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A relacao entre o aspecto clinico e as caracteristicas histologicas das leucoplasias bucais foi avaliada em 28 pacientes
adultos, que apresentaram lesdes leucoplasicas na mucosa bucal. As lesoes foram divididas quanto ao aspecto clinico
em homogéneas e ndao-homogéneas, e classificadas segundo suas caracteristicas histopatologicas em seis grupos: hi-
perceratose com auséncia de displasia epitelial; displasia epitelial leve; displasia epitelial moderada; displasia epitelial
severa, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Os resultados clinicos mostraram maior ocorréncia de leucoplasias ho-
mogéneas (78,6%) do que ndo-homogéneas (21,4%). Os achados histopatologicos demonstraram que 32,2% dos casos
apresentaram hiperceratose com auséncia de displasia epitelial, 53,5% evidenciaram displasia epitelial (39,3% leve,
7,1% moderada e 7,1% severa) e 14,3% diagnosticados como carcinoma invasivo. As leucoplasias homogéneas apre-
sentaram alteracgdes celulares discretas, enquanto as ndo-homogéneas evidenciaram displasia epitelial severa e carci-
noma invasivo. Os resultados sugerem um maior cuidado no diagnostico e controle de leucoplasias dada a possibilida-

de de transformacao maligna.

UNITERMOS: Leucoplasia bucal; Neoplasias bucais.

INTRODUCAO

O termo “leucoplasia” foi utilizado pela primeira
vez, segundo GRINSPAN" (1973), por SCHWIM-
MER, em 1877, para caracterizar lesdes brancas
da mucosa bucal sem causa definida. Desde en-
tao, esta denominacao foi ampla e irrestritamente
adotada, causando controvérsias. Em 1978, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS)* definiu-a
como uma mancha ou placa branca da mucosa
bucal, nado removivel a raspagem, que nao pode ser
caracterizada clinica ou patologicamente como ou-
tra enfermidade. Atualmente, o termo “leucopla-
sia” é utilizado apenas no sentido “clinico” para de-
nominar uma placa predominantemente branca
da mucosa bucal, nao removivel a raspagem, cuja
superficie pode apresentar-se lisa, rugosa ou ver-
rucosa>’®. Ha de se salientar, entretanto, que este
termo nao traz qualquer conotacao quanto as alte-
racoes histopatologicas.

A leucoplasia & a lesao cancerizavel mais fre-
quente da cavidade bucal, desenvolvendo-se em

qualquer regido; no entanto, a mucosa jugal, o la-
bio inferior e a lingua tém sido as areas mais
afetadas®. Sua etiologia esta relacionada, em mui-
tos casos, a habitos como tabagismo, e outras ve-
zes € considerada idiopatica. Sua ocorréncia se da
principalmente em pacientes de meia idade, do
sexo masculino. Entretanto, SILVERMAN et al."”
(1976) ressaltaram que este fato provavelmente
decorre da associacdo com o tabagismo, praticado
com maior frequiiéncia pelos homens, do que pro-
priamente uma diferenca sexual biologica.

O processo de diagnéstico da leucoplasia € um
tanto complexo, nao s6 pela diversidade de seu as-
pecto clinico, mas também pela auséncia de sinto-
matologia, sendo geralmente descoberta em exa-
mes de rotina. Por isso, torna-se necessario fazer
um diagnoéstico por exclusdo de outras lesdes que
se apresentam como placas brancas na mucosa
bucal’.

O quadro histolégico da doenca também apre-
senta variacoes; porém, duas caracteristicas sao
consideradas importantes: a hiperceratose e a dis-
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plasia epitelial em varios graus de severidade.
Estas alteracoes séo significativas do ponto de vis-
ta evolutivo da lesao, por determinarem comporta-
mentos biolégicos diferentes.

Considerando-se portanto, que a leucoplasia
bucal € uma lesao cancerizavel, ou seja, com po-
tencial de sofrer transformacdo maligna, estuda-
mos seus aspectos clinicos e microscopicos, pro-
curando relaciona-los.

