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Leucoplasia verrucosa proliferativa: relato de caso e revisao da
literatura

Proliferative verrucous leukoplakia: a case report and literature review

RESUMO

Introdugdo: A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é uma lesdo oral potencialmente maligna, caracterizada
por placas queratdticas rugosas que se desenvolvem lentamente. Inicialmente, apresenta-se como hiperqueratose
plana, mas pode crescer de forma persistente e se tornar exofitica e verrucosa, com risco de evoluir para carcinoma
verrucoso e carcinoma epiderméide. E mais comum em mulheres e frequentemente associada ao uso de tabaco.
Objetivo: Descrever um relato de caso de paciente que apresentou LVP e a importéncia do diagndstico e tratamento
adequados, além do acompanhamento, devido a alta taxa de recorréncia. Relato de Caso: Paciente, sexo feminino,
melanoderma, 60 anos, sem comorbidades prévias e uso de medicamentos, tabaco e alcool, com lesdo persistente de
aspecto verrucoso e limites difusos em assoalho de boca. Foi realizada anamnese, exame fisico, exame de imagem,
que identificou remodelamento dsseo subjacente a lesdo na regido anterior da mandibula e bidpsia incisional, onde
foi revelado o diagndstico de LVP. O tratamento cirurgico consistiu em bidpsia excisional e osteoplastia da mandibula.
Apds um periodo de acompanhamento, foi observada recidiva da lesdo. Atualmente, a paciente encontra-se em
proservagdo. Conclusdo: A LVP é uma lesdo desafiadora devido a etiologia multifatorial e alta taxa de recidiva
apds o tratamento. O caso em questdo apresentou remodelamento dsseo, que ndo é usual. O diagnostico precoce
é importante, assim como a abordagem multidisciplinar e acompanhamento de longo prazo, devido ao seu alto

potencial de transformagdo maligna.
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ABSTRACT

Introduction: Proliferative Verrucous Leukoplakia (PVL) is a potentially malignant oral lesion characterized by rough,
slowly developing keratotic plaques. Initially, it presents as flat hyperkeratosis, but it can grow persistently and become
exophytic and verrucous, with a risk of evolving into verrucous carcinoma and squamous cell carcinoma. It is more
common in women and is often associated with tobacco use. Objective: To describe a case report of a patient who
presented PVL and the importance of adequate diagnosis and treatment, in addition to follow-up, due to the high
recurrence rate. Case Report: Female patient, melanoderma, 60 years old, with no previous comorbidities and use
of medications, tobacco and alcohol, with a persistent lesion with a verrucous appearance and diffuse limits on the
floor of the mouth. Anamnesis, physical examination, imaging exam were performed, which identified bone remodeling
underlying the lesion in the anterior region of the mandible and incisional biopsy, which revealed the diagnosis of
PVL. Surgical treatment consisted of excisional biopsy and osteoplasty of the mandible. After a period of follow-up,
recurrence of the lesion was observed. The patient is currently under observation. Conclusion: PVL is a challenging
lesion due to its multifactorial etiology and high rate of recurrence after treatment. The case in question presented bone
remodeling, which is unusual. Early diagnosis is important, as is a multidisciplinary approach and long-term follow-up,

due to its high potential for malignant transformation.

Keywords: Leukoplakia; Oral Leukoplakia; Case Report; Early Diagnosis; Recurrence.
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INTRODUCAO

A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é
uma lesdo oral potencialmente maligna, caracterizada
pelo desenvolvimento lento de multiplas placas
queratdticas com projecGes rugosas de superficie,
descrita em 1978 pelo Centro Colaborador para LesOes
Pré-cancerosas Bucais da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como uma lesdo de aparéncia clinica branca e
verrucosa, nao diferente de qualquer outra lesdo
leucoplasica.! Apesar de sua raridade, a LVP apresenta
desafios significativos em seu diagndstico e tratamento
devido ao alto potencial de transformagdo maligna.?

