anos, variando entre 14 e 95 anos). Não houve
divergência significativa entre os dados observados e
uma curva normal padrão.

A faixa etária de maior acometimento dos cor-
nos cutâneos foi de 50 a 89 anos, predominando
lesões de base histopatológica pré-maligna (96;
84,21%); notou-se, também, grande frequência de
lesões benignas (76; 83,51%), não havendo registro
de apenas um caso (Gráfico 2).

Detectaram-se 144 lesões (64,86%) em pacientes
do sexo feminino e 78 lesões (35,14%) no sexo mascu-
lino. A distribuição de lesões benignas, pré-malignas e
malignas em relação aos sexos feminino e masculino
foi, respectivamente: benignas (60 e 27,03%; 32 e
14,41%); pré-malignas (72 e 32,43%; 42 e 18,92%) e
malignas (12 e 5,41%; quatro e 1,80%) (Gráfico 3).

Lesões pré-malignas ocorreram predominante-
mente em cabeça, membros superiores e tronco,
enquanto membros inferiores foram mais acometidos
por lesões com base histopatológica benigna. Não
houve registro para 26 casos: 13 de base histopatológi-
ca benigna, 11 pré-maligna e dois maligna (Gráfico 4).

Os cornos cutâneos acometeram mais pacientes
do sexo feminino, sendo que 39,58% das mulheres
apresentavam as lesões nos membros superiores e
31,44%, na cabeça, não havendo informação quanto à
localização das lesões em 17 prontuários. Quarenta e
um por cento dos pacientes masculinos desenvolve-

ram as lesões na cabeça e 24,64%, no tronco, não
havendo registro da área envolvida no prontuário de
nove pacientes (Gráfico 5).

Em relação à cor da pele, 169 (80,10%) pacien-
tes pertenciam à cor branca e 33 (15,64%), a cor não
branca. Nove prontuários (4,26%) não continham
informações sobre a cor da pele dos pacientes. Dos
169 pacientes de cor branca, 94 (55,62%) apresenta-
ram lesões de base histopatológica pré-maligna, 63
(37,28%), benigna e 12 (7,10%), maligna. Dos 33
pacientes de cor não branca, 18 (54,55%) tinham
lesões pré-malignas, 12 (36,36%), benignas e três
(9,09%), malignas (Tabela 2).

O tempo de evolução das lesões variou entre
uma semana e 240 meses (média de 16,92 meses ±
29,43 meses).

Diagnóstico histopatológico N. %

Queratose actínica 109 83,84
Queratose actínica-CEC* 5 3,85
CEC** 15 11,54
CBC*** 1 0,77

Total 130 100

n: Número absoluto de lesões
* Queratose actínica evoluindo para carcinoma 

espinocelular
** Carcinoma espinocelular
*** Carcinoma basocelular
p>0,05

TABELA 1: Distribuição das principais dermatoses 
pré-malignas e malignas identificadas 

histopatologicamente na base do corno cutâneo

GRÁFICO 1: Distribuição das principais dermatoses benignas 
diagnosticadas histopatologicamente na base do corno cutaneo

GRÁFICO 2: Distribuição das lesões benignas, pré-malignas 
e malignas em relação a faixa etária dos pacientes
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Do total de 211 pacientes, 199 (94,31%) apresen-
tavam lesão única e 12 (5,69%), lesões múltiplas. Entre
os 211 pacientes com cornos cutâneos, foi possível
medir o diâmetro da altura em 196 e, em 203 deles, o
diâmetro da base das lesões. A medida da altura variou
entre 0,2cm e 4cm (mediana de 0,6cm, amplitude inter-
quartílica de 0,4cm a 0,83cm), e a da base, entre 0,1cm
e 4cm (mediana de 0,5cm, amplitude interquartílica de
0,3cm a 0,8cm) (Tabelas 3 e 4).

A maioria dos pacientes (179; 84,83%) não
apresentava coexistência de outras lesões. Nos pron-
tuários constavam, além do(s) corno(s) cutâneo(s), os
seguintes diagnósticos: carcinoma basocelular (CBC)
(11 pacientes; 5,20%); queratose actínica hipertrófica
(nove pacientes; 4,26%); carcinoma espinocelular

(CEC) (seis pacientes; 2,83%); queratose actínica
(quatro pacientes; 1,92%); doença de Bowen (um
paciente; 0,48%), CEC e CBC (um paciente; 0,48%).

De todos os prontuários analisados, somente
em 27 foram encontrados relatos de sintomas no
momento do diagnóstico clínico de corno cutâneo,
sendo os mais comuns dor local (cinco; 18,51%) e
prurido (seis; 22,22%).

