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Resumo
Introducdo: Quando estamos frente as lesdes potencialmente malignas, torna-se imprescindivel o acompanhamento rigoroso dessas lesdes,
pois sdo lesdes frequentes e com risco de transformacdo maligna consideravelmente relevante, a leucoplasia e a queilite actinica, sdo as
lesbes mais comuns encontradas na cavidade bucal. Objetivo: relatar um caso de lesdo potencialmente maligna em mucosa labial. Relato de
caso: Paciente sexo masculino compareceu a clinica de Diagnéstico VI da Universidade do Oeste de Santa Catarina, com a presenca de leséo
branca em labio inferior, 0 mesmo j& se encontrava em acompanhamento ha seis anos, com diagnéstico prévio de queilite actinica sem atipia
celular (duas bidpsias prévias). Aposentado, trabalhava anteriormente como agricultor, ex-fumante e ex-etilista. Clinicamente observava-se
lesdo esbranquigada, com aspecto verruciforme, localizada em labio inferior, medindo 2 ¢cm no maior didmetro. Além disso, o labio
encontrava-se endurecido, com aspecto rolico. Duas hipdteses de diagnostico foram levantadas: queilite actinica associada a leucoplasia e
carcinoma verrucoso. O paciente foi submetido & nova biopsia incisional. No laudo constatou-se tratar de queilite actinica com displasia
epitelial leve e o tratamento proposto foi o uso de protetor labial FPS30, além de acompanhamento clinico semestral. Conclusdo: O
acompanhamento desse caso clinico foi possivel observar alteracdo no perfil citolégico, onde nas primeiras bidpsias ndo era possivel
observar atipia celular e na bidpsia mais recente foi observado uma displasia epitelial leve, portanto o acompanhamento das lesGes
potencialmente malignas é fundamental para prevenir sua transformagdo maligna, e uma nova bidpsia deve ser realizada sempre que for
observada alteragdo no aspecto clinico da lesdo.
Descritores: Leucoplasia; Queilite; Biopsia; Labio.
Abstract
Introduction: When we are facing potentially malignant lesions, it is essential to do a strictly follow up of these lesions, since they are
frequent and with a significant malignant transformation risk. Leukoplakia and actinic cheilitis are the most common potentially malignant
lesions found in the oral cavity. Objective: report a case of potentially malignant lesion on the labial mucosa. Case report: Male patient was
referred to Clinic oral of Diagnosis at University of the West of Santa Catarina, with a white lesion in lower lip. The patient had been
following the lesion for six years. The previous diagnosis was actinic cheilitis without dysplasia (two previous incisional biopsies). Retired,
previously worked as a farmer, ex-smoker and ex-alcoholist. The clinical evaluation revealed a whitish, verrucciform-like plake, measuring 2
cm in diameter, localized in lower lip. The lip was a hardness and plump. The diagnosis hypothesis was actinic cheilitis associated with
leukoplakia and verrucous carcinoma. New incisional biopsy was done and the histopathological analysis reveals an actinic cheilitis with
mild epithelial dysplasia. To treatment, we proposed the use of FPS30 lip balm, and to biannual clinical follow-up. Conclusion: During the
clinical follow up, we can note the change in cytological profile, in the firsts biopsies we didn’t have cytological atipia, but in the recent
biopsy we can observe mild epithelial dysplasia. Because of that, the clinical follow up of these lesions is fundamental to prevent the
malignant transformation, and a new biopsy must be made always when we observe changes in clinical aspect of the lesion.
Descriptors: Leukoplakia; Cheilitis; Biopsy; Lip.
Resumen
Introduccién: Cuando estamos frente a las lesiones potencialmente malignas, se hace imprescindible el acompafiamiento riguroso de esas
lesiones, pues son frecuentes y con riesgo de transformacion maligna considerablemente relevante, la leucoplasia y la queilitis actinica, son
las lesiones potencialmente malignas mas comunes encontradas en la cavidad bucal. Objetivo: relatar un caso de lesion potencialmente
maligna en mucosa labial. Relato de caso: paciente sexo masculino, comparecio a la clinica de diagnostico oral de la Universidad del Oeste
de Santa Catarina, con una lesién blanca en labio inferior. El paciente ya se encontraba en acompafiamiento de la lesion hace 6 afios, con
diagndstico previo de queilitis actinica sin atipia celular (dos biopsias previas). Retirado, pero trabajaba como agricultor, ex fumador y ex-
alcohdlica. Durante la evaluacion clinica fue observada una lesion blancuzca, con aspecto verrugoso, de 2 cm en el mayor didmetro,
localizada en labio inferior. Ademas, el labio se encontraba endurecido, con aspecto rodillo. Dos hipétesis de diagnostico fueron planteadas:
queilitis actinica asociada a leucoplasia y carcinoma verrugoso. El paciente fue sometido a nueva biopsia incisional. En el laudo se constato
tratar de queilitis actinica con displasia epitelial leve y el tratamiento propuesto fue el uso de protector labial FPS30, ademas de
acompafiamiento clinico semestral. Conclusién: El acompafiamiento clinico de este caso fue posible observar la alteracion del perfil
citoldgico, donde el las primeras biopsias no era posible observar atipia celular y en la biopsia mas reciente fue observado displasia epitelial
leve, por lo tanto el acompafiamiento de las lesiones potencialmente malignas es fundamental para prevenir su transformacion maligna, y una
nueva biopsia debe ser realizada siempre que sean observadas mudanzas en el aspecto clinico de la lesion.
Descriptores: Leucoplasia; Queilitis; Biopsia; Labio.

