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Resumo:

As lesOes pré-cancerizaveis da cavidade
bucal, sao consideradas alteracoes presentes em
um tecido benigno, que possuem uma maior
capacidade de transformacdao maligna daquela
regido. Sao lesoes de muita importancia, devido ao
grande potencial de antecederem um cancer
bucal. Sendo as principais: leucoplasia -
caracterizada por lesdo branca nao removivel a
raspagem e nao classificada como outro tipo de
lesdo; a eritroplasia; caracterizada por lesao
vermelha que nao se associa clinica ou
patologicamente com nenhuma outra lesao; a
queilite actinica; que ocorre pela exposicao
prolongada e continua a radiacio UV,
manifestando principalmente como lesdo em
labio inferior, tornando-se ressecado,
esbranquicado; linquen plano — considerado
como doenca autoimune e manifestando-se
clinicamente em cinco tipos, reticular, placa,
atrofico, erosivo e bolhoso, contudo, apenas a
forma erosiva é descrita com potencial de
transformacao maligna. Este trabalho teve como
objetivo, o estudo das principais lesdes pré-
cancerizaveis, chamando a atencao para a grande
importancia do cirurgiao dentista, no diagnostico
precoce e tratamento dessas lesGes, como
também, na identificacao dos principais fatores de
risco associados a evolucao dessas lesoes,
alertando os pacientes sobre a importancia de
uma vida saudavel, incluindo uma boa higiene
oral. Todas essas medidas e condutas buscam
oferecer uma cura e qualidade de sobrevida, para
pacientes que apresentam manifestacoes de lesoes
pré- cancerizaveis. Conclui-se a importancia da
representatividade dessas lesoes para o dia-a-dia
dos cirurgies dentistas. Sendo eles o principal elo
na deteccdo dessas lesbes, pois ¢é de sua
responsabilidade o exame detalhado de toda
cavidade bucal, tendo em mente o correto
diagnostico e tratamento. Quando necessario
fazer o encaminhamento para o especialista,

orientando o paciente quanto a importancia das
visitas regulares ao dentista e ao incentivo por
uma vida com habitos mais saudaveis, seja a
alimentacdo, cessacdo de vicios (alcool,
tabagismo) e uma higiene bucal satisfatoria. Com
todas essas medidas, poder proporcionar uma
qualidade de vida aos pacientes portadores de
lesoes pré-cancerizaveis.

Palavras-chave: Neoplasias
bucais:Leucoplasia bucal, dentista, prevencao,
eritoplasia, Queilite; Liquen plano.

Abstract:

The Potentially malignant disorders of the
buccal cavity are considered alterations present in
a benign tissue, which have a greater malignant
transformation capacity of that region. They are
lesions of great importance, due to the great
potential of precursors to oral cancer. Being the
main ones: Leukoplakia — characterized by
removable white lesion to scraping and not
classified as another type of lesion; The
Erythroplasia — characterized by a red lesion that
does not associate clinically or pathologically with
any other lesions; The Cheilitis Actinic — which
occurs by prolonged and continuous exposure to
UV radiation, manifesting mainly as a lower lip
lesion, becoming desiccated, whitish; Linquen
plan — considered as autoimmune disease and
manifesting itself clinically in four types, reticular,
plaque, Atrophicus and erosive, however, only the
erosive form is described with  malignant
transformation potential. This work aims at the
study of the main lesions Pré- cancerizaveis,
calling the attention for the great importance of
the dentist surgeon, in the early diagnosis and
treatment of these lesions, as also, in the
identification of the main factors of Risk
associated with the evolution of these injuries,
alerting patients about the importance of a healthy
life, including good oral hygiene. All these
measures and conducts seek to offer a cure and
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quality of life, for patients presenting
manifestations of pre- cancerizaveis lesions.
Conclude the importance of the
representativeness of these lesions to the day-to-
day of the Dental Surgeons is concluded. They are
the main link in the detection of these lesions,
since it is their responsibility to carry out a
detailed examination of the whole oral cavity,
keeping in mind the correct diagnosis and
treatment. When necessary refer to the specialist,
advising the patient about the importance of
regular visits to the dentist and the incentive for a
life with healthier habits, be it food, cessation of
addictions (alcohol, cigarette) and a satisfactory
oral hygiene. With all these measures, we can
provide a quality of life for patients with pre-
cancerous lesions.

Keywords: Oral neoplasms, oral
Leukoplakia, dentist, prevention, eritoplasia,
cheilitis, lichen planus

INTRODUCAO

O cancer bucal é uma denominacao que
inclui os canceres de labio e de cavidade bucal
(mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e
assoalho da boca) e esta entre as principais causas
de 6bito por neoplasias. Representa uma causa
importante de morbilidade, uma vez que mais de
50% dos casos sao diagnosticados em estagios
avancados da doenca (MARTINS; GIOVANI e
VILLALBA, 2008). De acordo com os autores, o
cancer bucal pode ser facilmente detectado
através de exames relativamente simples, e o
prognostico da doenca esta ligado a fase em que
ela é detectada.

