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RESUMO

A Displasia Epitelial Oral (DEO) € uma leucoplasia cancerizavel, ou seja,
possui potencial de sofrer transformacdo maligna. Sua etiologia € multifatorial,
sendo o habito de fumar o fator mais influente. O Papiloma Escamoso é a
neoplasia benigna epitelial mais comum da regido oral, ndo existindo meio de
transmissdo definido, porém a grande maioria dos papilomas tem sua causa
relacionada com os membros da familia do papilomavirus humano (HPV), sendo
esse também um fator que corrobora para contencdo do mecanismo de defesa
celular do organismo, contribuindo para apari¢cao da displasia epitelial. O presente
artigo relata o caso de uma paciente fumante, que apresentava lesdes bucais nas
regides de rebordo alveolar inferior e borda lateral da lingua, na qual a primeira
era compativel com papiloma escamoso e a segunda com leucoplasia. Realizou-
se bidpsia com remocao excisional e remocao incisional das respectivas lesées e
apos andlise histopatologica, o diagnéstico foi C/C (compativel com) Papiloma
escamoso e Displasia epitelial moderada a severa. A paciente foi encaminhada
para o INCA (Instituto Nacional de Cancer) para receber o devido tratamento e

acompanhamento, e instruida a interromper o habito deletério do tabagismo.

PALAVRAS-CHAVE: displasia epitelial, pailoma, HPV, bidpsia, tabagismo.

ABSTRACT



Oral Epithelial Dysplasia (OED) is a cancerable leukoplakia, that is, it has the
potential to undergo malignant transformation. Its etiology is multifactorial, and
smoking is the most influential factor. Squamous papilloma is the most common benign
epithelial neoplasia in the oral region, with no defined means of transmission, but the
vast majority of papillomas have their cause related to members of the human
papillomavirus (HPV) family, this is also a factor that corroborates the containment of
the body's cellular defense mechanism, contributing to the appearance of epithelial
dysplasia. This article reports the case of a smoking patient, who presented oral lesions
in the regions of lower alveolar ridge and lateral edge of the tongue, in which the former
was compatible with squamous papilloma and the second with leukoplakia. Biopsy was
performed with excisional removal and incisional removal of the respective lesions and
after histopathological analysis, diagnosis was compatible with Squamous Papilloma
and Moderate to Severe Epithelial Dysplasia. The patient was referred to the INCA
(National Cancer Institute) to receive proper treatment and follow-up, and instructed to

interrupt the deleterious habit of smoking.

KEY-WORDS: epitelial dysplasia, papiloma, HPV, biopsy, smoking.
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1 INTRODUCAO

A Displasia epitelial oral (DEO) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma lesao pré-cancerosa do epitélio escamoso estratificado. Tem por
caracteristica atipia celular e perda de manutenc¢éo normal e estratificacdo sem
carcinoma in situ. Tal lesdo é encontrada em cerca de 5% a 25% das leucoplasias
orais, com predilecdo para as regifes de ventrolateral da lingua e assoalho de boca.
Tais regides exibem transformacfes malignas em 16% a 39% dos casos e 47%
ocorrem em mulheres.1,2

Sua etiologia é multifatorial, incluindo o avanco da idade, habito deletério do
tabagismo, lesdes difusas e persistentes. Divide-se em trés graus relacionados a
sua gravidade, baseado no critério proposto por BANOCZY; CSIBA (1976), que
utiliza os seguintes parametros histolégicos: estratificacao epitelial irregular,
hiperplasia da camada basal, processos reticulares em forma de gota, aumento do
namero de figuras mitéticas, perda da polaridade das células basais, aumento da
raz&o nucleo-citoplasma, polimorfismo nuclear, hipercromatismo nuclear, aumento
do tamanho dos nucléolos, ceratinizacdo de células isoladas ou em grupos na
camada celular espinhosa e reducédo da aderéncia intercelular.3. Sendo divididos
em:

. Displasia epitelial leve: quando apresenta até duas das caracteristicas
supracitadas, limitadas as camadas basal e parabasal.

. Displasia epitelial moderada: apresenta de duas a quatro caracteristicas
supracitadas, limitadas a camada basal até a porcdo média da camada espinhosa.

. Displasia epitelial severa: apresenta cinco ou mais caracteristicas
supracitadas, limitadas da camada basal até o nivel acima do ponto médio do
epitélio.

Sendo essa lesdo um termo clinico ha a necessidade de um diagnéstico
histopatoldgico por meio de uma bidpsia, podendo assim orientar o correto
tratamento. E preferivel realiza-la na por¢do mais comedida da les&o.2.

O tratamento indicado para as lesdes de grau leve ou moderada sao mais
conservadores, se restringindo apenas a interromper o habito de fumar, podendo
assim, a lesao regredir dentro de trés meses. Ja o tratamento para lesées de grau
severo, a remocao cirurgica e o0 acompanhamento oncolégico sdo os mais
preconizados. Neste contexto, recomendamos que as leucoplasias sejam nao so
biopsiadas, mas também acompanhadas periodicamente, buscando-se prevenir
eventuais mudancas no seu comportamento clinico e histologico.3,4.

