‘k 11*SIIEPE
SCMARA INTOGRADA KAXIV CIC — CONGRESSD DE INICIACAD CIENTIFICA
l:l..\ UFPEL 2025

MAPEAMENTO DE CASOS DE LEUCOPLASIA VERRUCOSA
PROLIFERATIVA EM UM SERVICO DE REFERENCIA (2013-2023)

MATHIAS PONCHE BARBOSA?!; ANDRESSA GONGCALVES MONTEIRO?
ADRIANA ETGES?; ANA PAULA NEUTZLING GOMES?*; ISADORA VILAS BOAS
CEPEDA?®; SANDRA BEATRIZ CHAVES TARQUINIO®

"Universidade Federal de Pelotas - matpbarbosa@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas - andressasgra55@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - atges@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas - apngomes@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas - isadoravbcepeda@hotmail.com
8Universidade Federal de Pelotas - sbtarquinio@gmail.com

1. INTRODUGAO

A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) representa um subtipo
incomum de leucoplasia oral (LO), no grupo das desordens potencialmente
malignas da mucosa oral, caracterizando-se pela evolugdo agressiva e pela
elevada taxa de transformagdo em neoplasias malignas (ABADIE et al., 2015). A
LVP foi descrita em 1952 como uma variacdo da leucoplasia e, em 1985, Hansen
a definiu de forma mais precisa como entidade clinica distinta em razdo do seu
comportamento progressivo e refratario ao tratamento (TORREJON-MOYA et al.,
2020).

Diferentemente do carcinoma espinocelular oral classico, cuja
associacdo com tabagismo e etilismo € bem estabelecida, a LVP apresenta um
perfil epidemioldgico peculiar: afeta preferencialmente mulheres em idade
avancada, muitas vezes sem histérico de uso de tabaco ou alcool
(GILLENWATER, et al., 2013). A média etaria observada € préxima de 64 anos,
com predominio do sexo feminino em quase 70% dos casos (ABADIE et al.,
2015;TORREJON-MOYA et al., 2020). Essa distribuicdo distinta sugere
mecanismos etiolégicos especificos, ainda nao totalmente elucidados, embora ja
tenham sido investigadas possiveis relagbes com agentes virais (HPV, EBV),
alteragdes genéticas como a expressao da proteina p53 e fatores imunoldgicos,
sem consenso definitivo (TORREJON-MOYA et al., 2020).

No inicio, a LVP tende a se manifestar como placas brancas homogéneas
em mucosa jugal ou gengiva, podendo permanecer estaveis por um periodo
variavel. Contudo, a sua evolucdo tipica envolve a multiplicidade de sitios
afetados, seguida da transigdo para lesdes exofiticas, com superficie verrucosa e
aspecto papilomatoso (ALSOGHIER et al., 2023). Essa progressao gradual, mas
inevitavel, constitui uma das marcas clinicas da doenga, que apresenta taxas de
recorréncia extremamente elevadas (71% a 100%) e risco de transformagao
maligna estimado em até dois tergos dos casos (ABADIE et al., 2015).
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O diagnéstico da LVP permanece desafiador, pois n&do ha critérios
histopatolégicos exclusivos. Dessa forma, a sua confirmacdo baseia-se na
combinagao de achados clinicos-patolégicos e na observagédo da progressao de
lesbes por meio de multiplas bidpsias, verificada em acompanhamento
longitudinal dos casos (ALSOGHIER et al., 2023). A abordagem precoce é
fundamental, mas limitada pela dificuldade de diferenciagcdo entre LVP e
leucoplasias convencionais em estagios iniciais. A dificuldade no tratamento e a
alta taxa de malignizacéo reforcam a gravidade dessa condigdo, associada a
indices de mortalidade que podem chegar a 50% (ABADIE et al., 2015;
ALSOGHIER et al., 2023).

No Brasil, ainda s&o escassos o0s levantamentos sistematizados em
servicos de referéncia, sobretudo na regido Sul. Com isso, o objetivo desse
trabalho é realizar um estudo para validar um protocolo de coleta e fornecer
dados preliminares sobre frequéncia e perfil dos casos de LVP atendidos pelo
Centro de Diagnostico de Doengas da Boca da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um apéndice de um estudo retrospectivo multicéntrico, sendo
um estudo transversal, realizado a partir da revisdo de registros de bidpsias de
mucosa oral submetidas ao servigco de referéncia Centro de Diagnostico das
Doengas da Boca (CDDB) entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Foram
incluidos pacientes com suspeita clinica de leucoplasia/leucoplasia verrucosa e
bidpsia correspondente, excluindo-se casos externos ao servico e sem
informacdes minimas (sexo, idade, sitio e laudo histopatolégico). Os dados
coletados incluiram variaveis sociodemograficas, habitos deletérios, sitio
anatbmico, hipotese clinica, aspecto clinico mais grave, diagndstico
histopatolégico, grau de displasia, ocorréncia de Carcinoma Espinocelular ou
Carcinoma Verrucoso, datas de biopsias e tempo de acompanhamento dos
casos.Todos os dados foram tratados de forma an6énima, em conformidade com a
legislacdo vigente e mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (885939625.9.10015149).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo retrospectivo analisou 1.288 laudos histologicos de
lesbes potencialmente malignas emitidas ao longo do periodo de 2013-2023, com
objetivo de identificar a frequéncia de lesdes leucoplasicas, em especial o subtipo
leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP).