INTRODUCAO

Ao examinar um individuo, deve-se ficar
atento a lesdes precursoras ao carcinoma oral,
observando alteracbes da mucosa como as lesGes
brancas, cuja coloracgéo acinzentada ou esbranquicada
contrasta com a coloracdo roseo-avermelhada da
mucosa normal’.

E definido como lesdo potencialmente
maligna qualquer tecido benigno, morfologicamente
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alterado, que apresente um maior risco do que o
normal de transformacdo maligna. Entre as lesGes
com potencialmente malignas caracterizadas por
placas brancas destacasse a leucoplasia, a queilite
actinica e o liquen plano oral®*.

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) propbds pela primeira vez a definicdo de
leucoplasia como “uma placa ou mancha branca que
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ndo pode ser caracterizada clinica e patologicamente
como qualquer outra doenga” o termo é estritamente
clinico e ndo implica uma alteragdo tecidual
histopatolégica especifica®. O termo foi adaptado
diversas vezes, sendo sua Ultima versdao, como
“placas brancas de malignizagdo possivel apos
excluséo daquelas que ndo transportam tal risco™.

Seu aparecimento ocorre principalmente em
homens acima dos 40 anos, encontradas em
aproximadamente 70% dos casos no vermelhdo do
labio, seguidos da mucosa oral e gengivas. Das lesdes
em lingua, assoalho de boca e vermelhdo dos labios,
90% exibem displasias ou carcinoma®. A causa das
leucoplasias é desconhecida, contudo existem
algumas teorias sobre o fator etiol6gico causador.
Uma das teorias mais aceitas relata que o uso do
tabaco estaria intimamente ligado ao seu
aparecimento, sendo que mais de 80% dos pacientes
com leucoplasia intraorais sdo tabagistas. Outra
hipGtese associa a radiacdo ultravioleta como o fator
etiologico da leucoplasia de vermelhdo do labio
inferior, estando diretamente relacionada a queilite
actinica®>®.