Na LVP, a bidpsia e o exame histopatoldgico
desempenham papéis essenciais para confirmar
o diagnostico, avaliar o risco de malignizacdo e
orientar o acompanhamento clinico.>® Em sua fase
inicial, apresenta mudangas significativas tanto em
termos clinicos quanto histopatologicos. Inicialmente,
manifesta-se como uma lesdo homogénea, de superficie
lisa, sem displasia celular e com limites bem definidos.
A medida que progride, a LVP pode desenvolver areas
avermelhadas, se tornar multifocal e apresentar uma
superficie verrucosa, papilomatosa ou exofitica, e ndo
raramente evoluindo para o surgimento de carcinomas.?

Existem diversos tipos de tratamentos
disponiveis para essa condigdo clinica, incluindo a
excisdo cirurgica, terapia fotodindmica, uso de didxido
de carbono, retindides, crioterapia, radioterapia e
quimioterapia. Esses tratamentos, que podem ser
realizados de forma isolada ou combinada, nem sempre
sdo eficazes na remissdo clinica total das lesGes.*

Diante da variedade de termos usados para
descrever as alteragdes da LVP e suas consequéncias no
manejo clinico, especialistas elaboraram um consenso de
nomenclatura e classificacdo.® A afecgdo é um disturbio
do espectro da mucosa oral, apresentando proliferagdes
caracteristicas, Unicas quando precoces, multiplas
e multicéntricas brancas, geralmente de aparéncia
heterogénea e frequentemente verruciformes.® As
lesdes frequentemente envolvem a gengiva adjacente
e as vezes circunferencial aos dentes e a mucosa em
outras localizagdes intraorais.>® Para alcangar um bom
progndstico, é crucial realizar um diagndstico precoce e
acompanhar o paciente a longo prazo.*

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
descrever um relato de caso de paciente que apresentou
Leucoplasia Verrucosa Proliferativa e a importéancia
do diagnédstico e tratamento adequados, além do
acompanhamento, devido a alta taxa de recorréncia.

RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) (parecer n°6.600.111)

e segue as diretrizes do Case Report Guidelines (CARE).>
Paciente do sexo feminino, melanoderma, 60 anos,
relatando ansiedade e agitagdo psicomotora, procurou
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) de
Santa Luzia em Juiz de Fora, Minas Gerais, em 2019,
com a seguinte queixa: “uma afta que ndo sara na boca
ha mais de um més”. A paciente relatou a presenca de
uma lesdo persistente, que causava coceira, aumento e
diminuicdo de volume e a aparigdo recorrente de lesdes
que desapareciam ap0ds o uso de pomadas corticoides.
Foi encaminhada ao projeto de extensdo do Servigo
de Estomatologia e Liga Académica de Prevencdo de
Cancer de Boca (LAPCAB) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF) para
avaliagdo.

Durante a anamnese ndo foram identificados
fatores de risco, como o uso de tabaco, consumo de
alcool ou outros habitos nocivos. Também ndo foram
relatadas infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs).
A paciente ndo apresentava comorbidades sistémicas,
era edéntula e ndo fazia uso de protese dentaria.

No exame fisico extraoral ndo foram observadas
assimetrias faciais e ndo foi detectada a presenca de
aumento dos ganglios linfaticos regionais. No exame
intraoral constatou-se que a paciente apresentava uma
lesdo ulcerogranulomatosa e papilomatosa, localizada
na mucosa de assoalho bucal, entre a regido de
mucosa alveolar (correspondente a regido dos dentes
33 a 43) e a base da lingua. A lesdo apresentava cor
de mucosa normal, formato eliptico, tamanho de cerca
de um centimetro, de superficie verrucosa, base séssil,
consisténcia borrachdide e margens difusas (Figura
1).

Figura 1: Aspecto intraoral inicial. Lesdo ulcerada e papilosa

(ou verrucosa) entre a mucosa alveolar e a base de lingua

Com base nas caracteristicas clinicas da leséo,
foram levantadas as hipoteses diagndsticas: sialolitiase,
leucoplasia oral ndo homogénea e LVP. Para confirmar
o diagndstico, realizou-se uma bidpsia incisional, na
qual foi coletado um fragmento irregular de tecido
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mole da mucosa afetada, medindo 0,7 x 0,4 x 0,3
cm. Essa amostra foi encaminhada ao Servigo Médico
Especializado de Anatomia Patoldgica e Citopatologia
(CITO) e Servico de Anatomia Patoldgica do HU-UFIJF,
para analise histopatoldgica.

