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mSUM0 
Foram estudados atravts da andlise microscópica de cortes serni-seriados, 17 casos de leiicoplasia bucal ,com o objetivo de verificar a existência 

ou  náo cle v;iriaç,áo 110 padráo microscópico em urna rncsma lesáca. 
0 s  resultados Imiostrani tmi prcrritnal de 23,5:4'% (4 de lesóes que tivcrain seu diagnóst ico inicial alterado de hiperceratose ou hiperparaeratose 

para displasja epitclial. 
Q:oncluiii-se que existe im percerit ual cfe variaçáo rio patlriio niicroscópico cni iima rnesms lesáo indicando a iiecessidade dc avaliar cin diferentes 

alturas de coi-tc para o cliagxiósiic~s concIusivo. 
UNBTEWOS 

B,cucoplasi:+, Ecsócs Canceriziveis C:âncer Bucal. 

INTRODU$AO 
A d c i ~ o n ~ i ~ ~ : ~ ç ~ o  lciicoplasia, segiirado 

GRBNSl'AN"', foi iatilizada, pila primrieira vez, 
por Schvgirnmer, crn 8877, par:+ denoiniriar 
uma ks5o branca, idic~pd(ica, loca1izad;1 na 
iiiiicosa jugal e ria língua. Esse iuaior rccor~hccia, 
'5 época, que o hábito de funi:ir c a presença de 
sífilis e ram fatores  predi : ;porwnteuao 
aparecirrieriio das leucoplnsins. 

A ritilizaqáo tio tenrio Ictieoplasia apeii;rs 
no seritido clíuiico parece ter ocorricio somente 
ern 1960, poi WALDRON e SH~LFEI?.~~, apesar 
de, segundo esses liutores, outros jA o terem 
stigerido aratçriorrnente. Excltaíram drs ia  
dcsiffriaçiio outras t.r~tidatbcs bem reconliçcidas, 
coino o lícgucri plano, a psorí;ase 6 aruhnis Pi>rrui:rs 
de cstoniatite. 

la:ira IPECXZZI e SC:IUl18AJi tcrrno 
cláxiico leaacogrl:isla indica uma rnarich;a ou pX:lca 
Baranca sia ni-iuccisa bucal que r ~ á o  pode ser 
c:u-aetcrizada cor110 qualqirer outra doeriqa. 
Histologicarrie~ltc, tais l e s k s  podei-ri se 
c:iracterbzar corno I~iperccratose, acaratcsse, 
tiispiasia epatelial, ca~inomia irr situ e cai-cinoana 
inivcaslvo. 

SS',=LIEt\/$AN e WAREL7 aleitam para a 
irnportâ)nci;.r de screni realizacias bi6psias mais 
extensas, sceçóes histológicas seriadas e 
acoi~i~mn'hanisri?<a do paciente ap6s :a bibpsia, 
enqiiarito /SXELL ei  a1.l verificaram a 
nece.;sid:rcle de maiores irivesiigar;ócs sobre ;i'; 
razão d a s  t ransfarmaqóes nncilig~ias, 
especialnienie l ias Iciicopkasias. 

Ein ftsncáo de ser rotina a rçalizaçao de 
iim ou dois cortes do rriaterial para a> diagnóstico 
histcopatológico, a inipcai~âricia quc represcnjtarii 
essas altcr:\çóes e pela possihilitladc d e  
transk~rni;iqáo ricopl,?sica eliae podeni sofrer, 
preteride-se, aieste trrrl>ailio, rcaliz~ir rim estudo 

snicroscópico de cortes Iiistológicos scmi-scriaclos 
c'lc leucog>lasias corir diagnóstico rriicros<:í,pico 
dc disylasias epiteliais, hipcrceratose e 
hipcrparaceratose, verificando a existi.r~cia de 
variiyáo niicroscópica eni furiqáo da :ilturn do 
corte cxairiiiiada. 

