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A leucoplasia na cavidade oral é uma lesão precursora com alta 
propensão para se tornar maligna, sendo a mais comum vista na 
cavidade oral. Considerando que quanto maior o tempo de lesão, 
maior a chance de malignização. 

Esse relato de caso tem como objetivo demonstrar a apresentação 
clínica, diagnóstico e tratamento de uma leucoplasia oral em fase 
precoce. 

O caso e as informações foram obtidos por meio do atendimento 
médico realizado na Faculdade BWS, mais especificamente no 
ambulatório clínico do curso de Dermatologia em São Paulo. 

O paciente apresentou melhora da lesão em mucosa labial inferior 
com uso de ácido tricloroacético à 15% em 30 dias no período 
interconsulta, sem necessidade de uso de biópsia. 

A leucoplasia é a lesão precursora mais comum que pode evoluir 
para malignização. O diagnóstico e o tratamento precoce são 
importantes para impedir esse desfecho. 

Leukoplakia in the oral cavity is a precursor lesion with a high 
propensity for malignancy, being the most common one seen in 
the oral cavity. Considering that the longer the injury time, the 
greater the chance of malignancy. This case report aims to 
demonstrate the clinical presentation, diagnosis and treatment of 
an early stage oral leukoplakia. The case and information were 
obtained through the medical assistance provided at Faculdade 
BWS, more specifically at the clinical outpatient clinic of the 
Dermatology course, in São Paulo The patient improved the lesion 
in the lower labiall mucosa with the use of 15% trichloroacetic 
acid within 30 days during the consultation period, without the 
need for biopsy. Leukoplasia is the most common precursor lesion 
that can progress to malignancy. Early diagnosis and treatment 
are important to prevent this outcome. 
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1 Diagnóstico Precoce em Leucoplasia Oral 

INTRODUÇÃO 
 

A leucoplasia ou leucoplaquia, em geral, tem por definição lesão elementar em 

formato de platô, conhecida como placa, de cor branca a qual não é retirada através 

da raspagem, que não entra em nenhuma outra classificação de alteração e que não 

apresenta característica histopatológica definida, pois nela pode se observar diversas 

anormalidades microscópicas (1). 

A leucoplasia localizada em região oral é uma lesão precursora com alta 

propensão para malignização, fazendo-se a mais habitual encontrada na região oral. 

Considerando que quanto maior o tempo de lesão, maior é a chance de ocorrer esse 

desfecho. A estimativa de predomínio de leucoplasia no mundo é aproximadamente 

2%. Uma lesão importante a qual é observada em agremiação ou precedida pela 

leucoplasia, é o Carcinoma espinocelular oral (CEC), lesão que caracteriza 90% das 

alterações lesivas da boca. Lesão que é frequentemente diagnosticada tardiamente 

para realização de tratamento curativo (2-5). 

Em suma, o objetivo principal para uma ação expedita para proceder o 

retrocesso da lesão, evitando sua evolução, é a investigação e reconhecimento 

extemporâneo e remoção de fatores causais (5).  

Em geral indivíduos entre cinquenta e setenta anos são mais acometidos, e a 

preponderância aumenta com a faixa etária, principalmente no sexo masculino, com a 

frequência de 2:1 (1). 

De acordo com as práticas habituais de cada pessoa e sua naturalidade, os locais 

afetados pela lesão se alteram. Comumente, as regiões mais atingidas são a parte 

interna da bochecha, lábio inferior e língua. Alguns autores acrescentam palato duro, o 

assoalho e as gengivas (1,6).  

Apesar da etiologia ser multifatorial, dentre as principais causas temos o 

tabagismo e álcool, radiação ultravioleta, fungos como Candida Albicans, o HPV 

(papilomavírus humano). O tabagismo tem sido fortemente relacionado como agente 

etiológico, sendo que 80% dos casos ocorrem em tabagistas (7).  

A detecção inicial abrange uma detalhada anamnese para identificar e remover 

fatores causais, seguido de um detalhado exame físico de região de cabeça e pescoço, 
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2 Diagnóstico Precoce em Leucoplasia Oral 

analisando visualmente a cavidade bucal e realizando a palpação dos linfonodos dessa 

região (1).  

Em suma, esse relato de caso tem como objetivo demonstrar a apresentação 

clínica e o manuseio de uma leucoplasia em lábio inferior em fase precoce. 

 

 

RELATO DO CASO 
 

Paciente C.A.B.M. de 62 anos, sexo masculino, casado, natural do Paraná, 

ajudante de serviços gerais rurais, carga horária integral, fototipo III, tabagista 50 

anos/maço, em tratamento de hiperplasia prostática benigna em uso de Combodart.  

No dia 28 de maio de 2019, o paciente compareceu ao ambulatório 

encaminhado pelo dentista para avaliação de lesão esbranquiçada no lábio inferior, em 

região externa da mucosa. Paciente refere aparecimento de lesão há 

aproximadamente 6 meses, após procedimento cirúrgico odontológico na arcada 

dentária. Além disso, refere uso de prótese dentária há 10 anos. Lesão dolorosa, de 

aproximadamente 1cm, apresentando prurido intermitente. (Figura 1). Relata que a 

lesão apresentava piora e melhora espontânea, sem fatores para tal.  

