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RESUMO

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) € uma variante rara e agressiva da leucoplasia oral,
caracterizada por comportamento multifocal, recorrente e elevado potencial de transformacao
maligna. O presente estudo objetivou sintetizar evidéncias acerca do perfil epidemiolégico,
caracteristicas clinicas e progressédo neoplasica da LVP na cavidade oral, além de discutir a
atuagao do cirurgido-dentista no diagndstico e acompanhamento desses pacientes. Trata-se
de uma revisao integrativa realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO, abrangendo o periodo de 1980 a 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram
incluidos estudos com diagnédstico confirmado de LVP contendo informagdes clinicas
essenciais, resultando em uma amostra final composta por 6 artigos e 10 casos clinicos.
Observou-se média etaria de 66,8 anos, com distribuicao igual entre os sexos. Os sitios mais
acometidos foram gengiva e mucosa jugal, frequentemente com padréo multifocal e bilateral.
Apenas um paciente era tabagista ativo, reforgando a fraca associagéo entre tabagismo e LVP.
A transformacao maligna ocorreu em 30% dos casos, evoluindo para carcinoma verrucoso ou
carcinoma espinocelular. A remocéo cirurgica foi a principal abordagem terapéutica, embora
associada a elevadas taxas de recidiva. Conclui-se que a LVP representa um importante
desafio diagnéstico e terapéutico, exigindo vigilancia clinica continua, multiplas bidpsias e
acompanhamento longitudinal rigoroso, devido ao seu comportamento imprevisivel e elevado
potencial de malignizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Leucoplasia oral. Proliferativa. Cuidado Odontolégico.

ABSTRACT

Proliferative verrucous leukoplakia (PVL) is a rare and aggressive variant of oral leukoplakia
characterized by multifocal involvement, recurrent behavior, and high malignant transformation
potential. This study aimed to synthesize evidence regarding the epidemiological profile, clinical
characteristics, and neoplastic progression of PVL in the oral cavity, as well as to discuss the
role of the dental surgeon in the diagnosis and follow-up of affected patients. This integrative
review was conducted using the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO databases,
covering studies published between 1980 and 2025 in Portuguese and English. Studies with
confirmed PVL diagnosis and essential clinical information were included, resulting in a final
sample of 6 articles and 10 clinical cases.
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The mean age observed was 66.8 years, with equal distribution between sexes. The most
affected sites were the gingiva and buccal mucosa, frequently showing multifocal and bilateral
patterns. Only one patient was an active smoker, reinforcing the weak association between
fobacco use and PVL. Malignant transformation occurred in 30% of cases, progressing to
verrucous carcinoma or oral squamous cell carcinoma. Surgical removal was the main
therapeutic approach, although associated with high recurrence rates. It was concluded that
PVL represents an important diagnostic and therapeutic challenge, requiring continuous clinical
surveillance, multiple biopsies, and rigorous long-term follow-up due to its unpredictable
behavior and high malignant potential.

KEYWORDS: Leukoplakia Oral. Proliferative. Dental Care.

RESUMEN

La leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP) es una variante rara y agresiva de la leucoplasia
oral, caracterizada por comportamiento multifocal, recurrente y alto potencial de transformacion
maligna. El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar evidencias sobre el perfil
epidemiolégico, las caracteristicas clinicas y la progresion neoplasica de la LVP en la cavidad
oral, ademas de discutir la actuacion del cirujano dentista en el diagndéstico y seguimiento de
estos pacientes. Se realiz6 una revision integradora en las bases de datos PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y SciELO, considerando estudios publicados entre 1980 y 2025 en
portugués e inglés. Se incluyeron estudios con diagndstico confirmado de LVP y datos clinicos
esenciales, obteniéndose una muestra final de 6 articulos y 10 casos clinicos. La edad media
observada fue de 66,8 afios, con distribucion equivalente entre ambos sexos. Los sitios mas
afectados fueron la encia y la mucosa yugal, frecuentemente con patrén multifocal y bilateral.
Solo un paciente era fumador activo, reforzando la débil asociacion entre el tabaquismo y la
LVP. La transformacion maligna ocurrié en el 30% de los casos, evolucionando hacia carcinoma
verrugoso o carcinoma epidermoide oral. La remocion quirdrgica fue el principal enfoque
terapéutico, aunque asociada con altas tasas de recidiva. Se concluye que la LVP representa
un importante desafio diagndstico y terapéutico, requiriendo vigilancia clinica continua,
multiples biopsias y seguimiento longitudinal riguroso debido a su comportamiento impredecible
y elevado potencial de malignizacion.