E M~TODOS 
For:im se1eciori;rdos usos coiri di:ig~ií,stico 

clínico de Ieucoplasia, it partir das ficlias de 
biópsia registradas no arqiiivo do 1,ahoratório 
de I'atologia Bucal da F.O.UFl<C~;S, eiit re j:rneircj 
dc P 085 e de~crnl->ro de 199 5. 

Mtm do diagnóstico clínico, -uitilizou-se, 
como requisito tle seIe(;50, o t;~inanho da peca, 
obtido pela clescriq%o macroscópica, o qual vaitou 
de 4 :r 8 rnrn iia sira niaior diri~ciisão , com ta 

objetivo de i~nlkirmiznr a ariiostra. 
Coni base nestes crití.rios, os hlocos forair 

desincluíatos e coiifericilas suas clirriensóes coiri a 
nracroscopia descrit:~, scrido nov:inienlc 
Aricluídos rrri parafinir. 

C:onfeccion;rram-se lâminas com corte:; 
scrrii-seiiados de 5 p ~ n  de espessura, despr(.z:lndo 
20 cortes entre c:rda um selecionado, até o 
csgobaniento do material. 

Realizou-se a tlcscri~río tlc cada I$ruiiraa, 
cam micmscópii> óptico hi11o(iu1ar, biiseados no?; 
critérios usados pela Organizaç5o Miiridial tia 
Saúde?? Prnstitiaiu-se um diagrióstico inicial a 
p:irtir da ofosewaçáo da prirrieiia Iârui~ia de cada 
caso, urrp diagn6s(ico fin:il a partir da olr>scrvaç,io 
d a  ul t ima I5niina e uni diagnóst-ico 
int enncdiárica a parti- da ol~serva;ão dãs Iâmincrs 
subsequcntes a primeira, compar:irido com o 
tliag~ióstico dos arquivos. 

WES8-!Lã'm6ILT E DI~~C=USSAO 
Após a realn~~r~âo da metodoloyp dex rita, 

forani obtidos 17 casos, observaritlo os 
seg~iirites resultados: 

110s 1 7  casos,  o di;ignóstico 
histopatológico estava distribuído tia sep in te  
maneira: 47,06'%1 coriio liipcrceratose, 20,4 1'%1 
displasia epitclial e 23,53'%) hiperparaceratose. 

130 total. dos casos, 76,4796 náo tiver:irri 
seu diagiósiico niicroscópico rnodifido ao longo 
da observacão cios cortes histológicos semi-seriados 
c 23,53?4) tiveram seu diagnóstico niicroscópico 
alterado clurarite a obsewaqáo cios cortes. 

A partir da  análise da literatura, este 
estudo coticorda corn autores corno B ~ Ó c z u ,  
JUI1ASZ e ALRRECHECHT4; DIAZ e 
BALAEZK; I~IINDKOIZC"; KECEZI e 
SCIUKBA"'; RENSTRUPIK; SI-IICLAR"' e 
WALDRON e SHAPEIYL4, os quais sáo d;i 
opiiiiiio que leucoplasia C unl tcrrno clínico e 
que tais lesões aprcscritain caractcrísticns 
rriicroscópicas diferentes, as qirais constiiiien~ 
critidades clínico-patológicas distintas, ouide 
p?ode-se encontrar desde urrra I-iil>erccratosc atC 
urri carcinoma invasivo. 

Um motivo de preociipaçáo, corn relar;áo 
à presença de lesóes leucoplásicas, é o potcricial 
de trarisformaçá« maligna que muitas delas 
poderu apresentar. Observa-se, na literatura 
revisada, divçrsos estudos demoiistrando que, 
pelo acompaiihamento de casos de portadores 
de tais lesóes, ocorreu iransforniaqáo maligna 
cria percentuais que v:iriavain de 3,1 3 1 7,5'%1, 
ca>nfornie se  ohserva rios t raba lhos  d e  
I ~ Á N ~ c z ' P ,  BLJC:Cli et ali; PIOGEWINI3 ct 
alH, MINCER, COLEMAN e HO1'KlNSJ3, 
PINI)BCdR<;, DAFTARY e MEIíTA16,  
SIEVERMAN, 690BlSlCY e I,OZADAn, 
Sl12VERMW e ROZEN" e WALIIRON e 
SHAFER". 

