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RESUMO

A leucoplasia oral € a desordem oral potencialmente maligna mais frequente,
acometendo, predominantemente, homens, acima dos 40 anos, tabagistas e etilistas.
De acordo com o aspecto clinico, €, tradicionalmente, classificada como homogénea
e ndo-homogénea, sendo idade avancgada, paciente do sexo feminino, area da lesao
superior a 200 mm?, tipo ndo-homogéneo e graus mais elevados de displasia epitelial
fatores que aumentam o risco de transformac&o maligna para carcinoma de células
escamosas oral. As opgdes de tratamento para LO incluem acompanhamento clinico,
excisdo cirurgica convencional ou a laser e quimioprevengdo. O objetivo deste
trabalho € relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 54 anos, ndo fumante e
nao etilista apresentando leucoplasia oral em borda lateral de lingua, com 5 anos de
evolugdo, submetida, inicialmente, a bidpsia incisional, seguida de excisao cirurgica
total da lesdo. Ao exame histopatoldgico, foi estabelecido o diagndstico de Displasia
epitelial leve. A paciente encontra-se ha 30 dias sem sinais de recidiva da leséo e

permanecera em acompanhamento clinico por tempo indeterminado
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Descritores: Leucoplasia; mucosa bucal; patologia clinica; terapéutica.

ABSTRACT

Oral leukoplakia is the most common potentially malignant oral disorder,
predominantly affecting men over 40 years of age who smoke and consume alcohol.
According to its clinical appearance, it is traditionally classified as homogeneous or
non-homogeneous, and factors such as advanced age, female sex, lesion area
greater than 200 mm?, non-homogeneous type, and higher degrees of epithelial
dysplasia increase the risk of malignant transformation into oral squamous cell
carcinoma. Treatment options for OL include clinical follow-up, conventional or laser
surgical excision, and chemoprevention. The aim of this study is to report the case of
a b54-year-old female patient, non-smoker and non-alcoholic, presenting oral
leukoplakia on the lateral border of the tongue, with a 5-year history, initially submitted
to an incisional biopsy followed by complete surgical excision of the lesion.
Histopathological examination established the diagnosis of mild epithelial dysplasia.
The patient has been free of signs of recurrence for 30 days and will remain under

clinical follow-up for an indefinite period.

Descriptors: leukoplakia; oral mucosa; clinical pathology; therapeutics.

MACEIO - AL
2025



UNIMA | Afya

INTRODUGAO

A leucoplasia oral (LO) é a desordem oral potencialmente maligna (DOPM) mais
frequente, afetando cerca de 4% da populagdo global e apresentando uma taxa de
malignizagcdo para carcinoma de células escamosas oral (CCEO) de
9,7% (Martins-Chaves et al., 2025).

Os fatores de risco da LO estdo bem documentados. Determinantes
comportamentais, incluindo consumo de tabaco e alcool sdo os agentes etioldgicos
mais frequentemente associados ao desenvolvimento da doenga. Outros fatores de
risco ndo modificaveis envolvidos no seu desenvolvimento incluem idade avangada,
imunossupressao e condi¢gdes hereditarias, como disqueratose congénita (Gates et al.,
2024). Do ponto de vista epidemiolégico, a LO é mais frequentemente diagnosticada

apos a quarta década de vida, sendo mais prevalente em homens (Rubert et al., 2020).

De acordo com o aspecto clinico, a LO é classificada como homogénea e néo
homogénea. O padrao nado-homogéneo é ainda subdividido em eritroleucoplasia,
leucoplasia nodular e leucoplasia verrucosa. As leucoplasias homogéneas tem a
menor taxa geral de transformagdo maligna para CCEO ao longo da vida (Rubert et al.,
2020; Gates et al., 2024).