Um fator que pode favorecer a perpetuagdo de células mutantes que
contribuem para o surgimento da displasia epitelial oral € o acometimento do
paciente por Papilomavirus humano (HPV). Este virus é pertencente a familia
Papovaviridae, compreendendo mais de 130 tipos identificado. Vale ressaltar que, o



HPV expressa tropismo pelo epitélio pavimentoso, infectando tanto a pele quanto a
mucosa e ndo atua de forma independente na oncogénese; apresentando como
colaboradores, estado nutricional, uso de fumo e alcool, e infecta preferencialmente
locais que sofreram micro abrasdes ou feridas por trauma. O principal meio de
transmissdo € o contato sexual, podendo também aparecer por meio da transmissao
vertical, inoculagéo a partir de lesGes cutaneas para outro individuo ou
autoinoculagéo.2.

Os subtipos 6 e 11 do HPV induzem a apari¢édo do Papiloma, sendo essa uma
neoplasia benigna. E uma lesdo predominantemente Gnica possui como principais
caracteristicas o lento crescimento, atingindo poucos milimetros, geralmente
pedunculadas, com superficie rugosa de aspecto verrucoso (aspecto de “couve-flor”)
ou papilar, de coloracdo esbranquicada e assintoméaticas. Os sitios prevalentes sédo
lingua, mucosa jugal, palato, labios e gengiva inserida, porém pode afetar qualquer
superficie oral. Nao possui predilecéo por género ou idade, contudo em pessoas
imunossuprimidas, a leséo pode se alastrar com maior facilidade.2,5.

Histologicamente possui projecdes digitiformes longas e finas, com tecido
conjuntivo presente em sua parte central. Pode ocorrer queratinizacdo superficial
dependendo do tempo de evolugcao da lesdo e de a regido sofrer maior ou menor
trauma de forma crdnica. Alguns papilomas possuem hiperplasia em sua camada
basal, podendo ser confundidos com uma displasia epitelial leve.2,6.

O tratamento preconizado inclui a biépsia excisional, e apds sua remocgao é
incomum sua recidiva e proliferagéo para outras partes do corpo. E importante
ressaltar que a vacinacdo é um meio de prevenc¢ao contra o HPV.1.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar e discutir o presente caso clinico de
displasia epitelial e papiloma escamoso oral, relatar o caso de uma paciente e
associar fatores como: habito do tabagismo, idade, ser portadora de HPV, além de
correlacionar as lesdes de displasia epitelial e papiloma escamoso oral como
multiplos fatores de risco.

3 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 64 anos, compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade do Grande Rio, Campus Barra da Tijuca, desejando
confeccionar prétese total superior e inferior sobre implantes.

Ao exame clinico intraoral foi constatado uma leséao nodular Unica,
pedunculada, leucoplasica, de aspecto verrucoso do tipo “couve-flor’, em regido de



rebordo alveolar inferior do lado direito (Figura 1 e 2). Além desta, também
apresentou placa leucoplasica homogénea, com superficie verrucosa, em regido de
borda lateral da lingua do lado esquerdo (Figura 3). Ambas as lesfes se
apresentavam assintométicas, com inicio ndo definido. As hipoteses diagnosticas
provaveis foram papiloma escamoso e leucoplasia, e como diagndstico diferencial
condiloma e liquen plano, respectivamente. Na anamnese a paciente relatou ser
hipertensa, fumava desde os 15 anos de idade, ndo consumia bebidas alcoolicas,
era edéntula e possuia apenas proétese total superior removivel, que estava
insatisfatoria. Constatou ter contraido Hepatite A e B em diferentes periodos da vida,
além de ter realizado biépsia na regido do dorso nasal do lado direito, confirmando o
diagnéstico de Carcinoma Basocelular aos 63 anos.

Figura 2. Papiloma escamoso de aspecto verrucoso do tipo “couve-flor”.



Figura 3. Leséo leucoplasica com superficie verrucosa em regido de borda

lateral da lingua do lado esquerdo.

Apds exame clinico foi realizada bidpsia com remocéo excisional da leséo
nodular e remocao incisional da leséo leucoplasica, sendo os fragmentos
conservados em um frasco com solucéo a base de formol a 10% e enviados para o
Laboratério de Patologia da Universidade Federal Fluminense (UFF), que forneceu o
laudo como C/C papiloma escamoso oral e displasia epitelial oral moderada a
severa, respectivamente. N&o houve lesdo radiogréfica.