Neste sentido, a Odontologia atual, vem
desempenhando um papel muito importante na
prevencao e diagnostico precoce e, nao somente,
no tratamento curativo das doencas bucais.
Dentre essas doencas, podemos destacar lesoes
que podem anteceder o cancer bucal,
denominadas como lesGes pré-cancerizaveis ou
pré-malignas (SANTOS et al., 2011).

As lesoes pré-cancerizaveis sao
consideradas alteracOes presentes em um tecido
benigno, fazendo com que o mesmo se modifique
morfologicamente, apresentando maior risco de
transformacao maligna daquela regiao (GOMES,
2015).

Estas lesdbes podem, mas nao
necessariamente anteceder o cancer bucal, porém,
sao manifestacoes de grande importancia devido a
possibilidade de diagnoéstico precoce de cancer e
de todas as suas implicagoes (MARTINS, 2008
apud GOMES, 2015).

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO | VOL. 01 | N2 01 | 2019

Apresentam-se como lesoes
potencialmente malignas, as que a partir de
habitos inadequados, podem evoluir para um
quadro de malignidade, sendo elas: Leucoplasia,
Eritroplasia, Queilite Actinica e Liquen Plano
(JUNIOR, 2009; SILVEIRA et al., 2009)

Com relacao as lesdes potencialmente
malignas, apresenta-se a leucoplasia, como sendo
uma das lesdes mais prevalentes da cavidade
bucal. Sua prevaléncia estd em torno dos 2%.
Precedido da eritroplasia, que tem sua maior
incidéncia nos paises Asiaticos (PATRICIO, 2011).

Patricio (2011) classifica que o perfil dos
pacientes com Quelite Actinica (QA) concentram-
se em individuos do sexo masculino, com idade
superior aos 50 anos, fumantes e com exposicao
excessiva ao sol.

O cirurgiao-dentista é o elo inicial na
deteccao de lesoes orais, uma vez que é de sua
competéncia o exame minucioso da cavidade
bucal. Tem como papel fundamental, atuar na
identificacao destas lesoes ainda no estagio inicial,
contribuindo para a cura e qualidade da sobrevida
dos pacientes com risco de cancer (MARTINS;
GIOVANI e VILLALBA, 2008). Este trabalho teve
como objetivo, a revisao de literatura dissertando
as principais lesoes pré-cancerizaveis, e a conduta
do cirurgiao dentista na prevencao, diagnostico e
o tratamento destas lesdes. Os objetivos
especificos foram: realizar um levantamento
acerca da prevaléncia das principais lesoes pré-
cancerizaveis; identificar os principais fatores de
risco associados a evolucao das lesdes pré-
cancerizaveis; apresentar os métodos diagnosticos
das lesoes, seu tratamento e prevencao.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com dados do INCA (2018) o
cancer de boca, siao tumores malignos que
acometem a boca e parte da garganta. Pode se
desenvolver nos labios, lingua, palato duro,
gengiva, amigdala e glandulas salivares, pode se
manifestar sob a forma de feridas na boca ou no
labio, que nao cicatrizam, podem apresentar
aumento de volume da regiao, edema, areas de
dorméncia, sangramentos sem causa conhecida,
dor na garganta que nao melhora e manchas
esbranquicadas ou avermelhadas na parte interna
da boca ou labio. Nas fases mais evoluidas, o
cancer de boca provoca mau halito, dificuldade em
falar e engolir, caroco no pescoco e perda de peso.
Dados apontam que em 70% dos casos acontecem
em individuos com idade superior aos 50 anos e
do sexo masculino, emergindo deste fato a
necessidade de adocao de medidas preventivas e
indicacao do tratamento adequado (INCA, 2018).
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As lesOes pré-cancerizaveis, promovem
alteracoes que se manifestam em um tecido
benigno, alterando sua forma original,
apresentando um maior risco de transformacao
maligna daquela regiao. Aliado a isso, o paciente
pode apresentar uma condicao pré-cancerosa, que
¢ um habito que este possui, o que algumas vezes
nao altera a aparéncia clinica do tecido, mas esta
associada a um risco maior de desenvolvimento de
cancer, potencializando a sua condicdo inicial e
acelerando o processo de malignizacao
(SILVEIRA et al., 2009).

Em relacio as lesOes cancerizaveis
destacam-se a leucoplasia e a eritoplasia, além da
queilite  actinica e liquem plano. A
representatividade destas lesdes como evidéncia
clinica do processo de carcinogénese e direcionar
o reconhecimento dos cirurgibes dentistas e
profissionais da satde para o diagnostico e
tratamento, contribuindo para a prevencao, cura e
qualidade de sobrevida dos pacientes com risco de
cancer (MARTINS; GIOVANI e VILLALBA,
2008).

