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Leucoedema € uma alteragdo que afeta a mucosa jugal, bilateralmente, apresentando-se como uma
placa esbranquicada ou branco-acinzentada. Possui etiologia incerta, mas acredita-se que seja
proveniente de uma alteracdo de desenvolvimento, enquanto isso a leucoplasia é um termo clinico
para a definicdo de uma placa branca ndo raspavel que pode afetar a mucosa jugal e outros sitios
orais. Sua etiologia pode estar ligada ao uso de tabaco, alcool e radiacdo ultravioleta, sendo
considerada uma lesdo potencialmente maligna e o tratamento dependera do grau de displasia celular
e extensdo da lesdo. O objetivo deste artigo é apresentar um caso clinico de uma paciente
diagnosticada com duas lesdes brancas na mucosa jugal. Paciente do sexo feminino, de 57 anos de
idade, parda, procurou atendimento odontolégico com queixa de manchas brancas em suas
bochechas. Ela relatou ser fumante por 35 anos, tendo o costume de consumir um macgo e meio por
dia. Apds o exame clinico, foram levantadas as hipéteses diagndsticas de leucoedema e leucoplasia.
A biopsia incisional, seguida de analise histopatoldgica, confirmou o diagnostico de leucoedema com
leucoplasia sobreposta. O Leucoedema ndo requer tratamento, pois € uma variagdo da normalidade.
No entanto, pode estar clinicamente associado a transtornos gque requerem intervencao, Como no caso
apresentado, gerando mascaramento de caracteristicas e, consequentemente, confusdo diagndstica.

Leucoedema. Leucoplasia. Patologia.

Leukoedema is a change that affects the jugal mucosa bilaterally, presenting as a whitish or grayish-
white plaque. It has uncertain etiology, but is believed to be derived from a developmental change,
while leukoplakia is a clinical term for the definition of a non-shaved white plaque that can affect the
jugal mucosa and other oral sites. Its etiology may be linked to the use of tobacco, alcohol and
ultraviolet radiation, being considered a potentially malignant lesion and treatment will depend on
the degree of cellular dysplasia and extent of the lesion. The aim of this article is to present a clinical
case of a patient diagnosed with two white lesions in the jugal mucosa. A 57-year-old female brown
patient sought dental care complaining of white spots on her cheeks. She reported being a smoker for
35 years, having the habit of consuming a pack and a half a day. After clinical examination, the
diagnostic hypotheses of leukoedema and leukoplakia were raised. Incisional biopsy, followed by
histopathological analysis, confirmed the diagnosis of leukoedema with overlapping leukoplakia.
Leukoedema does not require treatment as it is a variation of normality. However, it may be clinically
associated with disorders that require intervention, as in the case presented, generating masking of
characteristics and, consequently, diagnostic confusion.

Leukoedema. Leukoplakia. Pathology.
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O nome leucoedema foi sugerido por Sandstead e Lowe (1953), devido a esta leséo ser
clinicamente assintomatica e por se apresentar como uma area esbranquicada, brilhante na forma de
névoa difusa, que afeta bilateralmente a mucosa jugal (Cruz, Farah Garcia, Athayde Silva Braga,
Ferreira Lopes & Amaral Pereira, 2009).

Seu acometimento se pronuncia mais entre pacientes da quarta década de vida, do sexo
masculino e da raga negra (Pinto, Ortins-Pina & Borges-Costa, 2018).

Sua etiologia ainda ndo foi bem estabelecida, mas é apresentada como proveniente de uma
anomalia do desenvolvimento. Além disso, pode estar presente em pacientes fumantes (Vifals, 2000).

Um critério clinico extremamente importante no diagnostico de leucoedema é o fato de que,
quando se distende a mucosa jugal, a lesdo desaparece, retornando guando paramos de exercer a
tracdo (Cruz et al., 2009).

O termo leucoplasia foi descrito pela primeira vez por Schwimmer (1877). No entanto, em
1978, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) definiu-a como uma mancha branca ou placa que ndo
pode ser caracterizada clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenca. Sendo um
termo estritamente clinico e que ndo implica em uma mudanca histopatoldgica especifica. Assim, é
considerada como uma leséo potencialmente maligna (Schwimmer, 1877; Warnakulasuriya, Johnson
& Waal, 2007; Ramos et al., 2017).

O acometimento dessa lesdo é mais observado em pacientes da quarta a sétima década de vida,
do sexo masculino e sem predilecdo por raga (Ribeiro Martins, Oliveira & Cerqueira, 2012; Ramos
etal., 2017).