MATERIAL E METODO

Nossa amostra foi composta de 28 pacientes
adultos, de ambos os sexos, com idade acima de
35 anos, que ao exame clinico apresentavam leu-
coplasias bucais. Os mesmos foram selecionados
no Ambulatorio do Servico de Cabeca e Pescoco do
Hospital Napoleao Laureano (Joao Pessoa - PB),
sendo submetidos a anamnese e exame clinico das
lesdes pelo mesmo cirurgido-dentista calibrado
para esta funcao.

Como parte do processo de diagnostico, as leu-
coplasias foram divididas clinicamente em dois ti-
pos: homogénea e nao-homogénea, baseando-se
na classificacdo preconizada por AXELL et al?
(1996), a qual define:

* leucoplasia homogénea: lesdo predominante-
mente branca, de superficie plana, fina, que
pode exibir fendas superficiais com aspecto
liso, enrugado, ou corrugado, e textura consis-
tente;

* leucoplasia nao-homogénea: lesdo predomi-
nantemente branca ou branco-avermelhada,
que pode ter superficie irregular, nodular, ou
exofitica.

Todas as lesdes foram submetidas a biopsia ex-
cisional, em razdo das mesmas serem Unicas e de
reduzido tamanho, ndo propiciando mapeamento
e utilizacao de marcador com azul de toluidina. O
material foi processado laboratorialmente e corado
pela técnica de hematoxilina-eosina (H. E.). O exa-
me histopatologico foi realizado por um unico pa-
tologista calibrado para esta funcao.

Histologicamente, as lesoes foram classificadas
em seis grupos: hiperceratose com auséncia de
displasia epitelial; displasia epitelial leve; displasia
epitelial moderada; displasia epitelial severa, car-
cinoma in situ e carcinoma invasivo.

A classificacdo dos casos de hiperceratose foi
feita com base na espessura da camada de cerati-
na, ou seja, quando a mesma excedia a normal-
mente encontrada na area considerada.

A classificacdo dos casos de displasia epitelial
foi feita com base no critério proposto por
BANOCZY; CSIBA* (1976), que utiliza como para-
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metros histologicos: estratificacdo  epitelial
irregular, hiperplasia da camada basal, processos
reticulares em forma de gota, aumento do nimero
de figuras mitoticas, perda da polaridade das célu-
las basais, aumento da razdo nucleo-citoplasma,
polimorfismo nuclear, hipercromatismo nuclear,
aumento do tamanho dos nucléolos, ceratinizacao
de células isoladas ou em grupos na camada celu-
lar espinhosa e reducao da aderéncia intercelular.
Assim, os casos de displasia podem ser caracteri-
zados como:
e displasia leve: quando duas caracteristicas ci-
tadas anteriormente estao presentes;
¢ displasia moderada: quando duas a quatro das
caracteristicas citadas estao presentes;
e displasia severa: quando cinco ou mais das ca-
racteristicas citadas estdo presentes.

Para a classificacao dos casos em carcinoma in
situ, foi necessario que toda a espessura do epitélio
apresentasse as caracteristicas celulares citadas
anteriormente sem invasao do tecido conjuntivo
subjacente.

Para os casos de carcinoma invasivo, foi neces-
sario que as células exibissem todas as caracteris-
ticas citadas anteriormente, e estivessem arranja-
das em lenco6is, ninhos, cordoes e isoladamente
invadindo o tecido conjuntivo subjacente'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na classificacao quanto ao aspecto clinico, obti-
vemos maior ocorréncia de leucoplasias homogé-
neas (78,6%) do que ndo-homogéneas (21,4%).
Estes dados estdo em consonancia com os resulta-
dos encontrados por varios autores como AXELL'
(1987), GUPTA et al.'' (1989) e SCHEPMAN et al.'®
(1998), os quais consideraram a aparéncia clinica
da variante homogénea como classica e também
mais frequiiente. Este tipo clinico apresenta super-
ficie plana, fina, com aspecto liso ou corrugado, e
tem sido considerado menos agressivo do que o
tipo ndo-homogéneo, que, por sua vez, é represen-
tado por lesdes predominantemente brancas ou
branco-avermelhadas de superficie irregular, no-
dular ou exofitica. Esta diferenca ndo esta apenas
no aspecto clinico, visto que as lesées nao-homo-
géneas, microscopicamente, estdo mais frequiien-
temente associadas a ocorréncia de displasia
epitelial e, portanto, mais sujeitas a sofrerem ma-
lignizacao>>*'>'.