PALABRAS-CLAVE: Leucoplasia Bucal. Proliferativa. Atencién Odontolégica.

INTRODUGAO

A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) define a leucoplasia oral (LO) como uma placa
ou mancha branca que n&o pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer
outra doenga (WHO, 1978). Com etiologia ainda desconhecida (Paes, 2022), sua incidéncia
predomina em pacientes acima dos 30 anos e atinge o pico apds a quinta década de vida
(Almeida, 2016). A condigdo pode se manifestar em diversos sitios da cavidade bucal, como
os labios, lingua, assoalho, gengiva e mucosa jugal (Paes, 2022). Dentre as variantes dessa
patologia, a LVP destaca-se como uma forma clinica distinta e agressiva, definida por um curso
clinico persistente e alto potencial de malignizagédo (Cabay et al., 2007).

Clinicamente, a LVP caracteriza-se por ser inicialmente assintomatica e de dificil
diagndstico, apresentando um comportamento evolutivo que transita de uma placa simples para
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lesbes multifocais extensas (Mohideen et al., 2025). Essas manifestagdes podem assumir
superficies exofiticas, verrucosas ou eritematosas, o que frequentemente mascara a gravidade
da progressdo neoplasica sob uma aparéncia inofensiva (Capella et al., 2017). Tal
agressividade e a notoria propensao a recorréncia sugerem que a patologia ultrapassa os
limites clinicos visiveis, exigindo uma compreensio de suas bases biologicas (Cabay et al.,
2007; Gillenwater et al., 2013).

A distingao biolégica da LVP em relagéo a leucoplasia oral convencional reside em sua
base molecular, pois sua natureza agressiva é sustentada por alteragbes complexas, como as
taxas significativas de inativagédo do locus INK4a/ARF, com dele¢des homozigoticas frequentes
dos genes supressores de tumor p16 e p14 (Issrani et al., 2013). Além da instabilidade
genbmica evidenciada pela perda de heterozigosidade em multiplos loci cromossémicos, a
progressdo neoplasica é favorecida pela regulagdo positiva do fator de crescimento
transformador alfa (TGF-a) e da ciclooxigenase-2 (COX-2) (Cabay et al., 2007). Esse peffil
molecular explica o fendmeno de cancerizagdo de campo, no qual o epitélio adjacente, embora
clinicamente normal, ja apresenta alteragdes pro-oncogénicas, justificando as altas taxas de
recidiva (entre 87% e 100%) e a resisténcia as modalidades terapéuticas convencionais (Cabay
et al., 2007; Gillenwater et al., 2013).

As alteracdes histopatoldgicas associadas a LVP variam conforme o estagio evolutivo
e o sitio de acometimento (Morton et al., 2007). De inicio, manifestam-se acantose e
hiperqueratose, frequentemente acompanhadas por infiltrado linfocitario na interface da lamina
prépria superficial (Morton et al., 2007). A medida que as lesdes progridem, observa-se o
aumento da rugosidade superficial e hiperplasia epitelial, com ou sem sinais de displasia
(Morton et al., 2007).