E provsvel que iuri dos fatores rcspons5veis 

" l?.c:e.iurxio cie disscrtaqáo para ol,temiqãa, do título dc Mestre em Odoiitologia na áre:i de Patologia Bi~cal tia Facultladc de Oalontolo!;in cla 
Uriivcrsic1;rcde Fcdcral do Rio Cirantlc do S1i1. 

:E * Mestre em 13;it<ologia I3tical pela F;aculd:idc de Odontologia da Universidade Federal do Rio <;rande do Çial. 
* * h  Prolchss»r I3outor da Disciplina de BLitologia Biical - UFRC;S.Oriciitador. 
***i: Pi-ofessor Dorator da Discipliria de i19atologia Rtacal - UFKGS 

R. Fac. O~brrtol., Por10 Alcg~'c, v. 39, fz. 2. p. 22-23, dez. i 998 



p O V . ' \ t a  ~ " " : i a ; Á < l  f io  pe~~Xl"cf i"  k d i  

tr:ii:sfc>rsila<;á6z 1~1:~Iigna elico~itr;id;i pelos 
aitoa-c.; se tic-v:i no fato cdc 1180 se ~a t j l i~ar  como 
rotiiia nos I;iisomtõrios ;i ac;rliza<rjlo de cortes 
Iiisio~o~gicos si~ii~i-si~ni:~dos ciàa Ieraa:ry,l;isins. 

0': nic";?nr:; ~rcscli~is:idoi.cs ia:l:rtaiii que n 

ãhereli~re, wc coriclirdc tliat tlierc is a 
pcrceritagr of v:bri;itiori in the rnicroscopic 
staiidard of orre and ehe :;arrie icsiori, ;rrid iPiai 

15 I'INDBOI<G, j j Câracer e pré-câncer bucal 520 
1'aii1« b,iri~iriioicdna, 108 I 185 p 

10. PIN1Dl3OlZG, 1. 1.; l lAFr~il<Y T). I<.; Iv1CW~A. E S. 
A follow-iip sucly ofsixty-oiic oral <lysplastic prc 
c:iriccroii? Icsiori!, i r 1  IncIi:~ii vi1l;igers. Oral Surg., 
Oral  Med., Oral Pathol. ,  Si. I,oiiis, v. 43, ri .  '3, 
p. 183-90. Çvlav. 1077. 

tlic ariicn,scopic exarri oí'ariv portioai afi;ignosed 
:ai Ye~rcoplasin, is i11~1ispt'11sab1e. 

LJ~iitcr~ns i ,cnkoplnkia., Prccaalccrous 
Lcsioiis , 01-ai caiicer 

I .  /\XEY.U., '1.. ri ;i!. iiilr.rii:ilioiinl sriniiiini oii oral 
liiil<opl;iki;i 2nd ;~ssociated Ic\ioiis rr1:itcd to  
~: ih :~co  Ii;ti>it\. C:oi~ainanrnity 13c11t. 69rrhli 
Epiaila:nxaiid.. (:?)pcriIiageii.v. 12, r i .  '<, p. 145-54, 
Jiinc. I <)N/I. 

18. I:I:NSEIIJl', C;. Lciil<oplal<ia ol tlie oi-al caviiy: 3 

cliiiicnl :ind kiisloj>iilologic sludy Açta Oclamlol. 
Sçaead., i:o~~irilingcrri, w 16.1). 99- I I I, 1058. 

1 a 

Y~i~~crcvratosc tlievcria sçr :n~i;ili.r;z<los e~xi todas 
elirr?r.ai~;ipcs. i3cvc--,.:c dest.;~co;ir- ai iiuiport5r:ci: d:n 
rcalizaq5t> dtb coa-tec; histoli>g~i-os S C I I ; ~  -çeri:r<I<as, 
clii J',viiq,?o dtis ailta*r:r~ídcs EaistoZ6gic:is 10. SI-JI<I.All, C;. Ilccciii rcsc:irch on or-;r1 rnucosiis 

nicnil>r:itic <lisc:rscs. Oral Surg., Oral Mrd . ,  
Oral P;athcjl., SL. Loiiis, v '30, ri. 2, p. 242.51. 
Aiig. 1070. 