1. Principais lesoes, com suas defini¢coes e
caracteristicas especificas, que auxiliam em seu
diagnostico:

1.1 Leucoplasia

A leucoplasia bucal pode ser definida,
como uma mancha branca ou placa que nao pode
ser caracterizada clinica ou patologicamente como
qualquer outra doenca, com possivel potencial
maligno, excluindo outras doencas ou desordens
que nao demostrem um risco aumentado para o

Figura 1- Leucoplasia homogénea
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cancer (LIU et al, 2012; OMS,1975 apud
FARINELLI; VILARDI, 2015).

Sendo a mais comum das lesdes com
potencial de malignizacado que podem ocorrer na
cavidade bucal, ocorrem com maior frequéncia em
homens com mais de 40 anos de idade e se
localizam preferencialmente no vermelhdao do
labio, mucosa bucal e gengiva. As manifestacoes
dessa lesao, presente em lingua, vermelhao do
labio e assoalho de boca, apresentam maiores
chances de transformacdo maligna. Possui
caracteristicas clinicas basicas que a definem ser
uma placa aderente a mucosa que nao pode ser
removida por raspagem, e sdo, geralmente,
indolores (NEVILLE et al., 2016).

Neville et al. (2016) classificam as
leucoplasias em dois tipos: homogénea e nao-
homogénea. O tipo homogéneo (ilustrado na
figura 1) é caracterizado pela presenca de lesao
predominantemente, de superficie plana, fina,
que pode exibir fendas superficiais com aspecto
liso, enrugado ou corrugado, e textura consistente,
quando detectada, deve- se afastar, sempre que
possivel, os fatores que possam té-la provocado
(irritantes cronicos da mucosa). Ja o tipo nao-
homogéneo (ilustrado na figura 2), as lesdes sao
de coloracao variada, podendo apresentar-se leve
ou intensamente mosqueadas (intercaladas com
pontilhado ou areas vermelhas, também
conhecida como eritroleucoplasia ou leucoplasia
mosqueada), podem ainda mostrar, aumento de
irregularidades em sua superficie (leucoplasia
granular ou nodular), areas da lesao com aspecto
verrucoso ou projecoes afiadas (leucoplasia
verrucosa ou verrucosa proliferativa) e tém maior
potencial de malignizacao do que a da forma
homogénea.

Figura 2- Leucoplasia nao-
homegénea

Fonte: Neville et al. (2016)

Fonte: Neville et al. (2016)
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De uma forma prematura a Leucoplasia
pode se manifestar como uma placa branca fraca e
com um aumento de volume da regiao, porém
pode progredir para uma lesao mais espessa de
com uma coloracdo mais branca, capaz de
desenvolver uma aparéncia de couro ou superficie
fissurada (LEE; POLONOWITA, 2009). Apesar de
desconhecida sua etiologia, alguns fatores estao
relacionados a sua patogenia, pode ser idiopatica,
associada ao tabagismo, etilismo, candida e
papiloma virus (HPV), fatores modificadores
irritativos cronicos locais (proteses ou dentes mal
posicionados resultando em trauma) e radiacao
ultravioleta. Contudo, o consumo de tabaco e
bebidas alcoodlicas, sao os fatores de risco mais
significativos. Em relacao a candida, existe a
probabilidade de ser uma infeccao sobreposta as
lesdes brancas. O HPV nao aponta indicativos
consistentes que o ligue diretamente com a
leucoplasia. A radiacao, é reconhecida como um
causa da leucoplasia de vermelhao de labio
inferior, tendo uma maior ligacdo com a queilite
actinica (FARINELLI; VILARDI, 2015; RAMOS et
al., 2017).

1.2 Queilite Actinica

Foi descrita pela primeira vez, em 1923,
como uma condicao de potencial maligno, de
natureza inflamatoria, que acometem
principalmente o vermelhdao dos labios, tendo
como o principal fator estiologico, a exposicdo a
luz ultravioleta (PINERA- MARQUES et al,,
2010).

E comprovado que a grande maioria dos
casos de canceres de labio, sdo originados através
da queilite actinica. O cancer de células escamosas

Figura 3- Queilite Actinica, com ulceras.

Fonte: Google

1.3 Eritroplasia

Do mesmo modo que a Leucoplasia, a
Eritroplasia nao pode ser determinada, clinica ou
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(CCE) é um deles, é a neoplasia que mais acomete
a cavidade bucal, sendo a sua regiao preferencial
os labios, tem também como seu principal fator
etioldgico a radiacao solar. Estudos tem
demostrado, que a queilose actinica representa
um estagio clinico inicial de lesdes que podem
evoluir para o carcinoma de células escamosas
(CAVALCANTE; ANBINDER e CARVALHO,
2008; SARMENTO et al, 2014; SILVA;
REZENDE, 2016).

Sendo o labio inferior mais afetado devido
a sua posicao anatomica, além disso o labio
apresenta uma barreira de protecao, menos eficaz
do que a da pele, visto que, o epitélio é fino, nao
apresentando a camada de queratina densa que a
pele possui. Atinge principalmente homens, entre
a quinta e sexta década de vida, tem predilecao por
pacientes caucasianos (NEVILLE et al., 2016).