Quanto ao perfil epidemiolégico, a maior prevaléncia ocorre em mulheres a partir da
quinta década de vida, sem predilecao racial (Hansen et al., 1985). Diferente da leucoplasia
comum, nenhum fator de risco foi consistentemente associado a LVP (Gillenwater et al., 2013).
Diferente do observado no carcinoma espinocelular convencional, a etiopatogenia da LVP
parece ser independente da exposi¢ao prolongada aos irritantes quimicos do tabaco, visto que
estudos robustos demonstram que entre 60% e 63% dos pacientes afetados nunca fumaram
(Cabay et al., 2007). Essa fraca associagao estatistica, comprovada por Mohideen et al., (2025)
que o uso de tabaco n&o apresentou diferenga significante entre grupos com e sem progressao
para cancer, sugere uma etiologia multifatorial complexa. Nesses casos, fatores genéticos
intrinsecos e a instabilidade gendmica do hospedeiro prevalecem sobre os habitos deletérios

tradicionais, conferindo a LVP um perfil epidemioldgico distinto que exige atencao diagndstica
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do cirurgido-dentista mesmo em pacientes sem histérico de tabagismo ou etilismo (Ghosh et
al., 2024; Mohideen et al., 2025).

A gravidade da LVP é comprovada por sua taxa de transformagao maligna, que oscila
entre 60% e 100% dos casos (Bagan et al., 2011). A agressividade da doencga € evidenciada
pela tendéncia ao desenvolvimento de multiplos carcinomas de células escamosas (CCE)
durante o acompanhamento clinico (Bagan et al., 2011). Esse prognoéstico desfavoravel reforca
a necessidade de monitoramento rigoroso, diagnéstico precoce e condutas individualizadas
(Cabay et al., 2007).

Diante desse cenario, a atuagcdo do cirurgido-dentista € essencial no preparo de
pacientes que poderdo ser submetidos a terapias antineoplasicas. Como a radioterapia e a
quimioterapia geram efeitos colaterais significativos (Paiva et al., 2010), a avaliagao
odontoldgica prévia € mandatodria. Isso permite a execugdo segura de procedimentos como
exodontias, restauragdes e adequagdes periodontais antes do inicio do tratamento oncolégico,
de forma segura e planejada (Rodrigues e Polignano, 2022; Oliveira et al., 2022). Portanto,
como pacientes com LVP possuem alta taxa de transformacgao, torna-se necessaria a atuacao
do cirurgido-dentista no preparo desses individuos.

Esta pesquisa justifica-se pela natureza agressiva e progressiva da LVP, cujo
diagndstico inicial é frequentemente dificultado pela semelhanca clinica com lesbes bucais
inofensivas. Embora a literatura apresente relatos isolados, a caréncia de registros
padronizados sobre o manejo clinico e a proservacéo desses pacientes reforca a relevancia de
sintetizar as evidéncias disponiveis. Assim, o estudo fundamenta-se na necessidade de mapear
o perfil epidemioldgico predominante, os sitios anatémicos mais suscetiveis e os padrboes de
transformagdo maligna. Essa consolidagdo de dados visa auxiliar o cirurgido-dentista na
identificacdo de caracteristicas clinicas distintivas, favorecendo a vigilancia continua e o

diagndstico precoce, fatores determinantes para o progndstico do paciente.

1. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, voltada a sintese de
evidéncias e analise qualitativa de relatos de caso de LVP na cavidade oral. O percurso
metodolégico fundamentou-se na sistematizagdo de dados para compreender o perfil
epidemioldgico, as caracteristicas clinicas e os padrdes de progressao neoplasica da patologia.
A busca bibliografica foi conduzida de forma rigorosa nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SciELO, compreendendo o periodo de 1980 a 2025, nos idiomas
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portugués e inglés. A estratégia de busca utilizou a combinag&o dos descritores controlados
proliferative, leukoplakia, oral e dental care por meio do operador booleano AND.