2 ~ A h i ó c : ~ ~ ,  1. ~o~low-iil, studirs iri oral /ru~<op~a/<i:i. 
1.  Mraxillof:~~. Saarg., Si~ilg;irt, v. 5 ,  n. 1, p. (19- 
75. 1'cl-i. 1977. 

:ap~rse~i t;ril:p:, 113 pi-eseritc' PCS~B!~: , :~ ,  ~on~o~-ci;iá~~Po 
coiri SI E,V&4tlVkA-N e WAl3,E'. Ein riossa) es.t~rcio, 
:apcís rc,;iiliz:i<l,a ;ia-aálise niicri~:icOpic;i dos cn,s<rs, 
tabscrw ,u-:;c ajrie, eina 23,53'% tlr>i: casos, o pncirio 
liistialiy,iita sr>iri.ti xaiodi6ic:içfitx ao lajmigta dos 
cortes :;cnii-seriado:;, çtairicitii~1<10 r .I::' \\irni, corri os 
;rilth-orr:.. Eni f~l~ir;iio <li)s ~-cs~~Bt;l<lo~ t~nconi~; id~s,  
siigea-c"-se que ?;e. f;iq:r:ir cortes sciiii-scri~idos crn 

3. ~>>Ái \ l~k :%y  j.; (:SIIIA, Á. Octirrcrice oí cpitlie1i:il 
dysl7l;isia in <ir:il Icukopl:iki:i: :iiialysi arid folic>cv- 
i ip sttfdy of I2 c:tscs. Oral Sarig., <ãsril Med., Ora1 
Paifmol., Si. koiiis, v. 42, li. 6, p. 7616-74, I>ec. 1970. 

4. I L ~ N ~ ( : % V ,  r . ;  I U I I A S Z ,  I . ;  ALDIIE(:IIT, M .  
IJll r;wLructiire oI'diHercrit cliiiic;il If,~.nis of oral 
Ici~liol>l:iki:i. J. Orla1 ilSaih., O r a l  M c d . ,  
~:o~~ei11i:igc1i, v. 9 ,  r\. I ,  [I. 4 1-53. jan. 1'9SO. 

2 i. SIILVEKIWAN ~ U N ~ O R ,  S.; GORSI<U, M.; LO7AI)A. 
I*. OiitI Ic i~l<o~~l :~J~i : is  arlcl ~ii; i l igi~aiit  
(r:irisloriti:itioii: a (òllow-iip studv ol 257 11atiirits. 
Canrcr ,  I'hil;idelphi:i. v 53,  ri .  '3, p. 563-8, k b .  
1084. 

to<?:~s ;as iei~ca>plasias, pois, partc dos c;t.;os ais 
hi~~c~va-;i:ltow c C'~iiper~>:inaçr~-:itc>se i ivcrarni seus 
c?i;ip6":;8 icos ;iltcnaclos para disp9:isl;~ cpiteili;iB. 

Oiiira coirdrnt:i alterriativ st'ri;i ;I sce6;ãc) 
da pix;:. erri diferentes akiwai,, instes &a. in~clusáci 
crn par:ifjii:~, o qrac pcrniitiri;~ ;ro cxrarriinatlor a 
ohsel~;:çáo de diaPorer>tc~ c:ui~pos em LUII;~ ill(:slnn 
;IIPIOSB~:I, potieiido, assirii, ter urna visão geral 4dc 
iocia Besáo, tlctcctando nltcra<fies irirportniites 
p:~rao dia,qn"ósiico fin;il, 

5. 13U<X:il, C.; AMAl'O, M.; I<EN(;O, S. Ilrvirio~ic 
(![,!I:\ lc-tter:ii~ir:i e riic)hti-:~ espiricii~a c1inii:i s t~ l l :~  
ti-:iiislorrria~ioric tlclle Icsioiii hciiignr <Ic trccliicntc 
riscoiiiro nc.1 cavo oi-;ilc. IGv. ltal. dl Siomatol., 
Iloiiia, v 53, ii. 7 ,  p. 400-505, 1'184. 

