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Introducgao

Eritroleucoplasia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “uma placa ou mancha branca e vermelha que nao corresponde clinica ou histo-
logicamente a nenhuma doenca conhecida”.® E uma lesao oral rara, de etiologia desconhecida, em que o tabaco, o alcool e a nutricdo, combinados ou néo,
parecem ser factores predisponentes. A taxa de malignizacéo varia muito consoante os estudos, sendo reportados valores entre 5,2% e 55%, verificado-se
taxas mais elevadas nos nao fumadores.?®® Localiza-se com mais frequéncia na lingua, comissuras labiais e pavimento bucal, podendo ou ndo estar associ-

ada a dor ou disfagia."

Caso Clinico

Senhora de 62 anos, observada na consulta externa Servigo de Esto-
matologia por leséo leuco-eritematosa da lingua com cerca de 6 meses
de evolugao, indolor. Sem outras queixas.

Antecedentes pessoais e familiars: Irrelevantes.

Exame clinico: Observou-se placa leuco-eritroplasica no bordo es-

querdo da ||'ngua textura rugosa de consisténcia mole depressivel Figura 1 — Placa leuco-eritropldsica no bordo esquerdo da Figura 2 — Realizada a anestesia local por infiltragédo
’ ’ ’ ’ lingua, textura predominantemente rugosa, de consisténcia

néo infiltrada com cerca de 4,5 x 3 cm. mole, depressivel, no infiltrada com cerca de 4,5 x 3 cm
1° Consulta: estabeleceu-se um diagndstico clinico de
eritroleucoplasia e procedeu-se a um desgaste selectivo dos dentes
contiguos para eliminar qualquer traumatismo.

2° Consulta (ap6s 3 semanas): ndo se observou regresssao da
lesdo.

Tratamento: Foi decidido realizar biopsia excisional e envio da
peca para estudo anatomo-patolégico.

Histologia: presenca de displasia epitelial oral moderada a severa. | %3~ Incisdonaparte superior do bordo esquerdo da
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Figura 10 - Microscopia Coloragdo HE 100X

- Displasia epitelial oral moderada a severa Figura 5 — Remogao total da pega operatéria Figura 6 — Imagem pés-operatéria

Diagnéstico: Eritroleucoplasia.
Follow-up:
1 semana pos-op: Melhoria clinica e boa cicatrizagao.

2 meses poés-op: mantinha boa cicatrizagdo e pequenas lesdes
brancas na zona posterior a excisdo.

Apds a ultima avaliagdo decidiu-se manter a doente sob vigilancia ’
trimestral e intervir caso ocorram modificagt’)es o justifiquem. Figura 8 — Sutura sutura continua com vicryl 3/0 Figura 9 — Pés operatorio (2 meses)

Discussao e Conclusao

A detecdo e o diagndstico precoce das lesdes potencialmente malignas ajudam a identificar doentes de alto risco.” No que diz respeito ao tratamento, a
melhor abordagem consiste na combinagdo da observagao clinica com a eliminagdo dos possiveis fatores etioldgicos e controlo da leséo, no periodo de 2-4
semanas.!" Se ndo houver desaparecimento da les3o, procede-se & excisdo cirirgica da mesma, com envio da peca operatéria para estudo anatomo-
patologico, que é fundamental para o diagndstico definitivo.

Apos o diagnostico e instituicdo do tratamento: vigilancia, cirurgia, criocirurgia, laser ou terapia fotodinamica deve manter-se um follow-up por tempo
indefinido em intervalos que variam de 3-6 meses.®
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