O resultado do exame histopatoldgico, revelou
uma lesdo papilomatosa com hiperqueratose e acantose
irregular e discreta atipia epitelial, compativel com o
diagndstico histopatoldgico de LVP (Figura 3A).

Com o diagnéstico estabelecido, a paciente foi
encaminhada para o servigo de cirurgia bucomaxilofacial
do HU-UFJF para realizar o tratamento.

Apoés nova consulta, solicitagdo de exames
complementares, como a radiografia panorédmica, e
com o diagndstico prévio da lesdo, foi entdo proposto
um plano de tratamento para a resseccdo total da
lesdo, juntamente com a osteoplastia da mandibula,
sob anestesia geral pelo fato da paciente apresentar
ansiedade e agitagdo psicomotora, uma vez que
foi identificado remodelamento dsseo na regido de
insercdo do pediculo, subjacente a lesdo (Figura 2) e

i
Figura 2: Radiografia panorédmica da paciente, evidenciando
remodelamento 6sseo na regido anterior da mandibula (onde

encontrava-se a insergdo do pediculo clinicamente).

o
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Figura 3: Perfil histoldgico por coloragdo hema-
toxilina e eosina. (A) Epitélio pavimentoso estra-
tificado apresentando uma superficie verrucosa k
queratinizada. (B) Tecido conjuntivo composto
por fibras paralelas entremeios por células infla- . "
matdrias polimorfonucleares. Células adipdcitas

e vasos sanguineos complementam o corte.
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o procedimento contemplaria planos superficiais e
profundos, além do uso de bisturi elétrico.

Dessa forma, foram solicitados exames pré-
operatérios e foi proposta cirurgia em ambiente
hospitalar. Como medicagdo pré-operatdria, optou-se
por amoxicilina 875 mg de 12 em 12 horas e nimesulida
100 mg de 12 em 12 horas, iniciando o uso de ambos os
medicamentos uma hora antes do procedimento. Como
sequéncia operatoria, seguiu-se a descrita estratégia:
paciente submetida a anestesia geral, antissepsia intra
e extraoral com clorexidine degermante, tamponamento
orofaringeo, anestesia local infiltrativa com lidocaina
2% 1:100.000, incisdo em rebordo mandibular com
retalho dividido, divulsdo dos tecidos moles, remocgao
da lesdo verrucosa com uso de eletrocautério,
seguido por osteoplastia da mandibula na regido de
resseccdo da lesdo, sintese com Vicryl ® 4.0, por
planos e encaminhamento do material para bidpsia.
Caracterizando assim, uma bidpsia excisional.

Foi coletado um fragmento pardacento e macio
de tecido mole, medindo 2,5 x 1,5 x 0,5 cm. Essa
amostra foi encaminhada ao laboratdério de anatomia
patoldgica do HU-UFJF, para analise. Obteve-se, entdo,
o resultado do exame histopatoldgico, que revelou
processo inflamatdrio crénico ulcerado com hiperplasia
epitelial escamosa associado a sialoadenite cronica e
cisto de retencdo, com auséncia de sinais de malignidade
(Figura 3B). Um més apds a ressecgdo da lesdo, houve
o primeiro retorno da paciente para acompanhamento,
onde foi observado ao exame clinico, ferida em bom
aspecto, contudo ainda em processo de cicatrizagdo por
segunda intengdo, ndo havendo sinais de infecgdo. Foi
orientado a paciente adequada higienizagdo oral e novo
retorno dentro de um més.

No segundo retorno, apds 60 dias, observou-
se que a cicatrizagdo da lesdo ainda ndo havia sido

e
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completada (Figura 4) e a paciente se queixava de dor
e ardéncia na regido. O cirurgido-dentista responsavel
orientou novos cuidados com a regido, e prescreveu

Figura 4: Aspecto da lesdo no segundo retorno, 60 dias apds a

ressecgao cirurgica. Lesdo ulcerada e verrucosa entre a mucosa
alveolar e a base de lingua.

betametasona elixirr a fim de controlar sinais de
inflamagdo e irritagdo no local.