O predominio dessa lesao pelo sexo
masculino, se deve ao fato de que muitos homens
trabalham, por longos periodos, sob exposicao
solar (por exemplo os pescadores), sem protecao
dos labios. Outros fatores podem elevar a
probabilidade de malignizacdo, como o alcool e o
fumo (PINERA-MARQUES et al., 2010).

Clinicamente essas lesOes caracterizam-se
pela elevacao do labio inferior até a comissura, por
alteracoes na cor e perda de elasticidade,
dependendo do caso, pode haver erosbes, como
também outras alteracoes, sendo elas, eritema,
hiperqueratose, crostas a area de atrofia, perda do
limite entre o vermelhao do labio e a pele. Areas
elevadas, endurecidas, as tulceras que nao
cicatrizam e a presenca de placa branca, merecem
uma atencao especial, pois tem grandes chances
de transformacdo maligna (PATRICIO, 2011;
ROSSOE, 2011). Lesao ilustrada nas figuras 3 € 4.

Figura 4- Queilite Actinica, com
crosta.

- L

Fonte: Google

patologicamente como qualquer outra condicao,
também pode se apresentar associadamente com
a leucoplasia, sendo classificada, como,
eritroleucoplasia, porém a mesma se apresenta
como mancha ou placa vermelha (WOO, 2013).
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E uma lesdo rara, porém suas taxas de
transformacao maligna sao consideradas as mais
elevadas entre todas as lesdes cancerizaveis da
mucosa bucal, em exame histopatologico possui
altos graus de displasia epitelial intensa, com isso,
apresenta um maior indice de carcinoma in situ.
Também pode se apresentar associadamente com
a leucoplasia, sendo classificada, como,
leucoplasia salpicada (HOSNI et al., 2009; SILVA;
REZENDE, 2016).

Figura 5- Eritroplasia em palato.
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E uma lesio que tem prevaléncia em
individuos de meia-idade, entre 65-74 anos de
idade, sem predilecao por género. Se apresenta
como uma placa de textura macia e aveludada,
eritematosa, normalmente assintomatica, para a
qual nao pode ser estabelecido um diagnostico
clinico especifico. As regioes mais acometidas pela
lesao, sao: o assoalho da boca, a lingua e o palato
mole e lesdes miultiplas podem estar presentes
(NEVILLE et al.,, 2016). Lesao ilustrada nas
figuras 5 e 6.

Figura 6- Eritroleucoplasia em
lingua.

Fonte: Woo, (2013)

A causa da Eritroplasia é multifatorial,
nenhum agente ou fator etiologico tnico tem sido
definido ou aceito, porém, o tabaco e o alcool sao
considerados importantes fatores de risco
(ALFAYA et al., 2012; JUNIOR et al., 2013).

1.4 Liquen Plano

E uma condicio inflamatéria crénica
mucocutanea, imunologicamente mediada e
relativamente comum, acomete normalmente, a
mucosa oral, mas pode ocorrer na pele, nas unhas
e na mucosa genital. Com etiologia desconhecida,
o liquen plano oral (LPO) é caracterizado por um
distirbio primariamente imunolégico mediada
por células T, precipitada por fatores endégenos
ou exoOgenos, resultando em uma resposta
alterada contra os antigenos no epitélio da mucosa
e/ou pele, embora outras possiveis causas incluam
irritacdo devida ao contato com restauracoes
dentais e a ingestdo de certos medicamentos
(como drogas anti-inflamatoérias nao-esterodides e
agentes anti- hipertensivos), influéncia genética.
Alguns estudos também ressaltam a relacdo do
LPO com a hepatite C e distarbios de ordem
emocional (ansiedade e estresse), porém varia
conforme os autores, havendo controvérsia, que
liguem esses fatores no aparecimento dessas
lesoes (NICO; FERNANDES e LOURENCO, 2011;
WOO, 2013).

Fonte: Neville et al. (2016)

Normalmente acomete individuos adultos
de meia-idade, é menos comum em criancas e tem
predilecao pelo sexo feminino. Na pele sao
normalmente encontradas na parte interna dos
pulsos, pernas, genitais, cocam muito, ocorrem
em lesOes Uinicas ou multiplas, podem ser cobertos
por finas listras brancas (chamados de estrias de
Wickham) e tém aparéncia brilhante e escamosa
(NEVILLE et al., 2016).

O Liquen plano oral pode ser classificado
em diversas variantes: reticular,
erosivo/ulcerativa (lesio com maior potencial de
transformacao maligna), atrofico, em placa e
bolhoso. Didaticamente, sdo considerados dois
subtipos mais importantes, que por vezes engloba
todas as outras variantes, sao esses: Liquen plano
reticular e erosivo (GONCALVES; JUNIOR e
CRUZ, 2010).