DISCUSSÃO
O corno cutâneo é uma denominação clínica

que descreve uma lesão acentuadamente hiperquera-
tótica, cônica e circunscrita, de cor branca a amarela-
da, que varia de poucos milímetros a vários centíme-
tros, podendo ocultar tanto lesões benignas quanto
malignas. Portanto, o importante não é o corno cutâ-
neo, propriamente, mas a doença subjacente. Uma
vez que numerosos casos correspondem a lesões pré-
malignas e malignas, justifica-se a preocupação quan-
to à exérese do corno cutâneo para o diagnóstico his-
topatológico de sua base.16

GRÁFICO 3: Distribuição das lesões benignas, pré-malignas e 
malignas em relação ao sexo dos pacientes

GRÁFICO 4: Principais locais de acometimento dos cornos cutâneos
e sua correlação

GRÁFICO 5: Relação entre o sexo dos pacientes e as regiões
acometidas pelos cornos cutâneos

Classificação histopatológica

Benignas* Pré- Malignas
malignas**

Cor Branca 63 94 12
Não branca 12 18 3

* Não havia registro para oito casos.
** Não havia registro para um caso
p>0,05

TABELA 2: Distribuição das principais dermatoses 
pré-malignas e malignas de acordo com a cor da pele

dos pacientes
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Alguns estudos referiram uma provável relação
entre o tempo de evolução e o tamanho da base da
lesão com o tipo histopatológico. Observou-se que,
quanto mais longo o tempo de evolução da lesão e
quanto maior a sua base, maior o risco de pré-malig-
nidade e malignidade.17 Há relatos de relação direta
entre o tamanho da base da lesão e sua malignidade,1

fato não confirmado por alguns autores.17 Nesta pes-
quisa, houve maior número de lesões pré-malignas e
base mais larga, sugerindo possível correlação, que
poderia ser mais bem avaliada em estudos posteriores
nos quais constassem, no protocolo clínico, medidas
de base e altura das lesões de corno cutâneo.

A presente casuística apontou um número
maior de casos de lesões com características histopa-
tológicas pré-malignas (51,35%), seguidos pelas
benignas (41,44%). Encontrou-se frequência menor
de associação com lesões malignas (7,21%). Tal acha-
do foi semelhante aos de Castillo et al.17 que, em um
estudo retrospectivo de 77 casos, observaram 46% de
lesões benignas, 41% de pré-malignas e 13% de malig-
nas. Yu et al.15 encontraram predomínio de lesões his-
topatológicas benignas (61%) em relação às pré-
malignas e malignas (39%) nos cornos cutâneos estu-
dados. Festa e cols.,16 em estudo retrospectivo de 514
casos de corno cutâneo, detectaram 25,4% das lesões
com características histopatológicas de benignidade,
49,3% de lesões pré-malignas e 25,3% de malignas.

As lesões benignas mais frequentemente
encontradas na base do corno cutâneo, nesta pesqui-
sa, foram verruga viral, queratoacantoma e queratose
seborreica. Bart et al.,1 entre lesões benignas, encon-
traram queratose seborreica, hiperplasia epitelial
benigna e angioma; Yu et al.,

15 

hiperplasia epitelial
benigna, papiloma de células basais e verruga vulgar;
Festa e cols.,16 verruga, hiperplasia epitelial benigna e
queratose seborreica.

As lesões com base histopatológica maligna cor-
responderam a 7,21% do total, sendo o CEC (93,75%)

a lesão mais comumente encontrada, fato concordan-
te com a literatura.16,17

Apesar das divergências quanto ao grau de
malignização, vários autores detectaram a queratose
actínica como a principal lesão de base do corno cutâ-
neo,15-17,29,30 sendo este classificado por alguns autores
como um tipo especial de queratose actínica hipertró-
fica.7 A queratose actínica, também conhecida como
queratose senil, surge pela proliferação de queratinó-
citos atípicos em resposta à exposição prolongada à
radiação ultravioleta, sendo, historicamente, conside-
rada uma lesão pré-maligna que pode evoluir para car-
cinoma de células escamosas.1,4,7,25 Entretanto, Duncan
e Leffell7 apontaram a queratose actínica já como car-
cinoma de células escamosas em evolução. No presen-
te estudo, encontrou-se a queratose actínica, como
base histopatológica mais frequente, em 39,64% do
total de casos, sendo que, destes, 4,39% já apresenta-
vam alterações histopatológicas de transformação
para carcinoma espinocelular. Tais dados foram seme-
lhantes aos relatados na literatura por Schosser et al.29

e Festa e cols.16

O corno cutâneo ocorre, principalmente, em
indivíduos acima de 50 anos de idade, em ambos os
sexos,1,15-17 provavelmente, pela maior degeneração
actínica e neoplásica que ocorre em indivíduos ido-
sos.16 Estudos descrevem que a média de idade em
pacientes com lesões pré-malignas e malignas é de
cerca de seis anos a mais do que as idades em que sur-
gem alterações benignas e que, portanto, a chance de
encontrar substrato maligno na base do corno cutâ-
neo aumentaria proporcionalmente com a idade.15,17

