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A leucoplasia é a lesao potencialmente maligna mais prevalente em todo o mundo (1-3)
afetando 2% dos individuos. (2, 4)

O exame clinico, por si s6, € considerado insuficiente para estabelecer o diagndstico de
leucoplasia dado que, outras lesdes brancas da cavidade oral podem mimetizar leucoplasias. Para o
diagnodstico de uma leucoplasia a bidpsia e a analise histopatologica ainda sao consideradas o gold
standard. (5) E, geralmente, aceite que a identificacdo de displasia através do exame histoldgico é
um forte indicio de futura transformacao maligna. (6) As leucoplasias que apresentam displasia
celular podem ter um maior risco de malignizacao e, nao sao clinicamente distinguiveis das
leucoplasias sem displasia. (5)

O principal objetivo deste estudo é interpretar a descricdao microscopica de cada um dos
relatérios anatomopatologicos referentes as leucoplasias diagnosticadas na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), e orientar o clinico para o potencial de transformacao

maligna da leucoplasia diagnosticada clinicamente.

Para desenvolver este estudo foram analisados os relatorios anatomopatologicos, arquivados no

servico de Cirurgia Oral da FMDUP, correspondentes ao periodo de 1985 até 2015. Em cada um dos
relatorios, foram analisados os seguintes parametros: data de entrada, data de saida, numero de
exame, nome, sexo, idade, natureza da peca, informacao clinica, exame requisitado, descricao
macroscopica, descricao microscopica e diagnostico. Todos os relatérios em que a palavra “lesao
leucoplasica” e “leucoplasia” fosse citada no item correspondente a informacao clinica ou natureza
da peca, e os relatorios que correspondem a um doente que tivesse pelo menos num dos seus
relatorios essa mesma palavra, foram incluidos.

A amostra é constituida por 1028 relatorios anatomopatologicos dos quais 45 foram incluidos

segundo os critérios acima citados. Todos os relatérios analisados foram solicitados ao mesmo

centro anatomopatologico.

O Médico Dentista nao deve subvalorizar o diagnostico de hiperqueratose quando comparado
com o de leucoqueratose pois as carateristicas histologicas sao muito semelhantes. Assim, surge a
duvida se a nomenclatura usada nos relatorios anatomopatolégicos varia de acordo com: o Médico
Patologista, a informacao clinica e o local da lesao. (8)

Na descricao histologica existem determinados termos que se revestem de ambiguidade

nomeadamente o termo “atipia discreta”. Existem ainda variaveis no diagnostico histologico que

sao subjetivas. Estudos mostram que associado ao diagnostico de “displasia” se verifica uma
variabilidade inter-observador e também intra-observador. (7-9)

E de capital importancia, principalmente, no caso de lesdes potencialmente malignas que haja
comunicacao entre o Médico Patologista e o Médico Dentista de modo a que os termos usados nao
suscitem qualquer duvida. (9) Os Médicos Dentistas devem contactar com os Médicos Patologistas
guando o diagnostico histologico nao se coaduna com o que se observa clinicamente. A leucoplasia
apresenta um grau de transformacao maligna consideravel por isso lesbes como leucoqueratoses,
gueratoses, hiperqueratoses nao devem ser subvalorizadas. Para que seja feita uma correta
valorizacao clinica das lesdes potencialmente malignas € necessario que nos relatérios

anatomopatologicos a linguagem seja clara, simples e, acima de tudo, padronizada.
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Tabela | - Diagnosticos histologicos correspondentes ao diagnostico clinico de leucoplasia.

Diagnadstico histologico N2 de casos %
Leucoqueratose 11 24,44
Queratose / 15,56
Leucoqueratose liquenoide 6 13,33
Liguen plano 3 6,67
Hiperqueratose 2 4,44
Hiperqueratose e displasia leve 2 4,44
Leucoqueratose associada a microorganismos de tipo fungico 2 4,44
Carcinoma epidermoide 1 2,22
Leucoqueratose hiperqueratosica 1 2,22
Lesao liquendide e leucoqueratose 1 2,22
Lesao liguenoide 1 2,22
Lesoes de displasia leve a grave e foco com carateristicas de

carcinoma epidermoide : 222
Displasia moderada 1 2,22
Papiloma escamoso 1 2,22
Mucosa com acantose e hiperqueratose 1 2,22
Hiperquetarose com erosao 1 2,22
Hiperplasia com hiperqueratose 1 2,22
Denso processo inflamatorio linfoplasmocitario 1 2,22
Liquen escleroso 1 2,22
Total 45 100,00

Tabela Il — Correlacao entre o diagndstico histologico e a descricao microscopica.

Leucoqueratose

Queratose

Hiperqueratose

Hiperqueratose e displasia leve

LesOes de displasia leve a grave e foco com

carateristicas de carcinoma epidermoide

Displasia moderada

Carcinoma epidermoide

acantose (63.6%)
hiperqueratose (45.5%)
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario (45.5%)
hiperqueratose ortoqueratdsica (27.2%)
hiperplasia do epitélio (18.2%)
atipia discreta (9%)
lesdes de leucoqueratose (9%)
acantose (85.7%)
hiperqueratose (85.7%)
infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario (71.4%)
papilomatose (42.8%)
fibrose (42.8%)
paraqueratose (14%)
hiperqueratose ortoqueratodsica (14%)

focos de hemorragia (14%) e edema (14%)

Acantose

Infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario

Acantose
Hiperqueratose
Displasia leve
Infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario,

Hiperqueratose ortoqueratosica

infiltrado inflamatdorio mononuclear “em banda”
exocitose de polimorfonucleares

alteracoes cito-arquiteturais de grau leve e grave.

Infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario,
Papilomatose

Displasia moderada.

Area com caracteristicas de carcinoma epidermoide

com infiltracao do corion.