A queilite actinica (QA) é uma alteracdo com
potencial de malignizacdo comum do vermelhdo do
labio inferior (95% dos casos), que resulta de uma
exposicdo progressiva e/ou excessiva aos raios
ultravioletas (UV). Ocorre geralmente em homens em
uma propor¢do de 10:1, acima dos 45 anos,
leucoderma, com ocupacdo profissional ao ar livre.
Sua malignizagdo pode resultar no carcinoma
espinocelular, sendo que este carcinoma corresponde
a aproximadamente 94% de todas as lesdes malignas
da mucosa bucal®*’.

O diagnéstico da queilite actinica é baseado
em uma avaliacdo clinica e histopatoldgica. Ha
divergéncia com relacdo a necessidade de bidpsia.
Alguns autores relatam que a necessidade de bidpsia
vai de acordo com a evolucédo da lesdo, porém alguns
autores afirmam que a bidpsia é indicada em todos os
casos, pois ha grande risco de malignizacéo®. Ja o
diagnostico das leucoplasias é dado por exclusdo, ou
seja, a partir de uma avaliacdo clinica, realiza-se uma
biopsia da lesdo, apdés analisar o laudo
histopatoldgico, onde constara a exclusdo de outras
placas brancas semelhantes, da-se o diagnostico de
leucoplasia, ja que esta ndo pode ser caracterizada
clinicamente ou patolégicamento como qualquer
outra les&o*°.

No presente estudo sera relatado o caso de
um paciente atendido na clinica de Diagndstico VI da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC),
com acompanhamento durante seis anos de placa
branca em labio inferior.

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, leucoderma, 60
anos de idade, aposentado e motorista, trabalhava
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anteriormente como agricultor, ex-fumante (abstémio
hd 12 anos) e ex-etilista (absttmio a 7 anos),
compareceu a clinica de Diagndstico VI da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC)
em 2016, para acompanhamento de lesdo branca
anteriormente diagnosticada. Foi verificado que o
paciente ja havia realizado duas bidpsias incisionais
com diagnostico de queilite actinica sem atipia
celular (2010 e 2013). Na época foi proposto o
tratamento com o uso de protetor solar FBS 30 em
bastdo. No exame clinico atual observou-se lesdo
esbranquicada, com aspecto verruciforme, medindo 2
cm no maior didmetro, localizada em labio inferior
(Figura 1). Além disso, o labio encontrava-se
endurecido, com aspecto rolico. Duas hipoteses de
diagnostico foram levantadas: queilite actinica
associada a leucoplasia e carcinoma verrucoso.

Diante das caracteristicas clinicas da lesdo,
historico do paciente e tamanho da lesdo optou-se
pela realizagdo de bidpsia incisional. A biopsia foi
realizada através de uma incisao superficial em forma
de cunha, abrangendo tecido epitelial e conjuntivo.
Para conseguir uma melhor aproximacdo das bordas
durante a sutura e minimizar os danos estéticos foi
realizado uma manobra cirdrgica chamada divulsdo
do tecido (Figura 1).

Figura 1: Lesdo inicial evidenciando placa branca, com aspecto
verrucoso, durante bidpsia incisional.

O exame histopatolégico (Figura 2) revelou
tecido epitelial de revestimento pavimentoso
estratificado  exibindo abundante hiperceratose
(imagem maior), com alteracbes de maturacdo e
proliferacdo epitelial restritas ao ter¢o inferior do
epitélio (imagem menor). Além disso, o tecido
conjuntivo denso apresentava intensa elastose solar
(seta), concluindo-se tratar de queilite actinica com
displasia epitelial leve. No pds-operatorio de 30 dias
observou-se boa cicatrizacdo da area operada
(Figura 3). O tratamento proposto foi o uso de filtro
solar FPS 30 em bastdo, além do uso de chapéu de
aba larga. Também foi proposto, acompanhamento
semestral para controle da evolugéo da leséo, e para
estabelecer um contato mais préximo com o paciente.
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Figura‘z ImaEfem histoatolégica mostrando abundante hiperceratose
(imagem maior), displasia epitelial (imagem menor) e elastose solar
(seta).

Figura 3: Pés-operatdrio de 30 dias.