O liquen plano oral reticular (ilustrado na
figura 7) é a forma mais comum da condicao,
sendo caracterizado pela presenca de estrias
entrelacadas (denominadas de Estrias de
Wickham) bilaterais de coloracao esbranquicada,
assintomatica e que normalmente acomete a
mucosa jugal, outros locais como os labios,
gengiva e lingua também podem estar envolvidos.
Por sua vez o tipo erosivo (ilustrado na figura 8) é
menos comum do que os padroes reticulares,
porém, sao mais significativos para o paciente,
pois causam sintomatologia dolorosa, as
localizacOes mais comuns sdo a lingua, a gengiva e
a mucosa jugal, onde podemos observar uma lesao
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central ulcerada ou atrofica, frequentemente
circundadas por finas estrias brancas radiantes,
ou por uma ulceracdo coberta por uma placa de
fibrina ou pseudomembranosa, quando a area

Figura 7- Linquen Plano reticular.

Fonte: Neville et al. (2016)

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO | VOL. 01 | N2 01 | 2019

atrofica e ulcerada estao localizadas na gengiva é
denominado de gengivite descamativa (ilustrado
na figura 9) (CANTO et al., 2010; NEVILLE et al.,
2016).

Figura 8- Linquen Plano
€erosivo.

Fonte: Neville et al. (2016)

Figura 9- Linquen Plano erosiso, denominada gengiva: descamativa.

Fonte: Neville et al.(20 16)

O grande problema de estudar o potencial
maligno de LPO ¢ a falta de critérios objetivos e
universalmente aceitos para o seu diagndstico.
Existem estudos que baseiam-se no diagndstico,
apenas em caracteristicas clinicas, outros no
histopatoloégico e alguns em ambos. Os tipos
atrofico, ulcerado e erosivo apresentam-se com
maior incidéncia de transformacdao maligna.
Evidéncias mais consistentes de potencial
maligno sao observadas, apenas em estudos de
acompanhamento a longo prazo e incidéncia
retrospectiva dos pacientes, mantendo o assunto
controverso (CANTO et al., 2010; WOO, 2013;
NEVILLE et al., 2016).

Porém, durante os ultimos anos, muitos
estudos indicam que pacientes com liquen plano
oral, apresentam um maior risco, de
desenvolverem um cancer de boca, fazendo com
que Organizacao Mundial da Saude classificasse
esta doenca como condigio pré-maligna (SOUSA;
ROSA, 2008).

2. Métodos diagnéstica e tratamento

O exame preciso de toda cavidade bucal
(tecidos moles/tecidos duros), juntamente com a
palpacao de linfonodos da regidao de cabeca e
pescoco, ¢é de muita importadncia no
reconhecimento de lesdes que podem acometer a
boca ou até mesmo detectar evidéncias da
presenca de cancer bucal. Quanto mais rapido as
lesoes forem diagnosticadas, melhores serao as
chances de sucesso no tratamento. O cirurgiao
dentista tem wum papel fundamental no
diagnostico precoce e correto encaminhamento
(PINHEIRO; CARDOSO e PRADO, 2010).

Em seguida, as lesdes pré-cancerizaveis
serao apresentadas com os seus diagnoésticos e
respectivos tratamentos:

2.1 Leucoplasia

Ao avaliar clinicamente uma lesao ou placa
branca, deve-se fazer a avaliacao de toda cavidade
bucal, identificar e afastar os fatores que possam

estar relacionados com a mesma. Esses fatores
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devem ser eliminados, e estabelecer um
determinado tempo (de 15 a 30 dias), com o
proposito de constatar uma regressao da lesao. O
diagnostico diferencial também deve ser realizado
com queimaduras quimicas, candidiase
(pseudomembranosa e hiperplasica), liquen plano
oral, lapus, trauma cronico, carcinoma
espinocelular e VErrucoso, morsicatio,
leucoedema, nevo branco (BRASIL, 2008;
CARVALHO, 2014; CAVALCANTE et al., 2016).

Apés ser feita toda a avaliacdo clinica,
diagnostico diferencial, a indentificacido e
exclusao dos fatores irritacionais que possam ou
nao estar relacionados com a leucoplasia, outros
métodos diagnoésticos podem ser realizados, como
a citologia esfoliativa (consiste no exame
microscopico do material que é raspado da
superficie da lesio da mucosa bucal, com um
instrumental variado, a opc¢ao do profissional) e a
biopsia (é dada pelo exame histopatologico de
material obtido por biopsia) podendo ser
incisional ou excisional, sendo este, o mais
confiavel método para avaliar as lesoes
leucoplasicas da boca. O azul de toluidina é um
importante método de orientacdo para a
realizacao das biopsias, esse liquido é uma espécie
de corante, tem afinidade por material nuclear
com alto conteido de DNA e RNA, areas que
apresentam estas alteracoes tem a capacidade de
reter maior quantidade do corante, mostrando a
regido da lesio com maior potencial de
malignidade (FARENZENA et al., 2012; MAIA et
al., 2013; RAMOS et al., 2017).

