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Avaliacao das alteracées microscopicas na leucoplasia
bucal, através de cortes histolégicos semi-seriados*
Histopathologic evaluation of oral leucoplakia through semiseriated cuts
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Foram estudados através da anlise microscépica de cortes semi-seriados, 17 casos de leucoplasia bucal ,com o objetivo de verificar a existéncia
ou nao de variagio no padrao microscépico em uma mesma lesio.
Os resultados mostram um percentual de 23,53% (4 casos) de lesoes que tiveram seu diagnéstico inicial alterado de hiperceratose ou hiperparaceratose

para displasia epitelial.

Concluiu-se que existe um percentual de varia¢io no padrio microscopico em uma mesma lesio indicando a necessidade de avaliar em diferentes

alturas de corte para o diagnéstico conclusivo.

INTRODUCAO

A denominagio leucoplasia, segundo
GRINSPAN', foi utilizada, pela primeira vez,
por Schwimmer, em 1877, para denominar
uma lesdo branca, idiopatica, localizada na
mucosa jugal e na lingua. Esse autor reconhecia,
a época, que o hibito de fumar e a presenca de
sifilis eram fatores predisponentes ao
aparecimento das leucoplasias.

A utilizagio do termo leucoplasia apenas
no sentido clinico parece ter ocorrido somente
em 1960, por WALDRON e SHAFER?4, apesar
de, segundo esses autores, outros ja o terem
sugerido anteriormente. Excluiram desta
designacao outras entidades bem reconhecidas,
como o liquen plano, a psoriase e outras formas
de estomatite.

Para REGEZZI e SCIUBBA!7 termo
clinico leucoplasia indica uma mancha ou placa
branca na mucosa bucal que nio pode ser
caracterizada como qualquer outra doenga.
Histologicamente, tais lesées podem se
caracterizar como hiperceratose, acantose,
displasia epitelial, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo.

SILVERMAN e WARE? alertam para a
importancia de serem realizadas biépsias mais
extensas, secgbes histolégicas seriadas e
acompanhamento do paciente apés a bi6psia,
enquanto AXELL et al.! verificaram a
necessidade de maiores investigacoes sobre as
razdo das transformacbes malignas,
especialmente nas leucoplasias.

Em funcio de ser rotina a realizagao de
um ou dois cortes do material para o diagnéstico
histopatolégico, a importancia que representam
essas alteracoes e pela possibilidade de
transformagio neoplasica que podem sofrer,
pretende-se, neste trabalho, realizar um estudo
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microscépico de cortes histologicos semi-seriados
de leucoplasias com diagnéstico microscépico
de displasias epiteliais, hiperceratose e
hiperparaceratose, verificando a existéncia de
variagao microscépica em funcio da altura do
corte examinada.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados casos com diagnéstico
clinico de leucoplasia, a partir das fichas de
biépsia registradas no arquivo do Laboratério
de Patologia Bucal da EO.UFRGS, entre janeiro
de 1985 e dezembro de 1995.

Além do diagnéstico clinico, utilizou-se,
como requisito de selecio, o tamanho da pega,
obtido pela descrigao macroscopica, o qual variou
de 4 a 8 mm na sua maior dimensio, com o
objetivo de uniformizar a amostra.

Com base nestes critérios, os blocos foram
desincluidos e conferidas suas dimensdes com a
macroscopia descrita, sendo novamente
incluidos em parafina.

Confeccionaram-se laminas com cortes
semi-seriados de 5 um de espessura, desprezando
20 cortes entre cada um selecionado, até o
esgotamento do material.

Realizou-se a descrigao de cada lamina,
em microscépio éptico binocular, baseados nos
critérios usados pela Organizacao Mundial da
Satide?s . Instituiu-se um diagnéstico inicial a
partir da observagio da primeira lamina de cada
caso, um diagnéstico final a partir da observagio
da wultima ldmina e um diagnéstico
intermediario a partir da observagio das laminas
subsequentes a primeira, comparando com o
diagnéstico dos arquivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apbs a realizagio da metodologia descrita,

foram obtidos 17 casos, observando os
seguintes resultados:

Dos 17 casos, o diagnéstico
histopatolégico estava distribuido da seguinte
maneira: 47,06% como hiperceratose, 29,41%
displasia epitelial e 23,53% hiperparaceratose.

Do total dos casos, 76,47% nao tiveram
seu diagnéstico microscépico modificado ao longo
da observagao dos cortes histolégicos semi-seriados
€23,53% tiveram seu diagndstico microscépico
alterado durante a observagio dos cortes.