A etiologia da leucoplasia ainda € incerta, mas é apontada como multifatorial. O tabaco e
alcool podem agir separadamente ou sinérgicamente. Além disso, a radiacao ultravioleta e a acdo de
microrganismos como HPV, Treponema pallidum e Candida albicans sdo considerados fatores
etiologicos (Warnakulasuriya et al., 2007; Della Vella et al., 2020).

A leucoplasia pode se apresentar clinicamente em associagdo com o carcinoma de células
escamosas da cavidade oral, uma vez que o carcinoma resulta da conversdao maligna da leucoplasia
(Bewley & Farwell, 2017). Além de outros sitios ja com malignizagdo como o carcinoma verrucoso
e o carcinoma in situ (Woo, Grammer & Lerman 2014). Também ja foi descrita em associacdo com
lesbes brancas sem potencial de malignizacdo, como o liquen plano, e queratoses (Albrecht et al.,
1992; Woo et al., 2014).

Estudos epidemioldgicos relatam o acometimento da leucoplasia e do leucoedema como
sendo achados comuns em usuarios de tabaco, podendo estar associados ou ndao (Chandra &
Govindraju, 2012).

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de uma paciente fumante que foi
diagnosticada com leucoedema e leucoplasia associados e a conduta adotada.

Paciente do sexo feminino, de 57 anos de idade, parda, procurou atendimento odontologico
no projeto "Diagnostico, tratamento e epidemiologia das doencas da cavidade bucal" (LEBU) da
Universidade Estadual de Maringd com queixa de “mancha na bochecha”. A decisdo de buscar o
tratamento decorreu do encaminhamento feito pelo seu dentista, apds correcdo de uma fratura de
restauracdo, hd um més. Durante a anamnese, a paciente relatou que suas visitas ao dentista eram
escassas e nao percebeu a existéncia das lesdes, por serem assintomaticas. No histérico medico, ela
negou estar em tratamento médico. Quanto aos habitos, ela relatou ndo consumir bebidas alcodlicas,
mas alegou ser fumante ha 35 anos, com consumo diario de um mago e meio.

O exame fisico intraoral demonstrou placas brancas difusas em ambas as mucosas jugais
(Figura 1 — A e B). As placas ndo eram destacaveis, possibilitando a diferenciacdo da candidose
pseudomembranosa. A tragdo da mucosa jugal levou ao desaparecimento da leséo (Figural—C e D).
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Isso nos fez levantar a hipotese diagnostica do leucoedema, mas a possibilidade de leucoplasia ndo
foi descartada, em funcdo do tabagismo.

Foi realizado uma bidpsia incisional. A area escolhida foi a mais heterogénea em relacéo a
cor, onde havia uma mistura de branco acinzentado, com um branco mais opaco. Foram realizadas
duas incisdes semilunares, removendo um pequeno fragmento da lesdo (Figura 2 — A) que foi inserido
em um frasco contendo 10% de formaldeido e enviado para anélise histopatoldgica. Suturas simples
foram realizadas e orientacdo pos-operatoria foi fornecida para a paciente, incluindo a cessacdo do
uso de tabaco, especialmente durante a cicatrizacdo tecidual. Na semana seguinte, a paciente retornou
sem complicagdes.

O exame histopatologico revelou fragmentos de mucosa revestida por epitélio pavimento
estratificado paraqueratinizado e acant6tico, com as camadas espinhosas exibindo edema intracelular
significativo e vacuolizacdo. Os nucleos eram muitas vezes picndticos. Ao mesmo tempo, também
foram observados trechos com hiperqueratose e duplicacdo aparente da camada basal, além de um
discreto pleomorfismo e hipercromatismo. Concluimos que foi uma leucoplasia que se desenvolveu
com o leucoedema como um "plano de fundo" (Figs 2 — B, C e D).

Figura 1. Exame fisico intraoral inicial. A e B: Placas brancas sdo observadas na mucosa
jugal direita e esquerda. C e D: Na tracdo da mucosa jugal, foi possivel observar o

desaparecimento da placa.
Fonte: Os autores.
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Flgura 2. A Fragmento de bidpsia |nC|S|onaI B: Exame histopatoldgico
apresentando a regido de leucoplasia e leucoedema. C: Microscopia de
leucoedema. D: Microscopia de leucoplasia.

Fonte: Os autores.

Um ano ap6s a bidpsia, a paciente retornou apresentando uma aparente diminuigdo das
extensdes das placas em ambos os lados (Fig. 3 — A e B). A paciente relatou que havia diminuido o
consumo diério de cigarros, tendo adotado a terapia médica com adesivos de liberagdo de nicotina.
Além disso, devido a leucoplasia, a paciente sera acompanhada a cada seis meses por N0SSO Servico.