O processo de selegio seguiu as etapas de identificagao, triagem e elegibilidade, nas
quais os artigos foram avaliados inicialmente por titulo e resumo, seguidos pela leitura integral
para aplicagdo dos critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos com diagndstico confirmado
de LVP que disponibilizavam dados fundamentais como idade, sexo, sitio anatémico, tempo de
proservagao e desfecho clinico. Excluiram-se trabalhos com diagnésticos incertos, textos sem
descricdo metodoldgica clara ou que ndo abordassem especificamente a LVP. A amostra final
foi composta por 6 artigos cientificos, totalizando 10 casos clinicos (Coelho e Polignano, 2022;
Romeo et al., 2014; Ghosh et al., 2024; Datta et al., 2022; Issrani et al., 2013; Morton et al.,
2007).

A coleta de dados foi organizada em trés eixos de analise integrativa: a descri¢cdo
detalhada dos relatos, o perfil epidemioldgico dos pacientes e a atuagéo do cirurgido-dentista
no diagndstico e controle longitudinal. Embora a busca tenha sido realizada por um unico
pesquisador, o risco de viés foi mitigado pela aplicagao estrita de critérios de elegibilidade pré-
definidos e pela conferéncia sistematica dos dados com referéncias tedricas consolidadas. Ao
final, os dados foram tabulados para permitir a realizagdo de uma analise descritiva e
comparativa de frequéncias, proporgdes e médias, fornecendo o subsidio necessario para a

construgéo da discussao.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 6 artigos cientificos, totalizando o relato de 10 casos clinicos, atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo. Dentre esses, todos
apresentaram delineamento de relato de caso ou série de casos, conforme a metodologia
proposta para a analise da LVP.

Ao analisar as informagdes da tabela 1, é possivel observar uma variagao entre 44 e
89 anos, com média aproximada de 66,8 anos, sendo que a maior parte dos pacientes se
encontrava acima da quinta década de vida. Esse padrao esta de acordo com estudos classicos
que indicam maior prevaléncia da LVP em individuos mais idosos, especialmente apds os 50
anos (Hansen et al., 1985; Bagan et al., 2011). Ainda assim, a identificacdo de um caso em
paciente mais jovem reforga que a doenga também pode acometer individuos mais novos,
ainda que de forma menos frequente, conforme também observado em estudos prévios

(Gillenwater et al., 2013). No que se refere ao sexo, o achado de 50% para cada sexo diverge
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da literatura classica, que descreve uma forte predilecao da LVP por mulheres, com proporgao
de 4:1 em relagdo aos homens (Bagan et al., 2010). Todavia, embora a maioria dos estudos
aponte o sexo feminino e idade acima de 60 anos como o perfil tipico, os dados desta tabulagdo
demonstram que a patologia ndo deve ser negligenciada em homens, que apresentam o
comportamento agressivo semelhante e potencial de malignizagéo, como observado nos casos
de Morton et al., (2007) e Issrani et al., (2013).

Ainda sobre a tabela 1, a predominéncia em gengiva e mucosa jugal corrobora com os
achados da literatura, que aponta a gengiva como o sitio isolado mais frequente (Bagan et al.,
2011; Mohideen et al., 2025). E importante ressaltar que a gengiva e o palato duro sdo
clinicamente considerados locais de baixo risco para o desenvolvimento de carcinomas
espinocelulares convencionais, mas constituem alvos comuns na LVP (Gillenwater et al., 2013;
Mohideen et al., 2025). Além disso, a caracteristica multifocal e bilateral, observada de forma
nitida nos casos 2, 4 e 7, € uma caracteristica clinica distintiva da LVP que auxilia na
diferenciagdo das leucoplasias comuns, as quais tendem a se apresentar como lesdes Unicas
e localizadas (Cabay et al., 2007; Gillenwater et al., 2013; Parashar, 2014).