Conforme o laudo histopatologico da
bidpsia, o tratamento ira ser definido de acordo
com a displasia presente no tecido, ou seja, o grau
de malignidade que a lesao apresenta e a sua
localizacao anatomica. Os tratamentos de escolha
podem ser cirtirgicos, com a remocao completa da
lesao (excisao cirtrgica, cirurgia a laser de dioxido
de carbono e crioterapia) e nao cirdrgicos que
consiste na utilizacao de agentes farmacoldgicos
(denominada quimioprevencao) administracao de
derivados retindides e a terapia fotodinamica.
Atualmente o tratamento de escolha para as
leucoplasias, ¢ a cirurgia com laser de didxido de
carbono, devido a sua hemostasia durante a
cirurgia, diminui a probabilidade de infeccao e
proporciona uma melhor visibilidade do campo
operatorio. Mesmo depois da remocao da lesao, o
paciente deve ter acompanhamento do cirurgiao
dentista com intervalos de 3 a 6 meses, pois as
chances de recidiva sao altas. Mostrar ao paciente
a importancia de incluir uma mudanca em seus
habitos, no que diz respeito ao uso de cigarro e
alcool, ajudam no prognostico do tratamento,
diminuindo a recediva e o surgimento de novas
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lesbes (CARVALHO, 2014;
VILARDI, 2015; COELHO, 2016).

FARINELLI;

2.2 Queilite actinica

Na pratica clinica, o diagnostico da queilite
actinica € feito por meio de observacao, através da
realizacao de um exame clinico apurado, historia
médica (exposicdo acumulativa aos raios
ultravioleta), com a indispensavel arealizacao da
biopsia incisional ou excisional para analisar o
grau de modificacdo presente no tecido, para
determinar seu potencial maligno (OROZCO et
al., 2013; CINTRA et al., 2013).

O tratamento devera ser escolhido, de
acordo com o grau de comprometimento epitelial
definido pela biopsia, ou seja, apartir do seu
resultado histopatologico. Quando a atipia
epitelial se apresentar de forma leve, pode-se
optar por um tratamento conservador, onde
deverao ser instutuidas medidas preventivas,
como: diminuicao da exposicao ao sol, uso de
chapéu de abas largas (protecao dos labios e do
rosto), utilizacao de fator de protecao solar labial
(FPS), batons com FPS, afim de minimizar os
efeitos nocivos da radiacao solar, sobre a regiao
labial afetada pela lesao, e a eliminacdo do
tabagismo, que também nao deixa de ser um fator
etioldgico importante, devido as suas substancias
toxicas e ao calor que é produzido e liberado nos
labios, tudo isso, associados a consultas de
controle clinico periodico (PATRICIO, 2011;
CINTRA et., 2013; GOMES, 2015;).

As lesdoes que apresentam alteracoes
epitelias moderadas ou severas, faz-se necessaria
a escolha por tratamentos cirdrgicos ou aplicacao
topica, afim de remover o epitélio alterado dessas
lesdes. O tratamento cirdrgico consiste em:
vermelhectomia, criocirurgia, cirurgia a laser de
CO2, terapia fotodinamica. Entre todas as técnicas
cirargicas, a vermelhectomia é a mais indicada,
consiste na remocao da porcao vermelha do labio
e uma porc¢ao da mucosa labial intraoral é puxada
em direcao a ferida, dependendo da quantidade de
tecido removido, a cicatrizacdo pode ser por
segunda inten¢ao, comparada com as outras, é de
facil execucdo, com um tempo cicatricial
relativamente curto, oferece resultado estéticos
satisfatorios, é de baixo custo e 0 mais importante,
permite que o tecido removido possa ser
exanimado histopatologicamente. A aplicacao
topica é feita com agente antineoplasico 5-
fluoracilo ou imiquimode, porém, nessa
modalidade de tratamento, o tecido nao esta
disponivel para o exame histopatologico.
Independente do tratamento de escolha para a
queilite actinica, as visitas periddicas ao cirurgiao
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dentista e o acompanhamento clinico sao
indispensaveis, assim como a orientacdo aos
pacientes portadores dessa lesao, quanto aos
cuidados que devem tomar com a pele e com os
labios em relacao a exposicao excessiva a radiacao
UVA (CAVALCANTE; ANBINDER e CARVALHO,
2008; GOMES, 2015; MIRANDA; FERRARI e
CALANDRO, 2011; ROSSOE, 2011).

2.3 Eritroplasia

Na eritroplasia, o diagnostico consiste no
provisorio e definitivo. No provisorio é feito o
exame clinico, e a partir dele é realizado a exclusao
de outras lesdes vermelhas, ou seja, a lesao nao
pode ser diagnosticada como qualquer outra
patologia da mucosa oral com aspecto vermelho.
O definitivo faz-se através da confirmacao clinica
(resultado de indentificacao) e com a realizacao do
exame histopatologico, também deve-se retirar os
fatores possivelmente etiologicos, como: o alcool,
tabaco e candida (OLIVEIRA, 2011; ALFAYA et
al., 2012).