O paciente encontra-se em acompanhamento
e apresenta-se livre de recorréncia, permanecendo
apenas a lesdo remanescente da lesdo inicial
(Figura 4).

Figura 4: Acompanhamento clinico de 120 dias.

DISCUSSAO

O termo lesdes potencialmente malignas
determina areas de tecido com alteracOes clinicas e
morfologicas com potencial para malignizar. Além
disso, algumas delas (lesdes brancas e vermelhas)
ocorriam  frequentemente nas margens  dos
carcinomas espinocelular orais. Outras partilhavam
alguns dos aspectos das lesdes epiteliais malignas,
mas sem invasdo do tecido conjuntivo. Estudos
mostraram que entre 16 e 62% dos carcinomas orais,
sdo diagnosticados clinicamente como lesbes
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leucoplasicas’®™.  Além  disso,  alteraces
cromossomicas, gendbmicas e  moleculares,
caracteristicas dos carcinomas invasivos, podem
também ser detectadas nas lesdes potencialmente
malignas, assim mostrando a importancia do
diagnéstico precoce dessas lesdes”.

A medida que a lesdo de QA progride, areas
asperas e recobertas de escamas desenvolvem-se nas
porcdes mais secas do vermelhdo. Essas areas se
tornam espessas e podem se assemelhar a lesdes
leucoplésicas, especialmente quando se estendem
para proximo da linha umida do labio, o que justifica
um possivel erro de diagnostico e a necessidade de
uma bidpsia ser realizada®.

As alteragdes associadas a QA podem ser
irreversiveis, porém o0s pacientes devem ser
encorajados a utilizar bloqueadores solares para
labios para evitar a progressdo da lesdo. As areas de
espessamento,  endurecimento, leucoplasia ou
ulceracdo devem ser submetidas & biopsia para
realizar o diagnostico definitivo dessas lesdes e
excluir a possibilidade de j& ser um carcinoma
espinocelular. O tratamento da QA depende do grau
de alteragdes, nos casos mais leves pode-se realizar o
acompanhamento clinico além do wuso de
blogueadores solares, ja nos casos clinicamente
graves sem transformagdo maligna clara, a
vermelhectomia deve ser realizada. Nessa manobra a
mucosa do vermelhdo é removida e uma porcao da
mucosa labial intraoral é puxada em direcéo a ferida
ou permite-se que a ferida cicatrize por segunda
intencdo. A vantagem dessa técnica é a possibilidade
de analisar microscopicamente todo o tecido
removido, nessa analise pode-se observar auséncia de
malignidade, displasia epitelial nos diferentes graus
ou carcinoma espinocelular invasivo. Além disso
outros tratamentos alternativos também  sdo
sugeridos, como a ablacdo a laser de CO2 ou de
érbio: YAG (Er: YAG {érbio: itrio, aluminio}),
eletrodisseccdo, aplicacdo tdpica de imiquimod
(quimioterapico topico usado para tratar tumores na
pele, como carcinoma basocelular, verruga anogenital
e queratose), terapia fotodindmica e quimioexfoliacao
(ou peeling quimico) com &cido tricloroacético.
Independente  do  tratamento  realizado um
acompanhamento de longa duragéo é recomendado®.

A QA é uma lesdo que merece atencdo
especial, pois, como se sabe, pertence ao grupo de
lesbes potencialmente malignas, considerada por
alguns autores como precursora do carcinoma
espinocelular do labio inferior*"*. Uma vez que
esse carcinoma se desenvolve a invasdo linfatica é
muito mais rapida do que na pele. O carcinoma
espinocelular  do  l&bio  metatastiza  mais
frequentemente do que os anélogos da pele e da
cavidade oral, com uma porcentagem de 3 a 20%
para carcinoma de labio e de 0,5 a 3% para o de pele.
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Porém, o prognostico deste carcinoma é melhor
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guando em comparagdo com 0S carcinomas
intraorais™™®,