Do ponto de vista histopatologico, o sistema de classificacdo proposto pela
Organizagao mundial da saude (OMS), que apoia uma classificagdo em trés niveis de
displasia (leve, moderada e severa), para auxiliar na avaliacdo do risco de
transformacdao maligna da LO, continua sendo o mais usado. Além dos graus de
displasias previamente citados, hiperceratose, carcinoma in situ e carcinoma invasivo
podem ser observados, microscopicamente, em um espécime removido de uma area
de LO (Carrad, Van der Waal, 2017, EI-Naggar et al. 2017; Gates et al., 2024).

Quando consideradas as LO que passam pelo processo de transformacgao
maligna, idade avangada, sexo feminino, area da lesdo superior a 200 mm?, tipo ndo
homogéneo e graus mais elevados de displasia epitelial foram relatados como fatores
de risco (Yang et al., 2021).
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As opgdes de tratamento para LO incluem acompanhamento clinico, excisdo
cirurgica convencional ou a laser e quimioprevencédo. Muitas vezes, o tratamento
depende do tamanho e das caracteristicas da lesdo. Entretanto, o primeiro passo no
gerenciamento dos casos deve envolver aconselhamento e tratamento para cessacgao
do consumo de tabaco e alcool e outros possiveis fatores de risco para a doenca
(Bhattarai et al., 2024).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, nao tabagista e nao etilista, compareceu a
um servico de Estomatologia com queixa de lesdo branca na lingua, assintomatica,
com evolugdo de, aproximadamente, 5 anos. Ao exame fisico intraoral, notou-se a
presencga de placa branca homogénea, de formato irregular, bem delimitada, localizada
em borda lateral esquerda da lingua, medindo cerca de 3,5 cm, ndo removida a
raspagem (Figura 1). A lesdo era restrita a um unico sitio anatdbmico, a paciente negou
habitos parafuncionais e ndo foram observados outros fatores traumaticos associados.
Diante do aspecto observado, e excluindo-se outras condi¢des clinicas, levantou-se a

hipétese de diagndstico de LO.

Optou-se pela realizacdo de uma bidpsia incisional, seguida do envio do
espécime removido ao laboratério de Anatomia patoldégica. A analise histopatolégica
revelou a presenca de Displasia epitelial leve. Diante do resultado, foi proposta a
remocao total da lesao, realizada 2 meses apos a bidpsia incisional (Figuras 2 e 3).
Apo6s 15 dias, a paciente retornou para remocao da sutura, sendo observado bom

estado do reparo tecidual (Figura 4)

Os cortes histologicos do espécime completo da lesdo removida evidenciaram
mucosa revestida por epitélio estratificado pavimentoso com hiperceratose e discreta
hiperplasia. Observaram-se atipias nucleares de ceratindcitos suprabasais e nucléolos
proeminentes, além de leve desorganizagdo da maturacéo epitelial. Notou-se ainda um
escasso infiltrado inflamatério crénico na l|amina propria de tecido conjuntivo

subjacente. Diante destes achados, foi estabelecido o diagndstico de Displasia epitelial
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leve (baixo risco), repetindo, desta forma, o diagndstico obtido a partir da biopsia

incisional (Figura 5-AB)

Apos quinze dias da total remogao da lesdo, o reparo tecidual encontrava-se
satisfatério e, apds 30 dias, ndo foram notadas evidéncias de recidiva da lesédo (Figura
6). A paciente encontra-se e permanecera em acompanhamento clinico por tempo

indeterminado.

Figura 1: Aspecto clinico inicial

Figura 2: Pos-operatorio imediato da remogdo total da lesdo.
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Figura 4: Pos-operatorio de 15 dias da bidpsia excisional
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Figura 5: Aspecto histopatologice. A. Hiperceratose evidenciada na
superficie do revestimento epitelial. B, Atipias nucleares de ceratindcitos
suprabasais ¢ nucléolos proeminentes além de leve desorganizagio da
maturagdo epitelial

Figura 6: Proservagio de 30 dias.
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DISCUSSAO

As DOPM foram anteriormente referidas como “condigdes/lesdes
pré-cancerosas” e, no ano de 2005, redefinidas pela OMS como qualquer
anormalidade na cavidade oral associada a um maior risco de desenvolvimento de
CCEO. Leucoplasia, fibrose submucosa oral, eritroplasia, queilite actinica e alguns
subtipos de liquen plano sdo as DOPM-mais comuns (Yang et al., 2021; Meci et al.,
2025).