Apoés esse periodo de proservagdo clinica, a
paciente abandonou o tratamento e acompanhamento
no servicgo de cirurgia bucomaxilofacial do HU-
UFJF. Entretanto, apdés um ano e dois meses desde a
Ultima consulta, a paciente foi contactada e optou por
realizar nova consulta de acompanhamento na clinica
odontoldgica da FO-UFJF para uma avaliacdo clinica
no servico de estomatologia, onde passou por uma
reavaliagdo clinica.

Na anamnese, ndo foi revelada quaisquer
mudancgas no que diz respeito a habitos, estilo de vida
da paciente, novas comorbidades e realizagdo de outros
procedimentos. Entretanto, durante o exame fisico
intraoral, foi constatada lesdo sobre a area onde foi
realizada a bidpsia excisional, demonstrando a recidiva
da lesdo. Dessa forma, constatou-se que a paciente
apresentava uma lesao ulcerada e verrucosa, localizada
na mucosa de assoalho bucal, entre a regido de mucosa
alveolar e base da lingua. A lesdo apresentava cor de
mucosa normal, formato eliptico, tamanho de cerca de

Figura 5: Aspecto da lesdo recidivada um ano e quatro meses
apds a ressecgdo cirlrgica. Lesdo ulcerada e verrucosa entre a
mucosa alveolar e a base de lingua.

dois centimetros, de superficie verrucosa, base séssil,
consisténcia borrachdide e margens difusas (Figura 5).

A paciente foi informada sobre a recidiva
da lesdo e encaminhada ao servico de cirurgia
bucomaxilofacial do HU-UFJF para nova analise do
caso. A paciente permanece em proservagao devido a
alta taxa de recidiva clinica associada a LVP, conforme
amplamente relatado na literatura. Essa abordagem foi
escolhida como medida preventiva, visando monitorar
possiveis sinais de recorréncia e garantir um manejo
adequado em tempo habil, caso necessario. Durante o
periodo de acompanhamento, ndo foram identificadas

novas evidéncias clinicas de evolucdo da lesdo,
tampouco alteragGes radioldgicas que indicassem
comprometimento adicional. Esse cenario reflete

um desfecho positivo, com evolugdo favoravel e um
progndstico encorajador até o momento, reforgando
a importancia do seguimento regular e continuo em
pacientes com diagnostico semelhante (Figura 6).

DISCUSSAO
No caso clinico apresentado, a presenca
de remodelamento oésseo evidenciado no exame

radiografico, representou um achado relevante e
incomum, nado descrito de forma consolidada na
literatura. Essa particularidade destaca a importéancia
de documentar e discutir casos atipicos, contribuindo
para um melhor entendimento da complexidade clinica
da Leucoplasia Verrucosa Proliferativa e suas potenciais
implicacbes diagnosticas e terapéuticas.

Segundo Silverman e Gorsky? a LVP é relatada
como uma lesdo de etiologia ainda ndo esclarecida e
de origem multifatorial, podendo estar relacionada a
diversos fatores externos, tais como tabaco, alcool,
infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) e o
virus Epstein-Barr (EBV). Além disso, continua sendo
reconhecida como uma forma particularmente agressiva
de leucoplasia idiopatica oral, com consideravel
morbidade e um forte potencial de transformagao
maligna. Contudo, no caso clinico estudado, ndo foram
identificadas quaisquer histdrias relevantes ou fatores
de risco, bem como a presenca de doencas sistémicas
que justificassem o aparecimento da lesao.

Hansen, Olson e Silverman®, descrevem
que as LVPs se originam a partir de manchas
brancas queratéticas planas que, histologicamente,
correspondem a hiperqueratoses simples sem displasia.
Com o tempo, essas lesdes evoluem, tornando-se
verrucosas, exofiticas e mais espessas surgindo nas
areas da leucoplasia e, eventualmente, adquirindo
carater proliferativo. Isso ocorre porque, embora o
crescimento seja lento, é persistente e progressivo, e,
na maioria dos casos, torna-se difuso ou multifocal.