O diagnostico de eritroplasia oral é feito
por exclusao de outras lesGes. Portanto, do ponto
de vista clinico, algumas doencas da mucosa oral
com caracteristica eritematosa devem ser
consideradas como diagnostico diferencial, sendo
elas: candidiase oral, estomatite por protese,
lapus  eritematoso, sarcoma de kaposi
(OLIVEIRA, 2011; PATRICIO, 2011). De acordo
com Van Der Wall (2009), geralmente a
eritroplasia apresenta-se como uma lesdao Unica,
caracteristica importante para o diagnostico
diferencial, pois lesoes clinicamente semelhantes,
como o liquen plano erosivo, lapus eritematoso e
candidiase eritematosa, se manifestam
bilateralmente, sendo essas lesdes, de grande
importancia clinica no diagnostico diferencial.

O tratamento da eritroplasia é guiado pelo
diagnoéstico definitivo obtido por biopsia. As
lesOes exibindo grande potencial de malignizacao
(displasia epitelial severa ou carcinoma in situ) o
tratamento mais adequado, é a sua completa
remocao, através da excisao cirurgica, criocirurgia
e cirurgia a laser de CO2, outras opcoes
terapéuticas também estao disponiveis, sendo
elas, a terapia fotodinamica, uso topico de
retindides e uso sistémico de betacarotenos.
LesoOes que apresentam displasia epitelial leve ou
moderada, é realizado o acompanhamento através
de visitas regulares. Poucos estudos sobre a
reincidéncia da eritroplasia oral estao disponiveis,
porém, existe a probabilidade de recidiva. E
independente do diagnostico histopatologico e
tratamento de escolha, o acompanhamento
periodico e a eliminacao de possiveis fatores de
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risco, sdo acdes imprescindiveis nesses casos
(HOSNI et al., 2009; PATRICIO, 2011).

2.4 Liquen Plano

O diagnoéstico do liquen plano oral é
baseado: na histéria da doenca, realizando uma
anamnese cuidadosa abordando possiveis fatores
desencadeantes ou predisponentes como estresse,
medicamentos em uso, hepatite C, tabagismo e
alcoolismo; caracteristicas clinicas, buscando
aspectos caracteristicos da doenca, que sao, em
grande parte dos casos, suficientes para o
diagnostico; exame histopatologico, indicado em
casos que nao possuem a forma classica da doenca
(estrias brancas bilaterais na mucosa jugal) e para
qualquer caso em que paira a davida sobre o
diagnostico, o exame histopatologico €
obrigatorio. Entre os exames complementares, o
mais importante é a imunofluorescéncia
(direta/indireta), indicada em casos
histopatologicamente inconclusivos, auxiliando
no diagnostico diferencial do liquen plano com
outras condicoes que podem apresentar
caracteristicas  histopatolégicas semelhantes,
sendo elas: reacoes liquendides, lapus
eritematoso, leucoplasia, eritroleucoplasia e
leucoplasia verrucosa proliferativa (SOUZA;
ROSA, 2008; DANIELLI et al., 2010).

Segundo Canto et al. (2010) e Nico,
Lourenco e Fernandes (2010), a gengivite
descamativa, ¢ uma forma peculiar, que pode
ocorrer isoladamente ou associada a lesdes em
outras areas, quando se apresenta de forma
isolada, pode apresentar dificuldades em seu
diagnostico clinico, penfigoide das membranas
mucosas, pénfigo vulgar e Liquen plano oral
podem manifestar-se como gengivite descamativa
de aspecto clinico muito semelhante, sendo,
entdo, fundamental a realizacdo do exame
histopatologico e de imunofluorescéncia direta
para o adequado diagnéstico.

Moraes et al. (2010) afirmam que a escolha
do tratamento depende da gravidade e do
desconforto. Infelizmente, ndo existe um
tratamento para resolver de forma permanente as
lesdes. LesOes reticulares  assintomaticas
geralmente exigem apenas acompanhamento,
enquanto as formas atrofica e ulcerada, que
apresentam sintomatologia, o tratamento ¢&
destinado ao alivio dos sintomas e eliminacao das
tlceras com intencdo de reduzir o risco de
transformacao maligna. A primeira etapa do
tratamento consiste na manutencao de uma boa
higiene oral, contribuindo positivamente ao
tratamento, diminuindo os sintomas, e fatores
irritacionais (restos radiculares, grampos de
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proteses, restauracoes deficientes, arestas
cortantes e proteses mal adaptadas) que
exacerbam devem ser ~minimizados ou
eliminados.

Os farmacos mais frequentemente
indicados sao os corticosteroides por via topica,
em bochechos e pomadas, o que se deve a sua
capacidade de modular a resposta inflamatoria e
imunolégica, pela facilidade de aplicagao e maior
custo-benecifio, o propionato de clobetasol,
acetato de fluocinolona e fluocinonida,
constituem a primeira linha de tratamento para as
lesdes que apresentam sintomatologia, possuem
efeitos colaterais reduzidos. Os corticoides de uso
sistémico, como o prednisona, sao a primeira
opcao na terapia de lesdes mais intensas, em que
se apresentaram resistentes ao tratamento topico
ou quando o liquen plano se manifesta em outros
sitios mucocutaneos (DANIELLI et al., 2010).