Considerando-se o aspecto histopatolégico, nos-
sos resultados mostraram que 32,2% dos casos
apresentaram hiperceratose com auséncia de dis-
plasia epitelial. Dos casos com displasia epitelial, ob-
servamos a seguinte distribuicao: 39,3% - displasia
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leve, 7,1% - displasia moderada e 7,1% - displasia
severa. O restante, ou seja, 14,3% foram diagnosti-
cados como carcinoma invasivo, nao sendo evidenci-
ado nenhum caso de carcinoma in situ na nossa
amostra. Portanto, 53,5% das lesbes pesquisadas
apresentaram displasia epitelial, dados que estéao
em consonancia com VEDTOFTE et al.”® (1987) que
constataram em sua investigacao 57% de casos com
displasia epitelial (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).

A presenca de displasia epitelial representa em
termos evolutivos um quadro intermediario entre a
hiperceratose sem displasia e o carcinoma in situ
ou carcinoma invasivo. Assim, devemos enfatizar
que a ocorréncia dessa alteracdo € um dado impor-
tante na avaliacdo do prognéstico da leucoplasia,
pois casos com hiperceratose e displasia epitelial
apresentam comportamentos biologicos diferen-
tes.

A malignizacao geralmente ocorre em casos de

leucoplasias com displasia epitelial, ao contrario
das lesdes que evidenciam apenas hiperceratose,
onde se observa um carater exclusivamente benig-
no >"*'"*. VAN DER WAAL et al.”” (1997) salienta-
ram que apesar da displasia epitelial ser conside-
rada como um importante fator preditivo de
transformacao maligna, nem todas as lesdes com
esta caracteristica sofrerdo o mesmo processo e,
por outro lado, nem todas as lesdes com auséncia
de displasia epitelial estao livres de se maligniza-
rem. Neste contexto, recomendamos que as leuco-
plasias sejam nao s6 biopsiadas, mas também
acompanhadas periodicamente, buscando-se pre-
venir eventuais mudanc¢as no seu comportamento
clinico e histolégico.

Visando correlacionar o aspecto clinico destas
lesdes e seu grau de diferenciacao celular, obser-
vamos que dos 22 casos de lesdes do tipo homogé-
neo, 9 apresentaram hiperceratose com auséncia

FIGURA 1 - Hiperceratose. Detalhe ressaltando a hiper-
ceratinizacao (H. E., 100 X).

FIGURA 3 Displasia epitelial moderada Detalhe evi-
denciando a perda de adesao entre as células e pleomor-
fismo celular (H. E., 400 X).

FIGURA 2 - Displasia epitelial leve. Detalhe demons-
trando a projecao epitelial em forma de gota e hiperpla-
sia basilar (H. E., 200 X).

FIGURA 4 - Dlsplasm epltehal severa. Detalhe ressal—
tando as mitoses atipicas em todas as camadas do epité-
lio e estratificacdo epitelial irregular (H. E., 400 X).
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células neoplasicas arranjadas em ninhos sélidos que
invadem o tecido conjuntivo subjacente (H. E., 400 X).

de displasia epitelial, 11 evidenciaram displasia
leve e 2 displasia moderada. As leucoplasias
homogéneas, no entanto, apresentaram em sua
maioria um quadro histopatologico de displasia
epitelial leve. Por outro lado, as leucoplasias
nao-homogéneas apresentaram alteracdes histolo-
gicas mais severas. Dos 6 casos de lesdes nao-ho-
mogeéneas, 2 revelaram displasia epitelial severa e
4 evidenciaram carcinoma invasivo (Grafico 1).