Esses achados foram observados clinicamente
nesse caso, uma vez que a lesdo ja se encontrava
mais desenvolvida e com aspecto verrucoso, exofitico,
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queratdtico, com area eritematosa e bordas difusas.
Microscopicamente, ja apresentava cortes que
mostravam lesdao papilomatosa com paraqueratose,
acantose irregular com discreta displasia epitelial.

No caso estudado, a paciente é do sexo feminino,
60 anos e melanoderma. Segundo Abadie et al®° e Palaia
et alt?, esse perfil corresponde ao mais frequentemente
descrito na literatura, que indica uma predominancia
do sexo feminino - até 66,7% vezes a mais do que em

Servico de Cirurgia

Clinica de BucoMaxilofacial do
Estomatologia e HU-UFJF: Tratamento
LAPCAB: cirurgico (biopsia
Anamnese/exame excisional) e
clinico e biopsia osteoplastia da
incisional mandibula

duas bidpsias, uma incisional, para o diagndstico, e
outra excisional, ja no tratamento proposto.

De acordo com Gillenwater et al'4, o diagndstico
diferencial da LVP é essencial para evitar confusdes com
outras lesdes de aparéncia clinica semelhante. Diversas
alterag0Oes orais podem mimetizar a LVP, sendo essencial
diferencia-las corretamente para garantir um tratamento
adequado. Entre essas lesOes estdo: leucoplasia comum,
leucoplasia proliferativa homogénea, hiperplasia epitelial

Servigo de Cirurgia

BucoMakxilofacial do

HU-UFJF: Segundo
retorno

Servigo de Cirurgia
BucoMaxilofacial do
HU-UFJF: Terceiro
retorno

C 2019 )—C1 1/201 9)—(1 1/201 9)—(03/2ozz)—(oyzozz)—(os/zoz2)—(07/2023)-(1 0/2023)

Clinicade
Estomatologia e
LAPCAB: Diagnostico e
encaminhamento

IBS de Santa Luziaem
Juiz de Fora/MG -
Encaminhamento

Figura 6: Linha do tempo da evolugdo do caso clinico.

homens - especialmente entre idosos.®°

Autores como Cabay, Morton Jr e Epsteint,
apontam que a LVP pode aparecer em qualquer superficie
de tecido mole da cavidade oral, sendo mais comum na
mucosa bucal e a lingual e com menor incidéncia no
palato, mucosa alveolar, gengiva, assoalho da boca e
labio. Em contrapartida, Palaia et al®, defendem que
a mucosa dengival/rebordo alveolar sdo areas mais
acometidas que a mucosa intraoral, tanto pela LVP
quanto pela sua futura transformagao maligna. N&o
obstante, a les@o observada nesse estudo encontrava-se
na regiao entre o assoalho lingual e o rebordo alveolar
inferior, reforcando a alegagdo de Palaia et al®.

Mesmo o grau de malignizagdo da lesao
nao sendo observado clinicamente nem no exame
histopatoldgico no caso relatado, observa-se na literatura
que mulheres tém, para a LVP, piores progndsticos
em relagdo a incidéncia e risco de progressdo para
carcinoma espinocelular quando comparado com os
homens. Além disso, a literatura revela que dentre os
pacientes portadores de LVP em até 45,8% dos casos
a lesdo progride para um estado de malignizagao,
e, dentre estas, 46,5% delas desenvolvem multiplos
carcinomas em diferentes sitios de localizagdo.1%12

De forma geral, caracteristicas clinicas ndo
sdo suficientes para dar um diagnédstico preciso de LVP.
Segundo Akrish et al'? a realizagdo de pelo menos uma
biopsia é fundamental, uma vez que diversas lesGes
podem compartilhar caracteristicas histolégicas e
clinicas sobrepostas e serem indistinguiveis das lesdes
de LVP. Em acordo, a paciente deste estudo passou por

Servico de Cirurgia
BucoMaxilofacial do
HU-UFJF: Primeiro
retorno

Clinica de Estomatologia e
LAPCAB: Atualizagao da
anamnese/exame clinico,
possivel recidiva da lesao,
encaminhamento ao Servigo
de Cirurgia BucoMaxilofacial
do HU-UFJF

focal (doenga de Heck), leucoplasia hiperqueratética e
candidiase cronica hiperplasica.

