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Introducao

A leucoplasia é a lesdo pré maligna mais prevalente da cavidade oral. E uma hiperplasia do epitélio escamoso em resposta a eventos traumaticos,
sendo que os habitos tabagicos e alcodlicos também constituem fatores etiologicos. A leucoplasia pode ser vista apenas como uma condicao
puramente inflamatodria, sem displasia, e, portanto, nao associada a malignidade. No entanto, estima-se que as lesoes leucoplasicas com displasia,
cerca de 20% destas progridam para carcinoma ao fim de 10 anos.

A prevaléncia aumenta com a idade, mas sao mais frequentes a partir dos 60 anos e no sexo masculino.

Aproximadamente, 70% das leucoplasias orais sao encontradas no labio inferior, na mucosa jugal, e na gengiva, no entanto as que sao encontradas
na lingua, labios e pavimento da boca cerca 90% destas apresentam displasia.

Caso Clinico

Doente referenciado a consulta externa de Estomatologia, por lesao na porcao posterior do dorso lingual, encontrada ocasionalmente numa
consulta do médico dentista.

Identificacao o
e Género: Masculino Exame ijetlvo | |
e Idade: 69 anos  Cavidade oral: placa, esbranquicada e homogénea,

com os bordos elevados, com cerca de 3 cms de diametro,
indolor, nao destacavel e nao friavel, no dorso lingual
 Sem tumefacoes faciais, cervicais
 Sem adenopatias cervicais nao palpaveis
Restante exame objetivo sem alteracoes

* Racga: Caucasina

Antecedentes Pessoais
 Habitos: Ex-fumador (26 UMA)

Sem outros habitos, AP de relvo ou MH

IPO
* Biopsia incisional (porcao central e bordo)
v Exame histoldgico: leucoplasia hiperqueratdtica e HPV +, sem sinais de malignidade

Pos-op imediato: 12 Sessao Pos-op imediato: 22 Sessao Apos 9 meses
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Tratamento
Ablacao laser CO2 : 2 sessoes (3 meses de intervalo)
 Reducao franca do tamanho da lesao
 Quadro algico toleravel, durante as sessoes
 POs operatorio sem intercorréncias
e Rapida recuperacao
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Doente esta muito satisfeito com os resultados, mantem-se em consultas de vigilancia, de 6 em 6 meses e até entao sem recidiva. Foi fortemente
recomendado o abandono dos habitos tabagicos.
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Discussao e Conclusao

Observacao clinica de uma lesao branca na cavidade oral. O tratamento para este tipo de lesao pode ser a excisao cirurgica, o
Excluir trauma local, confirmar que a lesao nao € destacavel e eletrocautério, a criocirurgia ou a ablacao a laser CO2. O seu mecanismo
confirmar que a cor nao desaparece quando o tecido esta sob de acao reside na emissao de energia luminosa que é convertida em calor
tensao. e, portanto, ao ser absorvida pelos tecidos, ocorre um aguecimento muito
Di jstico Di i , . o~ C , : ~
lagnostico Diferencial rapido, ebulicdo e vaporizacdo da agua, culminando em ablacdo dos
LesOes benignas brancas tecidos através da desidratacao, mas de maneira uniforme e controlada.
* Queratose friccional Propriedades fisicas dos raios
e Leucoedema - - -
e Nevo branco esponjoso oral Comprimento de Duracao de pulso Profundidade
Liquen plano onda
Queimaduraquimica 10.600nm inferior a um 20 a 30u
Candidiase milissegundo
Psoriase Perante a extensao e a localizacao da lesao e as caracteristicas histologicas
Lupus eritematoso. da les3o optou-se por ablacdo a laser CO2.
Mas tendo em conta as caracteristicas epidemiolégicas e da lesao, o Vantagens da laserterapia de CO2
estado de saude do doente e o resultado do exame histologico

 \Visualizacao do campo operatorio

diagnosticou-se leucoplasia. * Redugdo da necessidade anestésica

* Menor hemorragia

* Cicatrizacao por segunda intencao

* Menor dor e edema

* Manutencao da anatomia da zona
intervencionada pela inexisténcia de sutura

Conclui-se que a ablacao a laser CO2 constitui uma boa opcao terapéutica, para tratamento destas lesdes. Apesar, da taxa de transformacao
neoplasica anual ser na ordem de 2-3%, mesmo, apos tratamento, estas lesdes devem-se manter sob vigilancia, em consultas de seguimento.
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