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A qualquer placa branca localizada no bordo da

nome de leucoplasia. Estas placas tém potencia

ingua, ndo removivel por raspagem e nao sendo classificada como uma entidade nosoldgica conhecida, é atribuido o

para evoluir para carcinoma de células escamosas devendo, por isso ser eliminada cirurgicamente. As leucoplasias

podem ser homogéneas quando a placa é uniforme e pouco espessa ou ndo homogéneas se apresentam zonas vermelhas (leucoeritroplasia); se tem aspeto verrugoso

(leucoplasia verrugosa); ou se tem aspeto granular (leucoplasia granular) sendo estas ultimas consideradas as mais perigosas. No caso dos fumadores, se

desaparecerem com a cessacao tabagica sao classificadas como placa branca associada ao habito tabdgico e ndo tém potencial para malignizar.

Todas as placas removidas cirurgicamente devem ser sujeitas a exame anatomo-patoldgico pois permite por um lado descartar a hipétese de carcinoma de células

escamosas, e por outro verificar se ha displasia celular. A remocao deve abarcar toda a placa para permitir um exame histolégico completo.

Caso Clinico

AL, género masculino, 76 anos, fumador.

Deslocou-se a FMDUP com queixas de de alteracao da mucosa localizada no bordo da lingua do lado esquerdo. Ao exame clinico apresentava uma placa

branca, fixa, com aspeto exofitico composta por duas partes, uma com 1.5cm de comprimento e outra com 0,5 cm de comprimento. (Fig 1) O diagndstico

clinico foi de leucoplasia verrugosa e foi aconselhado a deixar de fumar e a fazer a remocéo cirdrgica da placa seguida de exame anatomo-patoldgico.

O paciente concordou com a exérese mas afirmou que pretendia continuar a fumar. Foi feita a remocao das duas placas e sutura da ferida operatdria com

seda 4 zeros. (Fig 2) Passados 10 dias foi retirada a sutura (Fig 3) e passado 1 més avaliada a cicatrizacao. (Fig 4)
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hiperqueratose epitelial com atipia celular

(F|g 5) FO| efetuadO NOVO COﬂtI’O|O passadO 6 meseS, T:11F2C-C1 e C2 (Referéncias: retalho maior-preto; retalho menor-vermelho)

observando-se cicatrizarao completa da lingua e sk sty

apresentando aspecto normal. (Fig 6)
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minima. RELATORIO ANATOMO-PATOLOGICO

Descricao Macroscopica:
Dois retalhos irregulares de mucosa com 0,6cm e 1,7cm de superficie parcialmente esbranquicada e rugosa.

Descricao Microscopica:
No exame histologico observa-se mucosa de tipo lingual com lesao acantdsica, verrugosa e hiperqueratdsica, com

A fragmentagao do matenal impossitilita a avaliagao da qualidade das margens de exérese.

Diagnostico:
Leucoqueratose verrugosa com atipia minima (ver descngao).

Fig 5 Fig 6

Quando as placas brancas sao homogéneas e estao associadas ao fumo de tabaco, a atitude a tomar é a cessacao tabagica se passado 1 més, elas tiverem desaparecido

considera-se existir uma hiperqueratose associada ao tabaco e nao uma leucoplasia verdadeira. Neste caso, como o doente estava renitente em deixar de fumar e a placa

era nao homogénea e verrugosa, foi classificada como leucoplasia verrugosa e feita a exérese para despiste de carcinoma de células escamosas. A exérese foi total o que

permite avaliar toda a drea comprometida. A nao inclusdo de margem de seguranca de 1cm é aceitdvel e mesmo recomendavel para evitar morbilidade com alteracao

estética e funcional da lingua, uma vez que o diagndstico de carcinoma sé é feito pela anélise histolégica da peca operatoria.

O resultado do exame histoldgico revelou benignidade com carateristicas compativeis com leucoplasia verrugosa (acantose, hiperqueratose verruciforme e atipia celular).

A atipia era minima e a lesédo cicatrizou sem evidéncia de recorréncia. O doente foi aconselhado a deixar de fumar e a fazer controlos de 3 em 3 meses. Se recidivar deve

ser removida novamente respeitando as margens

de seguranca. Um dos diagndsticos diferenciais que se poderia colocar é de leucoplasia proliferativa verrugosa. Tal nao

sucede devido a prevaléncia em mulheres (4:1), e nos ndo fumadores. Além disso ndo ocorreu crescimento rapido nem apresentacao clinica multifocal.
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