Na presente pesquisa, a faixa etária de maior acometi-
mento dos cornos cutâneos correspondendo a lesões
pré-malignas e malignas foi de 50 a 89 anos.
Semelhantemente, Festa e cols.16 mostraram essa ten-
dência de elevação da frequência dessas lesões à
medida que a idade dos pacientes também aumenta,
provavelmente, devido ao maior tempo de exposição

* Não havia registro para oito casos
** Não havia registro para sete casos
p>0,05

Classificação histopatológica

Benignas* Pré- Malignas**

malignas

≤0,9cm 44 73 9
Altura

>0,9cm 31 35 4

TABELA 3: Distribuição das principais dermatoses
benignas, pré-malignas e malignas de acordo 

com a medida da lesão

* Não havia registro para cinco casos
** Não havia registro para três casos
p>0,05

Classificação histopatológica

Benignas* Pré- Malignas**

malignas

≤0,7cm 53 75 9
Base

>0,7cm 25 36 5

TABELA 4: Distribuição das principais dermatoses
benignas, pré-malignas e malignas de acordo com a

medida da base do corno cutâneo
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da pele à luz solar. Na casuística deste estudo, entre-
tanto, não foram demonstradas diferenças significati-
vas no que tange à faixa etária em relação à malignida-
de das lesões.

Apesar de alguns trabalhos apontarem o sexo
masculino como o mais comumente acometido, estu-
dos recentes, ao contrário, indicam o feminino. Em
contraste com algumas séries,1,15,17 neste estudo,
houve maior frequência de cornos cutâneos no sexo
feminino, com predomínio de lesões com base histo-
patológica pré-maligna. A predominância no sexo
feminino poderia ser atribuída à maior procura de tra-
tamento por parte das mulheres, devido a razões de
ordem estética, como também sugeriram Festa e
cols.16 Na literatura, as lesões benignas são mais
encontradiças nas mulheres e, nos homens, as pré-
malignas e malignas.15-17

Nos casos analisados, as localizações mais
comuns dos cornos cutâneos foram cabeça (35,13%)
e membros superiores (31,08%), o que concorda com
a literatura,15-17 estando a maioria das lesões situada
em áreas de maior dano actínico. Outras séries mos-
traram que as áreas corpóreas em que se observa mais
comumente o aparecimento deles são as regiões
superiores da face e as periauriculares.4 Foram tam-
bém envolvidos tronco e membros inferiores, ainda
que em menores proporções.16 Alguns estudos indica-
ram que áreas menos expostas à ação solar, como os
membros inferiores, são mais acometidas por lesões
benignas,16,17 enquanto que áreas mais expostas, como
nariz, dorso de mão, couro cabeludo, antebraço e
braço, têm duas vezes mais probabilidade de ter
lesões pré-malignas ou malignas na base do corno
cutâneo em relação a qualquer outra parte do corpo.15

Segundo Festa e cols.,16 em ordem decrescente de
importância, as regiões mais acometidas foram: malar,
frontal, dorso do nariz, pescoço, auricular, lábios e
pálpebra superior.

O corno cutâneo foi definido por Bart et al.1

como uma lesão hiperqueratótica cuja altura corres-
ponde a pelo menos a metade do diâmetro da sua base.
Entretanto, na casuística apresentada e confirmada his-
topatologicamente como sendo de corno cutâneo,
demonstrou-se essa proporção em apenas 23,98% das
lesões. Salienta-se a possibilidade de essa percentagem
ser maior se sua evolução clínica não houvesse sido
interrompida pela exérese cirúrgica.

Neste estudo, encontrou-se como base histopa-
tológica mais frequente a queratose actínica e como
regiões mais acometidas a cabeça e os membros supe-
riores, áreas mais expostas à luz solar.
Preventivamente, torna-se essencial, portanto, a orien-
tação dos pacientes quanto à fotoproteção, uma vez
que a radiação ultravioleta é o principal fator físico
indutor de carcinogênese cutânea.

CONCLUSÃO
A maioria dos cornos cutâneos surgiu sobre

cabeça e membros superiores, áreas do corpo mais
expostas à luz solar. O uso rotineiro de fotoprotetores
poderia atuar preventivamente, minimizando a ação
da radiação ultravioleta, que, sabidamente, constitui
importante fator na gênese de tumores cutâneos.
Considerando-se nesta pesquisa a elevada frequência
de lesões pré-malignas e a possibilidade de lesões
malignas, sugere-se exérese cirúrgica, seguida de estu-
do histopatológico dos cornos cutâneos, para confir-
mação do diagnóstico específico de sua base.   �
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