A partir da anélise da literatura, este
estudo concorda com autores como BANOCZY,
JUHASZ e ALBRECHECHT?; DIAZ e
BALAEZS; PINDBORG'>; REGEZI e
SCIUBBA3; RENSTRUP!$; SHKLAR! e
WALDRON e SHAFER?, os quais sdo da
opinido que leucoplasia é um termo clinico e
que tais lesdes apresentam caracteristicas
microscépicas diferentes, as quais constituem
entidades clinico-patoldgicas distintas, onde
pode-se encontrar desde uma hiperceratose até
um carcinoma invasivo.

Um motivo de preocupacio, com relacao
a presenca de lesoes leucoplasicas, € o potencial
de transformagiao maligna que muitas delas
podem apresentar. Observa-se, na literatura
revisada, diversos estudos demonstrando que,
pelo acompanhamento de casos de portadores
de tais lesoes, ocorreu transformagao maligna
em percentuais que variavam de 3,1 a 17,5%,
conforme se observa nos trabalhos de
BANOCZY?, BUCCI et al; HOGEWIND et
al'!, MINCER, COLEMAN e HOPKINS!3,
PINDBORG, DAFTARY e MEHTA!°,
SILVERMAN, GORSKY e LOZADA?!,
SILVERMAN e ROZEN?? e WALDRON e
SHAFER?>.

E provavel que um dos fatores responsaveis
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por esta variacdo no percentual de
transformacdo maligna encontrada pelos
autores se deva ao fato de néo se utilizar como
rotina nos laboratérios a realizacdo de cortes
histolégicos semi-seriados em leucoplasias.

Os mesmos pesquisadores relatam que a
malignizagio ocorre em casos de leucoplasia que
apresentam-se histologicamente, como displasia
epitelial, ao contrario da hiperceratose, na qual
se observa o cardter benigno dessa alteragao.
Nosso estudo ressalta que quadros como
hiperceratose devem ser analisados em todas
dimensoes. Deve-se destacar a importincia da
realizagio de cortes histol6gicos semi-seriados,
em fungio das alteragées histolégicas
apresentadas na presente pesquisa, concordando
com SILVERMAN e WARE?. Em nosso estudo,
ap06s realizada andlise microscépica dos casos,
observou-se que, em 23,53% dos casos, o padrio
histolégico sofreu modificagdes ao longo dos
cortes semi-seriados, coincidindo assim, com os
autores. Em funcio dos resultados encontrados,
sugere-se que se fagam cortes semi-seriados em
todas as leucoplasias, pois, parte dos casos de
hiperceratose e hiperparaceratose tiveram seus
diagnésticos alterados para displasia epitelial.

Outra conduta alternativa seria a secgao
da peca em diferentes alturas, antes da inclusao
em parafina, 0 que permitiria ao examinador a
observagao de diferentes campos em uma mesma
amostra, podendo, assim, ter uma visio geral de
toda lesdo, detectando alteragées importantes
para o diagnéstico final.

Tendo em vista as informagoes contidas
na literatura consultada e os resultados obtidos
em nossa pesquisa, justifica-se a necessidade de
uma avaliacdo detalhada dos pacientes
portadores de lesdes leucoplasicas, bem como
um alerta para que os patologistas estejam
conscientes de que, embora o diagnéstico
histolégico inicial seja de hiperceratose, o exame
microscépico deverd envolver um maior nimero
de cortes sequenciais.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados e
discutidos no transcorrer desta pesquisa, conclui-
se que:

1. Existe um percentual de casos onde se
observou variagao no padrao microscépico em
uma mesma leucoplasia.

2. Deve-se portanto avaliar, em diferentes
planos de corte, toda pega biopsiada com
diagndstico de leucoplasia, pela realizacao de
cortes histol6gicos semi-seriados ou pela inclusio
da pega em diferentes planos de corte.

SUMMARY

We studied, through a microscopic
analysis of semiseriate cuts, 17 cases of oral
leucoplasia, with the objective to verify whether
there are or not microscopic standard variations
in one and the same lesion.

Resultes showed 23,53% of lesions which
had their initial diagnosis altered from
hyperkeratosis to epithelial displasia, during
observation of the analyzed semiseriate cuts.

Therefore, we conclude that there is a
percentage of variation in the microscopic
standard of one and the same lesion, and that
the microscopic exam of any portion diagnosed
as leucoplasia, is indispensable.

Uniterms Leukoplakia., Precancerous
Lesions , Oral cancer
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