Com relagdo a quantidade de sitios acometidos, observou-se variabilidade entre os
casos analisados, com pacientes apresentando desde lesdes localizadas em um Unico sitio até
envolvimento de multiplas regides da cavidade oral. Entre os dez casos avaliados, quatro
pacientes (40%) apresentaram acometimento em apenas um sitio anatémico, enquanto os
demais apresentaram envolvimento de duas ou mais regides da cavidade oral. Nesse contexto,
destaca-se o caso 7, 0 qual descreveu comprometimento de até cinco regides distintas da
cavidade bucal. Além disso, cabe ressaltar que a tendéncia a expansao progressiva para
multiplos sitios ao longo do tempo reforga o carater cronico e agressivo da doenga, exigindo
monitoramento clinico continuo e acompanhamento a longo prazo para detecgao precoce de

possiveis transformacdes malignas (Tabela 1).

Tabela 1. Sintetizagdo dos dados sobre idade, sexo e a distribuigdo das lesdes na cavidade

oral
Referéncia Caso  Idade Sexo Localizagéo N° de sitios
acometidos
Coelho e 1 73 Feminino Vestibulo e gengiva 2
Polignano, (E)
2022
Romeo et al., 2 80 Feminino Mucosa jugal bilateral 2
2014
6
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Ghosh et al., 3 54 Feminino Gengiva e mucosa 3
2024 jugal (E)
Ghosh et al., 4 44 Masculino Mucosa jugal bilateral 3
2024 e gengiva (D)
Datta et al., 5 62 Masculino Borda lateral direita 1
2022 da lingua
Datta et al., 6 55 Masculino Mucosa palatina 1
2022 posterior (D)
Issrani et al., 7 60 Masculino Multiplos sitios 5
2013
Morton et al., 8 78 Masculino Gengiva e rebordo 3 iniciais
2007 alveolar (E)
Morton et al., 9 73 Feminino Gengiva (E) e 1
2007 rebordo alveolar
residual
Morton et al., 10 89 Feminino Palato duro, seio 1
2007 maxilar e cavidade
nasal

No que diz respeito ao uso do tabaco, observou-se baixa associagao desse fator de
risco entre os casos analisados. Entre os dez casos incluidos na presente revisdo, apenas um
paciente (10%) foi descrito como tabagista ativo. Por outro lado, seis pacientes (60%) foram
classificados como nao tabagistas, enquanto em trés casos (30%) essa informacdo n&o foi
relatada pelos autores. Em um dos casos descritos por Issrani et al., (2013), o paciente ndo era
fumante no momento do diagnéstico, porém apresentava histérico prévio de mastigagéo de
tabaco. Esses achados corroboram com a literatura, que aponta que o tabagismo nao se
apresenta como fator etiolégico consistente para a leucoplasia verrucosa proliferativa,
diferentemente do que ocorre em outras lesdes potencialmente malignas da cavidade oral
(Gillenwater et al., 2013). Vale ressaltar que estudos prévios indicam que menos de 40% dos
pacientes diagnosticados com LVP apresentam histérico de tabagismo, sugerindo que outros
fatores ainda nao totalmente elucidados podem estar envolvidos na etiopatogénese da doenga
(Silverman et al., 1997; Cabay et al., 2007) (Tabela 2).

Sobre o segundo tépico da tabela 2, o etilismo, verificou-se que a maioria dos relatos
analisados n&o apresentou associagdo clara entre o consumo de bebidas alcodlicas e o
desenvolvimento da LVP. Entre os casos avaliados, trés pacientes (30%) foram descritos como
nao etilistas, enquanto em sete casos (70%) essa informacao néo foi reportada pelos autores.
Esse padrao também é observado na literatura, na qual o consumo de alcool ndo é considerado

um fator de risco consistentemente associado a LVP. Estudos indicam que apenas uma
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pequena parcela dos pacientes diagnosticados com LVP apresenta histérico de etilismo, com
prevaléncia aproximada de 17% (Campisi et al., 2004).