Durante as consultas, os cirurgides-dentistas
que atenderam a paciente do presente relato de caso,
considerando as caracteristicas clinicas da lesdo,
suspeitaram de leucoplasia verrucosa proliferativa,
lipoma, hiperplasia e sialolitiase. Para confirmar o
diagnéstico, foi realizada uma bidpsia incisional e o
fragmento foi enviado para avaliagdo histopatoldgica.
Além disso, Gillenwater et al** também destacam os
tipos de LVP: 1) LVP cléssica: também conhecida como
LVP tipica, é a forma mais comum. Caracteriza-se por
multiplas lesGes brancas, verrucosas ou rugosas, que
se espalham de forma contigua e afetam a mucosa oral,
geralmente em areas como a mucosa jugal, gengiva
inserida e lingua; 2) LVP pura: variante em que as lesbes
tém aspecto verrucoso, mas sem a presenca de displasia
epitelial ou sinais de malignidade. E considerada menos
agressiva e com menor potencial de transformagao
maligna; 3) LVP hibrida: variante intermediaria entre a
LVP tipica e o carcinoma de células escamosas (CCE).
Apresenta caracteristicas histopatoldégicas e clinicas
distintas, mas seu comportamento biolégico é menos
agressivo do que o CCE; 4) LVP associada ao HPV:
essa variante pode ter um comportamento clinico e
histopatoldgico diferente das formas ndo associadas ao
HPV e 5) LVP inflamatéria: variante rara da LVP, na qual
as lesdes podem mimetizar uma resposta inflamatdria.
Essa forma pode ser mais dificil de diagnosticar devido
as suas caracteristicas inflamatdrias.

A paciente abordada neste estudo foi
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diagnosticada com LVP classica e permanecerd em
acompanhamento devido as altas taxas de recidiva. O
diagnéstico foi estabelecido por meio de uma abordagem
clinica abrangente, que incluiu anamnese detalhada,
exame fisico minucioso e realizacdo de bidpsia
compativeis com critérios histoldgicos caracteristicos.
A identificagdo da natureza da anormalidade foi crucial
para orientar o plano de tratamento e as medidas de

acompanhamento subsequentes. Este diagnostico
especifico destaca a importancia da precisdo na
caracterizagdo das lesdes orais, permitindo uma

abordagem terapéutica personalizada e eficaz.

Para alcancar um bom progndstico, €
fundamental realizar o diagndstico precoce e acompanhar
o paciente a longo prazo, visando prevenir a progressao
para malignidade ou o desenvolvimento de carcinomas.*
E importante ressaltar que o diagnéstico da LVP é
baseado na combinagdo das caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas e, em alguns casos, na utilizacdo de
exame de imunohistoquimica e analise molecular para
detecgdo do HPV. Diante das semelhangas clinicas entre
essas lesGes, a realizacdo de uma bidpsia é essencial
para a confirmacdo do diagndstico e definicdo da
conduta terapéutica. Somente a analise histopatoldgica
da amostra coletada, aliada a observacdo de alteragdes
na forma, tamanho, coloragdo e cor surgimento de
novas areas acometidas, permite a diferenciacdo precisa
entre a LVP e outras lesGes que apresentam padrdo
semelhante.% 16

O tratamento recomendado para a LVP é a
remogdo completa da lesdo, que pode ser realizada por
diferentes procedimentos, tais como excisdo cirlrgica
convencional, eletrocautério, criocirurgia ou ablagdo a
laser. A escolha do método depende das caracteristicas
clinicas da alteracdo, sua localizagdo e da avaliagdo
do profissional de salde. E fundamental buscar a
intervengdo adequada para garantir a eliminagdo da
lesdo potencialmente pré-cancerigena e evitar a sua
progressdo para um estado maligno. Além disso, o
acompanhamento regular do paciente é essencial para
monitorar a evolugdo da lesdo e prevenir recorréncias.!®
17 Dessa forma, o tratamento instituido para a paciente
estda em consonancia com a literatura, sendo elaborado
um plano terapéutico individualizado apds a avaliagédo
clinica, realizagdo de exames complementares e
o diagnédstico prévio da lesdo. O plano envolveu a
remocdo total da lesdo, juntamente com a osteoplastia
da mandibula, justificada pela identificacdo de
remodelamento dsseo na regido de insergdo do pediculo,
subjacente a area acometida.