Dentre as DOPM, destaca-se a Leucoplasia que é um termo clinico usado para
descrever placas brancas com risco de transformagdo maligna questionavel, apés a

exclusao de outras condi¢des conhecidas (EI-Naggar et al. 2017).

De acordo com Mello et al. (2018), a maioria das DOPM ocorre em homens, e a
diferenca na distribuicdo entre os sexos pode ser explicada por habitos culturais,
especialmente o consumo de tabaco. Neste trabalho, o perfil do paciente nao
corrobora os achados mais prevalentes da literatura, uma vez que é relatado um caso
de LO diagnosticada em uma paciente do sexo feminino, com 54 anos, mas que
relatou o surgimento da lesdo ha cerca de 5 anos, ou seja, aos 49 anos.
Curiosamente, a literatura enfatiza que as mulheres, apesar de serem menos afetadas,
exibem um risco maior de transformagao maligna de LOs, com uma taxa geral de
13,1% (Speight, Khurram, Kujan, 2018). No entanto, ndo esta claro o motivo que faz
com que as mulheres sejam mais predispostas a transformagdo maligna em

comparagao com os homens.

Além disso, alguns estudos ja indicaram que mulheres ndao fumantes tém um
risco adicional de transformacdo maligna, o que pode ser explicado por alteracoes
genbmicas ainda nao totalmente esclarecidas (Speight, Khurram, Kujan, 2018).
Portanto, pacientes do sexo feminino, jovens, ndo fumantes e nao etilistas com LO,
assim como. A paciente aqui relatada, possivelmente, serdo o grupo com o aumento
crescente do numero de casos CCEO e a compreensao clinica e biolégica que explica

tal fenbmeno permanece minima (Ferreira et al, 2022). Esses dados ainda pouco
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esclarecidos sugerem a necessidade de estudos futuros para explorar o possivel papel

de fatores genéticos em pacientes jovens com LO e CCEO.

Ainda nesse contexto, Yang et al. (2021), ao realizarem um estudo de coorte
retrospectivo de LO em pacientes do sexo feminino, observaram que embora a
incidéncia em mulheres ndo tenha sido tdo grande quanto nos homens, a recorréncia
pos-operatoria e o desenvolvimento de transformacédo maligna de LO em pacientes do
sexo feminino podem ser tdo graves quanto em pacientes do sexo masculino.
Portanto, de acordo com estes autores, o sexo feminino, tem sido considerado um fator

de risco para a transformacgao maligna da LO.

Tradicionalmente, dois tipos clinicos principais de LO sao reconhecidos, sendo o
tipo homogéneo e o tipo nao-homogéneo, respectivamente. O significado dessa
classificagdo € a suposicdo de que existe uma correlagdo entre o tipo clinico e o risco
de transformacdo maligna. O tipo homogéneo é caracterizado por uma aparéncia
esbranquicada fina, plana e homogénea. O tipo ndo-homogéneo é subdividido em uma
variedade de subtipos, como salpicado ou eritematoso (alteragdes brancas e
vermelhas), também referida como eritroleucoplasia, nodular e verrucosa. Ainda pode
ser citada a leucoplasia verrucosa proliferativa, no caso de uma lesdo de apresentacao
generalizada, como piora ao longo do tempo e elevado risco de transformagao maligna
(Van der Waal, 2015; Carrad, Van der Waal, 2017). Neste relato, a LO apresentada
pela paciente apresentava todos os critérios necessarios para classifica-la como

homogénea.