A taxa de transformagéo maligna observada, que foi de 30%, é inferior as descritas na
literatura, que variam entre 40% e 100% (Kresty et al., 2008; Parashar, 2014). O tempo médio
para essa transformagao é de aproximadamente 6 anos, variando de 4,7 a 11,6 anos, o que
explica porque os casos com acompanhamento curto podem n&o ter manifestado malignidade
ainda (Cabay et al., 2007; Parashar, 2014) (Tabela 2).

Em relagdo ao tempo de acompanhamento clinico, verificou-se ampla variagéo entre
os relatos analisados, com periodos que oscilaram de 2 meses a 7,5 anos. Considerando
apenas os casos com acompanhamento descrito, a média aproximada foi de 2,9 anos. Notou-
se que os casos com evolugdo para transformacdo maligna apresentaram diferentes tempos
de acompanhamento, incluindo periodos curtos e prolongados, como 2 meses, 3,5 anos e 7,5
anos (Morton; Cabay; Epstein, 2007), o que se deve ao carater progressivo e imprevisivel da
doenga (Bagan et al.,, 2011). No entanto, relatos com acompanhamento mais curto, como
aqueles com seguimento entre 2 e 3 meses, ndo evidenciaram transformagao maligna e
recidiva, entretanto, como ja mencionado anteriormente, a auséncia de progressao maligna em
certos casos, especialmente aqueles com curto tempo de acompanhamento ou com resposta
favoravel ao tratamento, ndo exclui o risco futuro, uma vez que a LVP apresenta
comportamento crbnico, recidivante e cumulativo (Cabay et al., 2007; Mohideen et al., 2025).
Dessa forma, a variabilidade observada nos desfechos refor¢ga a necessidade de proservagao
a longo prazo e vigilancia continua, independentemente da apresentagéo inicial da lesédo
(Cabay et al., 2007; Issrani et al., 2013; Mohideen et al., 2025) (Tabela 2).
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Tabela 2. Sintetizagdo dos dados sobre tabagismo, etilismo, progressdo para carcinoma e

tempo de acompanhamento

Referéncia Caso  Tabagista Etilista Progressao Tempo de
para acompanhamento
carcinoma
Coelho e 1 Nao Nao Nao 3 anos — paciente
Polignano, nao retornou
2022
Romeo et 2 Nao - Nao 12 meses
al., 2014
Ghosh et 3 Nao - - Paciente
al., 2024 encaminhado
Ghosh et 4 Nao - - -
al., 2024
Datta et al., 5 - - Nao — 3 meses
2022 remissao
completa apoés
tratamento
Datta et al., 6 - - Nao — 3 meses
2022 remissao

completa apos
o tratamento

Issrani et 7 Nao Nao - -

al., 2013

Morton et 8 Sim - Sim 7,5 anos
al., 2007

Morton et 9 Nao - Sim 3,5 anos
al., 2007

Morton et 10 Nao - Sim 2 meses
al., 2007

A respeito da tabela 3, a remogado cirurgica, a abordagem terapéutica da LVP,
frequentemente envolve a exérese cirurgica, embora esta raramente garanta um progndstico
favoravel. De acordo com Bagan et al.,, (2011), a natureza multifocal e de crescimento
persistente da LVP torna o manejo cirurgico complexo, uma vez que as margens livres sdo
dificeis de delimitar clinicamente. Portanto, embora a remocgéo seja o tratamento de escolha
para areas com displasia evidente, a taxa de sucesso é baixa devido ao campo de cancerizagao
expandido. Nos casos 1, 7, 8, 9 e 10, ou seja, em 50% dos casos clinicos, na tabela
apresentada, observa-se que a intervencdo cirurgica foi realizada, mas ndo impediu a
progressao ou a necessidade de acompanhamento rigoroso. Assim sendo, a cirurgia na LVP
deve ser vista mais como uma tentativa de controle regional e diagnéstico do que como uma

solugao resolutiva, exigindo uma vigilancia continua do cirurgido-dentista (Capella et al., 2017).
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Sobre a presenca de recidiva, observou-se que, entre os casos com essa informagao
disponivel, aproximadamente 40% evidenciaram recorréncia das lesbes ao longo do
acompanhamento. Destaca-se que a recidiva foi mais frequentemente observada em pacientes
submetidos a remogao cirurgica, incluindo casos com multiplos episddios recorrentes,
conforme descrito por Coelho e Polignano (2022) e Morton, Cabay e Epstein (2007). Em
contrapartida, cerca de 60% dos casos nao apresentaram recidiva no periodo analisado ou a
informagao n&o estava disponivel no artigo (Tabela 3).