No caso relatado, optou-se pela anestesia
geral, sendo a mesma executada por médico
especialista e em ambiente hospitalar, contendo
condigdes indispensaveis a ambientes cirdrgicos.!®
Essa escolha, apesar de incomum, uma vez que a
maioria dos procedimentos odontoldgicos ocorre com
anestesia local e troncular, se deu apds avaliagdo clinica

criteriosa do cirurgido bucomaxilofacial responsavel,
com o prévio consentimento da paciente, devido as
suas caracteristicas especificas, como idade avancada,
histdrico de ansiedade e agitagdo psicomotora, visando
minimizar riscos e garantir maior seguranga no manejo
cirurgico e conforto para a mesma.

A relagdo entre a LVP e possiveis alteragées
Gsseas ainda é um tema pouco explorado na literatura
cientifica. Thompson et al® descrevem um caso de uma
lesdo Unica, sem crescimento invasivo convencional,
com erosdo por pressdo Ossea histologicamente (sem
visualizagdo de células Unicas descontinuas ou ilhas
tumorais invadindo definitivamente o tecido conjuntivo
ou o0 0sso). Até o momento, ndo foram encontrados
estudos que estabelecam uma conexdo direta entre
essa lesdo potencialmente maligna e alteracdes ésseas
subjacentes, ou qualquer alteragdo que possa ser
constatada radiograficamente. Entretanto, no caso
descrito neste relato, observou-se a coexisténcia de
remodelamento 6sseo na regido anterior da mandibula
acometida pela LVP, levantando a hipotese de uma
possivel correlagcdo entre estes eventos. Essa observagao
sugere a necessidade de investigagdes adicionais nesse
caso, além de um criterioso acompanhamento de
longo prazo, devido ao alto potencial de transformacao
maligna da lesao.

Apos a remocdo da lesdo, é fundamental
realizar o acompanhamento regular do paciente por um
extenso periodo de tempo de no minimo cinco anos,
visto que as taxas de recorréncia podem ser elevadas,
chegando até 83% dos casos, e existe a possibilidade
de surgirem novas leucoplasias. Esse acompanhamento
continuo é crucial para detectar precocemente qualquer
sinal de recorréncia ou desenvolvimento de novas
lesGes, permitindo a intervengdo rapida e adequada,
caso seja necessario.231° Qutro estudo revela que a taxa
média de recorréncia foi de 86,7% nos casos tratados
cirurgicamente, 83,3% nos casos tratados com o uso
de laser e 85% nos casos tratados com o uso de laser
Co,.v”

A descentralizacdo e a regionalizagdo dos
servicos de saude no Brasil sdo essenciais para
a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo uma organizagdo em rede que facilita
a integracdo de acles necessarias para atender as
demandas da populagdo.?® Isso envolve um sistema
de relagdes horizontais entre os pontos de atencdo,
coordenados pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
que se divide em trés niveis: atengdo primaria -
primeiro contato com o sistema, envolve consultas,
vacinacdo e acompanhamento de doencas crénicas;
atengdo secundaria - fornece cuidados especializados e
diagnésticos complexos; e atencgdo tercidria - voltada
para casos mais complicados que exigem intervengdes
especializadas.?®

A colaboragdo entre esses niveis é vital para
otimizar o SUS e garantir um atendimento eficiente.
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No contexto da saulde bucal, ocorre um realinhamento
conceitual e operacional, com abandono do modelo
“odontocentrado” e a busca por integragdo com a
Estratégia Salude da Familia (ESF), além da ampliagédo
do acesso aos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e atualizagdo das diretrizes de formagao
profissional. Essas mudangas visam fortalecer as
orientagGes da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB).2°
O atendimento da paciente deste caso seguiu os niveis de
interacdo do SUS, saindo da atengdo primaria e indo até
a atencgdo terciaria, onde segue em acompanhamento.