Negou uso de protetor solar ou qualquer proteção solar física adequada. 

Ao exame clínico apresentava a seguinte alteração: placa esbranquiçada, 

irregular, bem delimitada, homogênea, sem ulceração, sem necrose visível, de 

aproximadamente 1cm em região de mucosa em lábio inferior, na região externa da 

mucosa. 
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3 Diagnóstico Precoce em Leucoplasia Oral 

Figura 1: (a) Placa esbranquiçada, homogênea, sem ulceração, sem necrose visível, de 

aproximadamente 1 cm em região de mucosa em lábio inferior. (b) Lesão descrita em maior amplitude. 

Fonte: Original da autora. 
 

Realizado aplicação de ATA 15% (Ácido tricloroacético) na região acometida do 

lábio inferior. Prescrito Bepantol pela noite e protetor labial várias vezes ao dia.  

Após 30 dias, paciente relatou melhora total do quadro, sem lesão visível ao 

exame físico. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

No presente caso clínico exposto, foi observado melhora da lesão em fase 

inicial na mucosa labial inferior com uso de ácido tricloroacético a 15% em 30 dias no 

período interconsulta, sem necessidade de uso de biópsia. Paciente negou 

recrudescimento ou novas lesões em outros sítios. Orientado à cessação de tabagismo 

e protetor labial diariamente. No entanto, não foi possível datação fotográfica da lesão 

após tratamento por perda do arquivo.  
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4 Diagnóstico Precoce em Leucoplasia Oral 

A leucoplasia oral é a lesão pré-neoplásica mais corriqueira e seu diagnóstico 

precoce é importante para não se tornar uma lesão maligna. Reforçando assim a 

importância de um acompanhamento e tratamento precoce, embora por falta de 

estudos randomizados não há consenso sobre qual tratamento é preconizado para 

essa entidade nosológica (8).  

O tabagismo é um fator de risco conhecido para o desenvolvimento de 

leucoplasia e o desenvolvimento de neoplasia em cavidade oral. A fisiopatologia 

conhecida nesse processo são as altas temperaturas desencadeadas pelo fumo e os 

agentes carcinogênicos presentes no tabaco. No entanto, segundo a cessação de 

tabagismos vem apresentando como medida eficaz de diminuição da incidência da 

leucoplasia oral. Por isso a importância de estimular a cessação do tabagismo. O 

paciente em estudo apresentava alta carga tabágica que possivelmente contribuiu 

para o desenvolvimento da leucoplasia (9,10).  

Outro fator de risco causal para o surgimento de lesões em cavidade oral ou 

região labial é a radiação ultravioleta. Trabalhadores rurais estão expostos à radiação 

ultravioleta regular e constantemente, principalmente em população com fototipo 

baixo. A radiação UVA e UVB são nocivas para a transformação epitelial. O paciente é 

trabalhador rural de período integral exposto à radiação solar sem algum tipo de foto 

proteção, além de apresentar fototipo III que intensifica o desenvolvimento da lesão 

(1,11).  

Outrossim, traumas em regiões de cavidade oral como em procedimentos ou 

manipulações dentárias assim como próteses mal ajustadas causam lesões em 

cavidade oral podendo evoluir para leucoplasia. A maioria dos diagnósticos de 

leucoplasia oral é feito por meio de profissionais da odontologia, devido ao primeiro 

contato para exploração da cavidade oral. O paciente foi encaminhado para nosso 

serviço por meio do profissional da odontologia em virtude da realização de 

procedimento em arcada dentária, e uso de prótese (12).  

Além disso, observa-se na literatura que idade entre cinquenta e setenta anos e 

indivíduo do sexo masculino estão relacionados com o maior desenvolvimento de 
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leucoplasia. O paciente do estudo era do sexo masculino e idade de 62 anos, 

mostrando assim, que abrangia a estatística da literatura (13).  

O tratamento cirúrgico pode ser inviável devido à extensão da lesão ou 

dificuldade de acessar o local sem a necessidade centro cirúrgico. Afora isso, não há 

forte evidência que a exérese da lesão inicial pode apresentar o melhor desfecho. 

Tratamento com ácido retinóico e beta caroteno são alternativas para melhora das 

lesões, porém a recidiva é maior com esses agentes (14).  

Outras formas de tratamento podem ser utilizadas são cauterização química 

com ácido tricloroacético ou eletro cauterização, principalmente nas fases iniciais. 

Porém, inviabiliza a realização do anatomopatológico. O paciente em questão foi 

tratado com ATA 15% (ácido tricloroacético) com resultado satisfatório, sem 

necessidade de exérese (15).  

 

 

CONCLUSÕES 
 

Do exposto e observado neste trabalho, a leucoplasia oral é a lesão precursora 

que mais frequentemente tem potencial para se tornar maligno na cavidade oral. O 

diagnóstico, detecção e afastamento de riscos causais, junto ao tratamento precoce 

são de suma importância para impedir esse desfecho. A utilização do ácido 

tricloroacético (ATA) pode se apresentar favorável em lesões diagnosticadas logo no 

início do surgimento, assim sem necessidade da realização de biópsia ou exérese da 

lesão. 
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