A andlise da tabela 3 demonstra uma variagao significativa no numero de bidpsias, em
que a grande maioria, 60% dos casos, apresenta a realizagdo de 1 bidpsia e os demais, 40%
dos casos, apresenta 2 ou mais realizagdes do procedimento. Neste contexto, destaca-se o
caso 8, chegando a 7 coletas teciduais. Esse dado corrobora a tese de Hansen et al., (1985),
que define a LVP como uma patologia de diagnéstico dinamico e retrospectivo. A necessidade
de biépsias multiplas e seriadas € justificada pela instabilidade gendmica e arquitetural das
lesbes, que podem apresentar diferentes graus de displasia em locais distintos (Gillenwater et
al., 2013). Para Parashar (2014), o diagndstico da LVP nao se baseia em uma unica analise
histopatolégica, mas sim na "histéria de vida" da lesdo. Assim, a quantidade elevada de
biépsias refletida nos casos de Morton evidencia a busca incessante por focos de
transformacé&o maligna para o carcinoma de células escamosas, uma estratégia fundamental
para o manejo clinico de pacientes com alto risco de progressdo neoplasica, conforme
preconizado por Munde e Karle (2016).

A classificagcao das lesdes na tabela, variando de hiperqueratose a LVP com displasia
severa, ilustra o espectro de progressao continua descrito por Cabay et al. (2007). Nota-se que,
enquanto alguns casos iniciam-se como LVP simples, outros ja apresentam displasia moderada
a severa, como o caso 9, o que aumenta drasticamente o risco de conversao para carcinoma
de células escamosas. Segundo Paes et al. (2022), a gradacédo da displasia epitelial é o
indicador progndstico mais relevante no monitoramento das leucoplasias. A transicao
morfolégica, de uma superficie verrucosa para uma lesdo com atipias citolégicas, € um marco
critico discutido por Almeida (2016), que enfatiza que a LVP possui uma taxa de transformagéo
maligna superior a 70%, independentemente do grau inicial de displasia. Essa imprevisibilidade
histopatoldgica, vista nos casos de Ghosh (2024), reafirma que mesmo diagnésticos iniciais de
displasia leve ndo devem subestimar o potencial agressivo desta patologia em nivel molecular
(Tabela 3).
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Tabela 3. Sintetizagdo dos dados sobre remocgao cirurgica, recidiva, quantidade de biopsias e

classificagédo da leséo

Referéncia Caso | Remogadao | Recidiva @ Biopsias Classificagao da
cirargica lesdo
Coelho e 1 Sim Sim 1 LVP
Polignano,
2022
Romeo et al., 2 Nao Nao 1 LVPO
2014
Ghosh et al., 3 - - 1 Hiperqueratose com
2024 displasia epitelial leve
Ghosh et al., 4 - - 2 Hiperqueratose com
2024 displasia epitelial leve
Datta et al., 5 Nao Nao 1 LVP
2022
Datta et al., 6 Nao Nao 1 LVP
2022
Issrani et al., 7 Sim - 1 LVP
2013
Morton et al., 8 Sim Sim, 4 7 LVP em estagio tardio
2007 com displasia leve
Morton et al., 9 Sim Sim 4 Hiperqueratose epitelial
2007 atipica displasia severa
Morton et al., 10 Sim Nao 2 LVP com displasia leve
2007 a moderada

A Tabela 4 isola o desfecho mais critico da amostra: a transformac&o maligna, que
ocorreu em 30% dos casos (Casos 8, 9 e 10). Embora essa taxa seja numericamente inferior
aos 60% a 100% sugeridos por Bagan et al. (2011) e Kresty et al. (2008), ela ilustra com
precisdo a agressividade biolégica da patologia. Os diagndsticos finais variaram entre
Carcinoma Verrucoso (Caso 8) e Carcinoma Espinocelular (CEC) bem diferenciado (Casos 9
e 10), demonstrando que a LVP ndo segue um padrao histopatolégico unico em sua
progresséao.