Nossos resultados demonstraram que existe
uma relacao entre o aspecto clinico da lesao e seu
grau de diferenciacao celular, pois as leucoplasias
homogéneas tiveram quadros histolégicos menos
severos, caracterizados principalmente por displa-
sia epitelial leve, enquanto os encontrados nas le-
soes nao-homogéneas foram fundamentalmente
de grau severo ou propriamente maligno. O que
nos chama a atencao & que apesar de as leucopla-
sias poderem apresentar uma aparéncia clinica
in6cua, microscopicamente podem revelar carac-
teristicas de malignidade.

Dos 4 casos (14,3%) com diagnéstico de carci-
noma invasivo, todos caracterizaram-se clinica-
mente como leucoplasias ndo-homogéneas, o que
sugere que esta forma clinica apresenta maior pro-
pensao a transformacao maligna. Estes dados sao
semelhantes aos observados por BOUQUOT®
(1986) em pesquisa com 1.787 pacientes portado-
res de leucoplasias, nos quais 12,2% das lesodes re-
velaram-se como carcinoma espinocelular. Mais
recentemente, SCHEPMAN et al.'® (1998) em sua
investigacdo verificaram também uma taxa de
12%.

Levando-se em consideracao estes resultados, e
diante da diversidade de aspectos clinicos e histo-
patologicos apresentados pelas leucoplasias bu-
cais, torna-se obrigatério biopsia-las, pois apenas
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GRAFICO 1 - Distribuicéo das leucoplasias bucais se-
gundo a relacéo clinico-histopatologica.

por meio do exame histopatologico obtém-se seu
diagnostico definitivo®”'®'**!,

Além da relacao entre o aspecto clinico das leu-
coplasias bucais e suas caracteristicas histopato-
logicas, outros dados como localizacdo anatémica,
idade e habitos nocivos dos portadores também
devem ser cuidadosamente avaliados na elabora-
cao do diagnéstico e prognoéstico destas lesdes.

Assim, o cirurgido-dentista deve estar sempre
preparado para detectar esta patologia por meio do
exame clinico, bem como ser capaz de avaliar pos-
siveis fatores relacionados, pois esta é uma lesao
cancerizavel. Neste contexto, o profissional podera
contribuir para o diagnostico precoce do cancer
bucal e, por conseguinte, para o sucesso no seu
tratamento.

CONCLUSAO

Em funcao dos resultados obtidos, concluimos
que existe uma relacao entre o aspecto clinico e as
alteracoes histopatologicas das leucoplasias bu-
cais. As leucoplasias homogéneas apresentaram
alteracoes celulares discretas, enquanto as nao-
homogéneas evidenciaram caracteristicas histopa-
tologicas de displasia epitelial severa ou mesmo de
carcinoma invasivo. Nossos resultados sugerem
um maior cuidado no diagnéstico e controle das
leucoplasias dada a possibilidade de transforma-
cao maligna.
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RODRIGUES, T. L. C.; COSTA, L. J. da; SAMPAIO, M. C. C.; RODRIGUES, F. G.; COSTA, A. de L. L. Oral leukoplakias:
clinical-histophathologic relation. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 4, p. 357-361, out./dez. 2000.

The relation between the clinical aspects and histologic characteristics of oral leukoplakias was evaluated on 28 adult
patients presenting with oral leukoplakia. The lesions were clinically classified as homogeneous and nonhomoge-
neous, and divided regarding their histopathologic characteristics in six groups: hyperkeratosis without epithelial
dysplasia; mild epithelial dysplasia; moderate epithelial dysplasia; severe epithelial dysplasia, squamous cell carci-
noma in situ and invasive carcinoma. Homogeneous leukoplakia comprised 78.6% of the cases and nonhomogeneous,
21.4%. Microscopically, 32.2% of the lesions disclosed hyperkeratosis without evidences of epithelial dysplasia, 53.5%
epithelial dysplasia (39.3% mild, 7.1% moderate, and 7.1% severe) and 14.3% invasive carcinoma. Homogeneous
leukoplakia showed discreet histologic changes, while nonhomogeneous lesions evidenced histologic characteristics of
severe epithelial dysplasia and even of invasive carcinoma. The results suggest great precaution in the diagnosis and
follow-up of leukoplakia, considering the possibility of malignant transformation.

UNITERMS: Leukoplakia, oral; Mouth neoplasms.
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