No contexto deste estudo, o acompanhamento
da paciente ndo foi adequadamente conduzido,
devido a evasdo por motivos pessoais, agravada
pela pandemia de COVID-19. Durante a abordagem
cirirgica, foi necessaria a realizagdo de um retalho
dividido, resultando em uma ferida que cicatrizou por
segunda intengdo. Nesse periodo, a paciente relatou
intenso desconforto no pds-operatdrio, o que, aliado
a possibilidade de nova abordagem e recuperagdo
semelhante, desestimulou seu retorno. Vale reforgar
que trata-se de uma paciente que apresenta ansiedade
e agitacdo psicomotora. Apdés a busca ativa para
retorno da paciente para acompanhamento no servigo
de estomatologia da faculdade de odontologia da UFJF,
foi observada a recorréncia da lesdo. Atualmente, a
paciente foi esclarecida da sua condigdo e comprometeu-
se a realizar consultas rotineiras de acompanhamento e
tratamento da lesdo.

Esse caso ressalta a importancia da colaboragdo
interdisciplinar, tanto no tratamento quanto na prevengao
da lesdo estudada, uma vez que, desde o diagnodstico
até o tratamento, a paciente passou por diversos
profissionais da UBS de Santa Luzia em Juiz de Fora, do
servigo de estomatologia da faculdade de odontologia
da UFJF e do servigo de cirurgia bucomaxilofacial do HU-
UFJF. A importéncia dessa colaboragdo interdisciplinar
é evidenciada na literatura. Segundo Lane e Junior'’
e Nascimento?!?, as altas taxas de recidiva ressaltam a
importancia do acompanhamento meticuloso e regular
dos pacientes apds a remogdo da lesdo, a fim de
detectar e tratar possiveis recorréncias. Além disso, é
fundamental considerar outras abordagens terapéuticas
complementares e desenvolver estratégias de prevengdo
para melhorar os resultados clinicos e reduzir a incidéncia
de novas leucoplasias. A colaboragcdo entre uma equipe
multidisciplinar de salde, que participa do tratamento
de lesbes como esta, é essencial para um manejo efetivo
e individualizado dos pacientes com LVP. E importante
também enfatizar a importancia da adogdo de medidas
preventivas, como manter uma boa higiene bucal e
realizar exames de rotina com o cirurgido-dentista.
Essas praticas contribuem para reduzir os fatores de
risco associados as leucoplasias e promovem a saulde
bucal a longo prazo.

Apesar de fornecer informacgdes clinicas
relevantes sobre o manejo e a evolugdo da LVP, este

estudo apresenta algumas limitagGes inerentes ao
delineamento de relato de caso. Primeiramente,
trata-se de uma Unica paciente, o que restringe a
generalizagdo dos achados para a populagdo em geral.
Além disso, a auséncia de exames complementares
mais aprofundados, como testes imunohistoquimicos
e analise molecular, pode limitar a compreensdo mais
detalhada da natureza bioldgica da lesdo. A interrupgdo
do acompanhamento clinico por parte da paciente
também comprometeu a avaliagdo continua da recidiva
e da resposta ao tratamento em longo prazo. Por fim,
embora o diagndstico tenha sido confirmado por exame
histopatoldgico, a caracteristica altamente recidivante
da LVP exige acompanhamento prolongado e registro
sistematico.

CONCLUSAO

A LVP é uma lesdo desafiadora devido a etiologia
multifatorial e elevada taxa de recidiva apos o tratamento.
O diagndstico precoce é fundamental e, frequentemente,
requer biopsia, devido a complexidade na diferenciagédo
dessa condicdo. Além disso, o tratamento adequado
deve ser aliado a uma abordagem multidisciplinar
e ao acompanhamento prolongado, considerando
o elevado potencial de transformacdo maligna. No
caso em questdo, foi observado radiograficamente
remodelamento 6sseo, um achado incomum. Apds o
tratamento a paciente apresentou recidiva da lesdo
e encontra-se em proservagdo. Essa abordagem foi
escolhida como medida preventiva, visando monitorar
possiveis sinais de recorréncia e garantir um manejo
adequado em tempo habil, caso necessario.
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