Certas alteragdes moleculares, como aberragdes cromossémicas e a inativagao
de genes supressores de tumor, tém sido associadas a progressao do LO para o
CCEO. No entanto, os fatores de risco mais reconhecidos para transformag¢ao maligna
incluem lesbes encontradas em mulheres ndao fumantes, particularmente na lingua e
no assoalho da boca, juntamente com uma aparéncia clinicamente ndo homogénea e
displasia epitelial oral de alto grau ou diferenciada (Martins-Chaves et al., 2025). O
presente trabalho é baseado no relato de uma LO em uma paciente do sexo feminino,
nao fumante, em borda lateral de lingua. Em contrapartida, a lesdo apresentava

aspecto homogéneo e do ponto de vista histopatologico foi classificada com displasia
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leve. Portanto, apesar de n&o terem sido preenchidos todos os critérios mencionados
como determinantes para o aumento do risco de transformagao maligna, destacamos a

necessidade de acompanhamento da paciente a longo prazo.

O manejo de pacientes com LO apresenta desafios significativos, desde o
diagndstico até o acompanhamento, devido as caracteristicas sobrepostas com outras
lesdes orais que se apresentam como uma placa branca e a falta de biomarcadores
preditivos para a transformacédo maligna. No diagndstico diferencial da LO devem ser
incluidas condicbes como candidose, liquen plano oral, queimaduras quimicas,
morsicatio buccarum, nevo branco esponjoso, hierpereceratose reacional, dentre
outras (Van der Waal, 2015). Diante do aspecto clinico da lesdo apresentada pela
paciente e da falta dos fatores de risco mais fortemente associados a LO (tabagismo e
etilismo), foram investigadas a possibilidade de hiperceratose reacional, descartada
diante da auséncia de fatores traumaticos na regido, e de candidose, eliminada pelo

fato da lesao nao ser destacada a raspagem com gaze seca.

Embora muitas estratégias de tratamento tenham sido propostas, néo ha
consenso sobre a melhor opgao de gerenciamento para LO. Nenhum tratamento é
concretamente estabelecido como forma para prevenir efetivamente recorréncias ou o
possivel desenvolvimento futuro de um CCEO. Entretanto, a remogao cirurgica
(convencional ou baseada em laser) das lesbes € amplamente aconselhada, com
rigoroso acompanhamento subsequente (Rubert et al 2021). Neste relato, optou-se
pela remogéao cirurgica convencional, com preservagao do espécime cirurgico e envio

para analise histopatoldgica.

Do ponto de vista histopatolégico, para diagnosticos de displasia leve, como no
presente caso, ou hiperqueratose, os pacientes retornam para acompanhamento a
cada 6-12 meses e para displasia moderada e severa, a cada 3 meses para exame.
Além disso, € aconselhada a realizagao de novas bidpsias em casos de recidivas. Para
todas essas condigdes, a proservagao ativa deve ser de pelo menos 5 anos de
duracao (Gates et al., 2024). A paciente aqui apresentada permanecera, a principio,

em acompanhamento a cada 3 meses, por tempo indeterminado.
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Embora biomarcadores moleculares da LO ainda ndo estejam clinicamente
disponiveis, estdo sendo desenvolvidas pesquisas integradas multicéntricas, incluindo
grande bancos de dados e acompanhamentos de longo prazo dos pacientes, para
permitir que a medicina de precisdo gerencie de forma mais assertiva estes individuos,
com o intuito de prever com maior precisdo o risco de transformagado maligna desta
doenca (Cai et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por ser a DOPM mais prevalente e diante do risco de transformagéo maligna da
LO, destaca-se a importédncia da prevencdo, diagnéstico precoce e abordagem
assertiva desta condigdo. Mesmo néo sendo o perfil de paciente mais acometido por
esta doenca, é essencial a inclusdo da LO como hipotese de diagnostica de lesbes

brancas em mulheres, especialmente jovens, ndo fumantes e néo etilistas.

Ainda diante do risco de transformagdo maligna, destaca-se que em caso de
uma suspeita clinica de LO, o Cirurgido-Dentista € aconselhado a encaminhar o
paciente a um especialista para confirmagao ou exclusdo do diagndstico, tratamento e

proservacao do paciente.
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