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Qualquer placa branca localizada na mucosa oral que ndo possa associar-se a fator etiolégico conhecido é classificada como leucoplasia e, como tal, tem
potencial de malignizagdo devendo ser eliminada cirurgicamente. O diagnéstico diferencial com o Liquen em placas e com a Candidiase hiperplasica,

cuja apresentacéo clinica é idéntica, sé pode ser feito através de exame anidtomo-patolégico que permitird chegar ao diagnéstico definitivo.

Caso Clinico

IMFN(46515), género feminino, data de nascimento 29/07/1957

Deslocou-se a FMDUP com queixa de sensagdo de rugosidade na face ventral da lingua. Ao exame clinico tratava-se de uma placa branca ndo removivel por raspagem,

localizada na face ventral da lingua do lado esquerdo, com 1 cm de comprimento. Foi feita biopsia excisional com margem de seguranca de 3 mm. (Fig. 1,2, 3, 4,5, 6)

O diagnéstico clinico foi de leucoplasia homogénea, tendo como diagnésticos diferenciais liquen em placas e candidiase hiperplasica.
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O resultado do exame histolégico foi de hiperqueratose com paraqueratose e acantose. (Fig 7) Estas carateristicas interpretadas macroscopicamente séo
responsaveis pelo espessamento do epitélio que se traduz clinicamente por placa branca. O epitélio apresentava vacuolizagdo celular do tipo coilocitico
nas camadas superficiais fazendo suspeitar de infecao virica. O cérion tinha infiltrado linfocitico discreto e focal. (Fig 8) A pesquisa para Candida albicans
foi negativa. Os aspetos descritos na histologia sdo sugestivos de leucoplasia pilosa pelo que se realizou exame imunohistoquimico que resultou

negativo para o Virus Epstein Barr descartando o diagnéstico de leucoplasia pilosa. (Fig 9)
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Descrigdo Macroscopica:
Retalho arredondado de mucosa com 0,9x0,9x0,2cm, centrado por lesdo ligeiramente elevada de superficie
esbranquigada e lisa, de bordo regular e com 0,3x0,3x0,1cm, que dista 0,2cm da margem mais proxima.
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Ao exame histolégico observa-se lesdo com aspecto irregular do revestimento, com projecgdes filiformes de
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da lesdo. No crion identifica-se infiltrado linfocitario discreto e focal. Foi negativa a pesquisa de Candida pela

coloragao de PAS. Descrigdo Microscépica:

A pesquisa de virus Epstein-Barr (EBER) por hibridizagao in situ foi negativa,

Diagnéstico: Diagnéstico:
Os aspectos descritos &0 muito sugestivos de “Hairy Leukoplakia” 44x Virus Epstein-Barr (EBER) negativo.
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As imagens clinicas de liquen intraoral sdo patognoménicas néo sé pelas estrias de Wickam como também pelas placas brancas localizadas na face dorsal
da lingua. Neste caso, s6 se observava uma placa branca unitaria sem trauma associado e sem as imagens carateristicas do liquen plano. O facto de nao
existir infiltrado inflamatério em banda e ndo haver degeneragéo liquenoide da membrana basal reforgcou a exclusao de liquen. Por outro lado, ndo tendo
sido detetadas hifas de Candida albicans, esta hipétese foi posta de lado. A outra hipétese que se colocava era a de leucoplasia pilosa cuja apresentagdo
clinica era compativel mas o facto de a pesquisa ser negativa para virus Epstein barr ndo sustentou o diagnéstico clinico.

O diagnéstico final, por exclusdo de partes, foi de leucoplasia homogénea sem displasia celular. O tratamento consistiu na exérese cirtrgica da placa e
controlo de 6 em 6 meses.
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