A paciente retornou a clinica da Universidade do Grande Rio apés seis meses de
sua ultima avaliacdo. Em tal consulta foi relatado, que apesar de recorrer a suporte
especializado, ndo interrompeu o tabagismo, fato que contribuiu para o aumento de
forma dimensional da les@o no dorso de lingua do lado esquerdo (Figura 4),
alteracdo de superficie e dimenséo no rebordo alveolar inferior direito (Figura 5 e 6);
e apresentou nova lesdo em rebordo alveolar superior direito similar a lesdo das
Figuras 5 e 6 (Figura 7). Referente a estas lesfes, foi descartada a possibilidade de
patologia flngica, haja visto que a paciente, no periodo em que esteve ausente da
clinica universitaria, foi acompanhada por outro cirurgido-dentista (CD) que a
prescreveu Fluconazol 150mg, ndo havendo remisséo da lesdo. Neste periodo, este
profissional, realizou nova biépsia em rebordo alveolar inferior posterior direito, tendo
como diagnéstico acantose, hiperqueratinose e displasia epitelial intensa, C/C
diagndstico clinico de leucoplasia.
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Figura 4. Lesdo em dorso de lingua do lado esquerdo.

Figura 5. Alteracéo de superficie e dimenséo no rebordo alveolar inferior direito.
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Figura 7. Lesdo em rebordo alveolar superior direito.

4 DISCUSSAO

A displasia epitelial oral € uma leucoplasia pré-cancerosa e baseando-se em

multiplos fatores é subdividida em leve, moderada e/ou severa. Esta € uma lesdo com



12

etiologia ndo definida em que, o tabagismo, traumas de carater crénico, e uso continuo
de alcool, entre outros, podem contribuir para a oncogénese. Ressalta-se que o HPV
€ mais um fator contribuinte, visto que este ndo € capaz de alterar o DNA das células;
contudo, apresenta um papel importante no que se diz respeito ao fato de suas
proteinas impossibilitarem a correta atuacdo de p53 e pRb, que realizam a protecéo
celular nas quais a funcdo € de apoptose das células geneticamente mutantes,
impedindo o surgimento de uma neoplasia (BRAZILIAN JOURNAL OF
OTORHINOLARYNGOLOGY, v. 76).

O enaltecimento do papiloma, mencionado no caso clinico, se da por este ser uma
lesdo causada pelo HPV; que tem atuacdo relevante na imunossupressao do

organismo, corroborando para a multiplicacao de células alteradas como citado acima.

O tratamento de escolha para esta lesdo consiste na remocéao cirdrgica; outras
opc¢Oes incluem crioterapia, eletro cautério e ablacdo com laser. No entanto, todos
esses métodos cirlrgicos estdo associados a frequente recorréncia, e os dois Ultimos
métodos podem expor a equipe cirdrgica e o paciente a aerossol que pode conter HPV
infectante (NEVILLE, B.W.).

A anamnese, 0 exame clinico e a bidpsia foram de suma importancia para o alerta
do paciente sobre a correlacdo de suas lesbes com o acometimento do virus HPV.
Este fato possibilitou ao CD direcionar o paciente a uma instituicdo oncolégica (INCA),
para o correto tratamento e acompanhamento. Além disso, reforgamos a importancia
de interromper o habito deletério do tabagismo, visto que esse é um fator contribuinte

para a progressao das lesdes, em especial a DEO.

Devemos levar em consideracdo que geralmente, fumantes com idade superior a
50 anos apresentam elevada dependéncia da nicotina, fumam maior nimero de
cigarros, possuem mais problemas de saude relacionados a este e sentem grande
resisténcia em interromper o habito. No que se tange a relagdo entre tabagismo e
neoplasia, deve ser enfatizado que varias substancias cancerigenas séo liberadas da
fumaca dos cigarros; essas substancias tém papel direto nos processos neoplasicos
e na imunovigilancia prejudicada que se observam nos fumantes (REV. BRAS.
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, v. 8).
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Sendo assim, a capacidade do cirurgido-dentista em reconhecer e diagnosticar
lesbes que se manifestam na cavidade oral é de suma importancia, ja que o laudo
precoce trara maior éxito ao tratamento, o qual se dara de forma mais conservadora
possivel; levando em consideragdo também, a importdncia do paciente ser

colaborativa no que se refere aos retornos e exames perioddicos.

5 CONCLUSAO

Displasia epitelial € uma leucoplasia de carater pré-maligno, desta maneira deve
ser biopsiada a fim de definir de forma precoce o diagndstico, e assim, acompanhar a
paciente periodicamente. Por sua vez, o papiloma, apés sua remocao incisional
apresenta pouca recidiva, contudo devemos estar alertas haja visto que é um tipo de
lesdo que evidencia a presenca de HPV no organismo, o qual tem carater infeccioso
de facil transmisséo e contribui para o avanco da displasia epitelial.

Sendo assim, podemos concluir também que, o tabagismo foi um fator contribuinte
para o quadro sistémico da paciente. Os beneficios da interrupcdo do fumo sao

perceptiveis em todas as idades, acarretando melhor qualidade e expectativa de vida.
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