Um dado alarmante revelado pela sintese é a persisténcia da lesdo mesmo apods a
intervencgao cirurgica definitiva. Os casos 8 e 9 apresentaram quatro recidivas cada, um achado
que corrobora a natureza persistente descrita por Gillenwater et al. (2013) e a teoria da
cancerizagdo de campo. Esse fendbmeno explica por que a remogdo cirurgica, embora

necessaria para o diagndstico e controle regional, muitas vezes falha em eliminar o risco
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neoplasico, uma vez que o epitélio adjacente, clinicamente normal, ja pode conter alteragées
moleculares pro-oncogénicas.

Quanto ao tempo de proservacgéao, a variabilidade observada (de 2 meses a 7,5 anos)
reforca o carater imprevisivel da doenga. O Caso 10 é particularmente emblematico, pois a
transformagédo para CEC com invasdo do seio maxilar e cavidade nasal foi detectada em
apenas 2 meses de acompanhamento, evidenciando que a LVP pode apresentar um curso
fulminante ou que o paciente pode buscar atendimento ja em estagios avangados de infiltragao
O0ssea. Em contrapartida, os tempos mais longos de progressdo nos demais casos (média de
2,9 anos na amostra geral) alinham-se a estimativa de Mohideen et al. (2025), que aponta que
a malignizagao costuma ocorrer anos apoés o diagnéstico inicial, exigindo vigilancia vitalicia do

cirurgido-dentista.

Tabela 4. Sintetizacao dos dados dos casos que evoluiram para carcinoma

Referéncia Caso Tipo de Tipo de Controle pés Recidiva
cancer tratamento cancer
Morton et al., 8 Carcinoma Remocgao Acompanhamento Sim, 4
2007 Verrucoso cirargica de 7,5 anos
(excisao)
Morton et al., 9 Carcinoma Remocéo Acompanhamento Sim, 4
2007 espinocelular cirurgica de 3,5 anos
bem (definitiva)
diferenciado
Morton et al., 10 Carcinoma Remocgéao Acompanhamento Nao
2007 espinocelular cirurgica de 2 meses relatada
bem (resseccao no
diferenciado maxilar) periodo

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultados dessa revisdo, foi possivel concluir que a LVP representa um
desafio diagndstico e terapéutico singular na clinica odontolédgica, exigindo um modelo de
cuidado que transcende o manejo de lesdes brancas indcuas. A analise integrativa evidenciou
que a agressividade bioldgica da patologia é sustentada por um curso clinico recorrente, cuja
progressdo para carcinoma ocorre independentemente da presenca de fatores de risco
tradicionais, como o tabagismo. Como implicagdo clinica objetiva, estabelece-se que o
cirurgido-dentista deve adotar uma postura de vigilancia proativa e vitalicia. A adequacgéo do
meio bucal assume papel fundamental ndo apenas como preparo para terapias
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antineoplasicas, mas como parte de um protocolo de suporte que visa minimizar complicagdes
oportunistas em pacientes submetidos a multiplas intervengbes. Entretanto, a caréncia
identificada de registros padronizados sobre protocolos de manejo odontolégico ressalta a
urgéncia de novas investigacdes longitudinais. Tais estudos sdo essenciais para a elaboragao
de diretrizes clinicas mais robustas que auxiliem no diagnéstico precoce e na redugao das taxas

de mortalidade especifica associadas a esta patologia.
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