Inicialmente, 99 pacientes apresentaram diagnéstico clinico de leucoplasia
referido em prontuario do servigo. Destes, 38 pacientes foram excluidos por
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serem oriundos de servigos externos e ndo possuirem prontuario disponivel,
restando 61 pacientes avaliados. Apds aplicacido dos critérios, 10 pacientes foram
classificados como compativeis com o diagndstico de LVP. A grande maioria dos
pacientes era proveniente da cidade de Pelotas, evidenciando uma concentragao
geografica que pode estar relacionada ao acesso ao servigo.

No perfil sociodemografico, observou-se a predominancia do sexo feminino
7(70%), com a faixa etaria média aproximada de 63 anos, corroborando com o0s
achados prévios da literatura, que apontam maior risco em individuos com esse
perfil (GONZALEZ-MOLES et al. 2021; ALSOGHIER et al., 2023). Quanto aos
habitos de risco, 40% dos pacientes eram nao fumantes, reforcando o carater
multifatorial da LVP, cuja etiologia ndo se restringe ao tabagismo. Nao houve
relato de etilismo entre os pacientes avaliados.

Na amostra analisada, a caracteristica clinica mais frequente observada
foram placas brancas, considerada por THOMPSON et al., (2021) como fase
inicial. Além disso, ao longo do acompanhamento, observou-se que o pior aspecto
clinico das lesdes incluia noédulos com superficie verrucosa (1) e areas de
leucoeritroplasia(1). Essa evolugdo é compativel com progressao descrita na
literatura, na qual a LVP tende a iniciar como placas brancas homogéneas e, com
o tempo, adquire morfologia verrucosa e mista, frequentemente associada a maior
risco de transformac&o maligna (THOMPSON et al., 2021; GONZALEZ-MOLES et
al., 2021; ALSOGHIER et al., 2023).Em relagcéao aos locais de maior acometimento
foram na lingua e na mucosa jugal, o que esta em consonancia com achados
classicos da literatura (SILVERMAN & GORSKY, 1997;GONZALEZ-MOLES et
al.,2021). Em seguida, observam-se lesdes em gengiva/rebordo e palato, padréo
anatdmico semelhante ao descrito em outros estudos. Do ponto de vista
histopatolégico, os achados mais frequentes foram hiperceratose, acantose e
displasia epitelial severa, alteragcbes que se alinham aos critérios diagnosticos
descritos para LVP (THOMPSON et al.,, 2021; ALSOGHIER et al.,, 2023). O
numero de biopsias realizadas totalizaram 40 laudos histopatoldgicos, uma média
de 4 bidpsias por pacientes(10). O tempo médio de acompanhamento da amostra
foi de aproximadamente 38 meses, valor superior ao periodo minimo de 36 meses
sugerido por Thompson et al. (2021) como critério de inclusdo para o diagnéstico
de LVP, durante o qual se constatou persisténcia e progressao das lesdes. Esse
comportamento clinico reforga o reconhecido potencial de malignizagdo da LVP,
frequentemente culminando em entidades patoldégicas como: carcinoma
espinocelular e carcinoma verrucoso.

Os achados deste estudo reforcam a relevancia da caracterizagao
detalhada da LVP, tanto no ambito epidemioldgico quanto no progndstico clinico,
visto que a detecgao precoce e o seguimento longitudinal sdo determinantes para
manejo adequado e prevencgao da transformagao maligna.

4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu caracterizar casos de Leucoplasia Verrucosa
Proliferativa (LVP) diagnosticados no servigo de referéncia da UFPel, confirmando
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o perfil descrito na literatura: predominio em mulheres idosas, acometimento
multifocal e alta frequéncia de alteragdes histopatoldgicas compativeis com risco
de malignizacédo. O tempo médio de acompanhamento de 38 meses evidenciou a
persisténcia e progressao das lesdes, reforgcando o carater agressivo e refratario
da LVP. Esses achados ressaltam a necessidade de protocolos padronizados de
diagnostico e seguimento, além de estudos multicéntricos mais amplos que
consolidam dados epidemioldgicos e clinicos sobre essa condi¢do rara, porém de
grande impacto prognaostico.
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