As etapas de transformacdo maligna da
leucolasia envolvem vérias alteracbes genéticas,
resultado da inativagdo de genes supressores de
tumor e ativacdo de proto-oncogenes, que Sao
causadas por pontos de mutacdo, amplificacdo
génica, promocdo de metilacbes e delecdes.
Pesquisas revelam que em tecidos acometidos por
leucoplasia, principalmente o0s que apresentam
displasia epitelial, exibem alteracGes moleculares no
gene supressor WWOX (dominio oxidante contendo
oxidoredutase), uma alteragdo genética precoce que
pode contribuir para carcinogénese oral, embora
outras pesquisas ndo concordarem com essa
hip6tese’. As estimativas de malignizacdo destas
lesbes variam muito dependendo da localizacdo na
cavidade oral, da populacdo estudada e de suas
etnias. Essas variacbes podem ser atribuidas a
diferentes tempos de acompanhamento, grupos de
estudo e hébitos do paciente®.

As lesdes de leucoplasia também exigem
cuidado especial. Apos a bidpsia com a confirmacgédo
de auséncia de malignidade pode-se realizar a
remocdo completa ou optar-se por realizar o
acompanhamento clinico. LesGes com alteracoes
displasicas podem ser removidas na sua totalidade,
especialmente as que apresentarem graus mais altos
de displasia. Essa remogdo pode ser realizada com
igual eficiéncia  pela  excisdo  cirlrgica,
eletrocauterizagdo, criocirurgia ou ablacdo por laser.
Um acompanhamento de longa duracdo ap0s
remocdo € de extrema importancia, pois as recidivas
sdo frequentes e também porque outras leucoplasias
podem se desenvolver, principalmente se os habitos
ndo forem alterados. As recorréncias ocorrem
especialmente para os tipos verruciforme ou granular,
onde 83% deles recidivam e requerem remog&o
adicional. As leucoplasias que ndo exibem displasia
geralmente ndo sdo excisadas, porém uma avaliacdo
clinica a cada 6 meses é recomendada devido a
possibilidade de alteragdo do  diagndstico
histopatolégico para uma displasia epitelial. Outras
biopsias sdo recomendadas sempre que o0 habito de
fumar continue ou ocorreram alteracBes clinicas
significantes®.

A coloragdo com azul de toluidina pode ser
utilizada rotineiramente como método para escolha
do melhor sitio de bidpsia e para acompanhamento de
lesbes potencialmente malignas. Células atipicas
apresentam maior contetdo de material genético e
como o azul de toluidina tem maior afinidade por
material nuclear com alto contedo de DNA ou RNA,
areas que apresentam estas alteracbes tém a
capacidade de reter maior quantidade de corante.
Autores sugerem que a coloracao escura do teste com
azul de toluidina demonstrou um resultado positivo
verdadeiro e mostrou que a intensidade da coloracdo
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esta relacionada a severidade da lesdo®%,

As lesdes potencialmente malignas podem
preceder o carcinoma espinocelular bucal. Ele € a
neoplasia maligna mais prevalente da cavidade oral,
representando 95%, desses apenas 15% de todas as
ocorréncias sdo diagnosticadas em estagios iniciais e
50% dos pacientes procuram tratamentos em estagios
avancados com metastases ja instaladas. Por isso as
lesGes potencialmente malignas sdo manifestacGes de
grande importancia devido a possibilidade de
diagnoéstico precoce de cancer e minimizando todas
as suas implicagbes®”.

CONCLUSAO

E de responsabilidade do cirurgido dentista
fazer uma minuciosa anamnese e inspecdo clinica,
para que lesdes potencialmente malignas sejam
diagnosticadas em uma fase inicial. E imprescindivel
a necessidade de bidpsia nestes casos, para que se
obtenha um diagnostico correto, além de um
planejamento de tratamento eficaz. As lesdes com
potencial de malignizacdo devem receber uma
atencdo especial, fazendo um acompanhamento
semestral da lesdo.
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