Figura 3. A e B: Exame clinico apds um ano de acompanhamento. Observa-
se uma diminuicéo nas placas.
Fonte: Os autores.
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O diagnostico da leucoplasia e do leucoedema deve ser feito excluindo a possibilidade de
outras lesdes brancas como o liquen plano, candidiase, queratose friccional, queratose da bolsa de
tabaco, estomatite nicotinica e nevo branco esponjoso (Vifals, 2000; Van Der Wall & Axéll, 2002;
Cruz et al., 2009).

Etiologicamente, embora o leucoedema pareca ser uma alteragdo do desenvolvimento, Vifials
(2000) cita em seu estudo que fatores quimicos, irritantes fisicos, imunossupressao, hereditariedade,
acdo bacteriana e o estresse podem contribuir para seu desenvolvimento. Além disso, o leucoedema
é um achado observado na mucosa de mastigadores de coca e folha de betel, bem como fumantes de
cannabis e tabaco (Vifals, 2000). No caso da leucoplasia, alguns fatores sdo apontados em sua
etiologia como radiacdo ultravioleta, HPV, Candida albicans, imunossupressao, alcool, mas
principalmente acredita-se que o fator que mais contribui para o seu desenvolvimento é o tabaco, pois
mais de 80% dos pacientes com leucoplasia sdo fumantes e sdo mais propensos a desenvolver a lesdo
do que os ndo fumantes (Martinez-Sahuquillo et al., 2008).

O habito de fumar cigarro invertido, muito comum na Asia, pode levar ao desenvolvimento
da leucoplasia no palato. Nestes casos, principalmente, devido ao calor produzido pelo cigarro agindo
nas células da mucosa oral. Além disso, estudos mostram que produtos quimicos cancerigenos como
o alcatrdo, alquenos, nitrosaminas, tiocianato, monoxido de carbono, aménia, 6xido de nitrogénio e
hidrocarbonetos aromaticos heterociclicos contribuem para o desenvolvimento da leucoplasia e para
a sua malignizacdo (Hecht, Castonguay, Chung & Hoffmann, 1984; Hoffmann, Brunnemann,
Prokopczyk & Djordjevic, 1994; Martinez-Sahuquillo et al., 2008; Shetty et al., 2016). Por outro lado,
Andersson et al. (1997) demonstraram que a prevaléncia de leucoedema aumenta com o0 aumento do
consumo de cigarros diariamente, mas € independente da nicotina e dos residuos produzido em sua
combustéo.

Em relacdo ao tratamento, como o leucoedema é uma condicdo benigna, ndo ha necessidade
de um tratamento especifico (Vifals, 2000). Ao contréario da leucoplasia, que é uma lesdo com
potencial de malignidade, seu tratamento visa evitar sua transformacdo maligna. Assim, Nadeau e
Kerr (2018) mencionam a eliminacdo de todos os fatores contribuintes para sua existéncia, reduzindo
principalmente o habito de fumar.

Outras alternativas de tratamento para leucoplasia sdo apresentadas na literatura como a
modalidade sistémica que inclui a aplicacdo de retindides, betacaroteno, suplementos de vitamina C,
uso de bleomicina, 5-fluorouracil, utilizag&o de inibidores do fator de crescimento epioxigenase-2,
terapia fotodindmica, administracdo de um fotosensibilizador sisttémico, além de terapia local que
inclui a excisdo cirargica total da lesdo, utilizacdo de eletrocauterio, criocirurgia e excisdo a laser com
dioxido de carbono (Holmstrup & Dabelsteen, 2016; Waal, 2019).

Assim, o tratamento de escolha dependera do grau de displasia celular e da localizacdo e
extensdo das lesdes. No nosso caso, realizamos uma bidpsia incisional para o diagndstico, e no
decorrer da apresentacdo clinica da lesdo com diametro pequeno e com um quadro histoldgico
representando um baixo grau de displasia epitelial, propusemos uma abordagem preventiva,
aconselhando a paciente a reduzir o consumo de tabaco, fato que, apds um ano de acompanhamento,
foi possivel visualizar a diminuicdo das extensfes da placa branca.

O leucoedema é uma variagdo da normalidade. Apresenta-se na mucosa jugal, bilateralmente,
especialmente em homens negros. Ndo requer tratamento devido ao seu carater inofensivo. No
entanto, sobre o leucoedema, outras lesdes podem se desenvolver, como no caso apresentado. A
sobreposicdo pode gerar caracteristicas mascaradas e confundir o diagndéstico diferencial, atrasando
o tratamento da lesdo associada que requer intervencdo. Nesses casos, € de extrema importancia que
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0 dentista realize uma bidpsia abrangendo ambas as areas, a fim de se ter um diagndstico correto e,
assim, estabelecer uma conduta para o caso.
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