22 .  SILVERMAN J ~ ! N J O I < ,  S. ;  I<OZEN, I < .  I). 
<>bscrvatiori\ o11 ilie c!iriical cli:tr:icteristics ~iiid 
n;itlir;il history ol oral lciikoplal<i:i. J .  Arrier. 
Dent. Assor., Cliiiiigo,v. 76, r i .  4 , p .  772-7, Apr. 
1068. 
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U'athol., St. Loiiis, v. 13, 11. -1, p. 412-22, Apr. 
1960. 

lèaldo crii vista ; ~ s  infbrmaçócs contidas 
raa lileraliera c<~risraltada c OS res~altacios obtidos 
en7 XPOS::;~ pcsql~is;~, jilst ific:i-sc a necessid:rdt. tlc 
trrris :rvalinqâ<t dct;~Pliatla dos  p:icieaires 
port;icilorcs de lcsóes Ici~coplásiccas, bcni corno 
uni alerta para cjirc 0 s  p;itologistas c>stcjain 
co~iscientes dc que, ernbora o dia~ilósiico 

7. (:OSTA, A.Y..L. Análise n io r fo l6g ica  e 
inorf<~iiií-trica das displasias epi te l ia is  c 
Iniperccratoses d a  mucosa oral d o  Rornern. 
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clr Odoniologia, I904 
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n. 3, 17. 350.65, Scpt. 1060. 

Iiistolõgico inicial scja de hiperceratose, o cxame 
anicrcaschpico deverá envolver tini ni:tior riímel-o 
de coa-ics secpericinis. 

8. IIIAZ, E. M.: BALAGZ, A. 15. I.cui«~~l:iqiiin buc;il: 
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13. 1'386-92, Oct. 1975. c,'81vea USOBCS 

C:OPII b;ase nos resu1t;rdos :ipreseaitados c 
disciiiidos i10 transcorrer clcs~i pesquisa, conclui- 
se que: 

I .  Existe uaxi j>erceaihial de casos ontPc se 
obsruv<au variaqáo no padiáo niicroscí~pico eni 
rirn:l incsrna leiicop1asi;a. 

2 .  Ideve-se portanto av:iliai, crn diferentes 
p>larios de corte, toda peça biopsiada çoni 
ciiagnóstjco de leucoplasia, pela rcalizaqáo de 
cortcs Iiistolõgicc~s serni-seriados ou pela inclusáo 
da peqa ein clifererites planos de corte. 

9. FOC:CI II, j. ct al. li)ispl:isia cervic;il. J. Brasil  
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ser. 1987. 
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lan. 1975. 

Mie stiidied, through niicroscopic 
aiialysis of semiseriatc ciits, 17 cases of oral 
Icuco~Plas~a, witli tPie objcciive to verify viihetlier 
there are «r not niicroscopic stauidartl variatioiis 
ir1 onc and Ihc sarrie lesiora. 

Resiiltçs showreI23,53'X, aoflesions wliich 
h:td their  iriitial diagiiosis altercd from 

13. MINCEK, H.  II.;<:OI,EMAN, S.A.; HOl'l<INS, I<. 
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14. NEVILLE; IIAMM; AI.LEN; BOUQUO'I: 0r:il 
MIW1lof:icial Ibtliology. Piiiladclphia: Sauntlers, 
1905. 

hyp~crl<ciatosis to  cpitliclial displasia, during 
obseu-v;rtion of the analyzccl sçmiscri:ite cuts. 

' t o l ,  Porto Alegre, v 39, H 2, p. 22-23, Ilez. 1998 