De acordo com Danielli et al. (2010) outros
agentes podem ser empregados no tratamento do
liquen plano oral como retinbdides e agentes
imunossupressores. Os retindides sao utilizados
como terapia coadjuvante ou em lesdes que se
apresentem de forma reticular ou
hiperqueratotica , possuem mais efeitos adversos
do que os de uso topico e sao proibidos em
gestantes, devido o seu efeito teratogénico.
Imunossupressores, sao utilizados em casos em
que o liquen plano oral, ndo responderam de
forma significativa ao tratamento com os
corticbides, nesses casos o medicamento mais
indicado é o tracolimus, utilizado de forma topica,
estudos apresentam resultados positivos (melhora
da sintomatologia, eliminacdo completa ou
parcial) no tratamento dessas lesdes, porém seu
uso deve ser de forma limitada e em pouca
quantidade, pois seu uso prolongado pode
acelerar a carcinogénese ou recidiva dessas lesoes,
ap6és a suspensao do medicamento. O
acompanhamento desses pacientes com exames
clinicos e histopatologicos periodicamente, faz-se
necessaria, tornando-se uma conduta sensata.

DISCUSSAO

Martins, Giovanni e Villalba (2008) e
Silveira et al. (2009), afirmam que as lesGes que
tém potencial de malignizacao, sdo consideradas
alteracoes teciduais, morfologicamente
modificadas, que apresentam um maior risco de
transformacao maligna daquela regiao. Quando
associadas a fatores de risco, como o consumo de
tabaco e bebidas alcoodlicas, agentes infecciosos e
imunologicos, podem potencializar sua condicao
inicial e se tornarem malignas quando nao
diagnosticadas e tratadas precocemente. Sendo
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elas: Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite Actinica e
Liquen Plano.

Os autores concordam que na maioria das
vezes estas lesoes se manifestam de forma
assintomaticas. Sao corretamente avaliadas de
forma clinica (avaliacao de toda a cavidade bucal)
e através de exame histopatologico (biopsia
incisional ou excisional) para determinar se existe
alteracao tecidual associada, ou seja, presenca de
displasia. A conduta a ser seguida em sua maior
parte depende dos achados ao exame
histopatologico (SOUZA; ROSA, 2008; ALFAYA
et al., 2012; OROZCO et al., 2013; CARVALHO,
2014).

Os autores entendem que a Leucoplasia,
Eritroplasia, Queilite Actinica e Liquen Plano, sao
lesdes que tem grande representatividade como
evidéncia clinica no processo de carcinogénese.
Estas  manifestacoes podem, mas nao
necessariamente anteceder um cancer bucal, ou
seja, apresentam a possibilidade de diagnostico
precoce de cancer e todas as suas implicacoes
(MARTINS; GIOVANNI e VILLALBA, 2008;
GOMES, 2015).

Pode-se afirmar que o tratamento devera
ser escolhido, de acordo com o grau de
comprometimento epitelial definido pela biopsia,
ou seja, a partir do seu resultado histopatologico.
Podendo optar desde um tratamento conservador,
através de medidas preventivas (ter habitos de
vida mais saudaveis), acompanhamento através
de visitas regulares, uso de farmacos de forma
topica ou sistémica, ou, optar por tratamentos que
necessitam de intervencao cirargica, nesses casos,
o resultado histopatologico apresenta um elevado
grau de atipia epitelial, ou seja, grandes chances
daquele tecido ou determinada regiao se
transformar em uma neoplasia maligna. As visitas
perioddicas ao cirurgido dentista, com o
acompanhamento clinico sdo de muita
importancia, independente do tratamento de
escolha (CAVALCANTE; ANBIDER e
CARVALHO, 2008; HOSNI et al, 2009;
DANIELLI et al., 2010. FARINELLI; VILARDI,
2015).

Brasil (2008), Santos et al. (2011), e Silva e
Rezende (2016), reconhecem que o cirurgiao
dentista tem papel fundamental no diagnostico e
prevencao das lesOes bucais, pela realizacao de
exames clinicos adequados com énfase em todas
as estruturas e nao apenas no elemento dental em
si. E importante ressaltar que esses profissionais
devem atentar para as caracteristicas destas lesdes
e intervir antes que ocorra a malignizacao, sempre
orientando os pacientes quanto a importancia da
mudanca de habitos, que estdo associados ao
desenvolvimento das lesdes potencialmente
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malignas, como alcool, tabaco e exposicao solar. O
diagnoéstico deve ser precoce, objetivando bom
prognostico e, consequentemente, melhor
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, podemos
concluir, que a Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite
Actinica e Liquen Plano, sao consideradas as
principais lesoes com potencial de malignidade da
cavidade bucal, podendo evoluir para um cancer
bucal.

O alcool, cigarro, e a exposicao excessiva a
radiacao solar, sao os fatores de risco mais
significativos para a evolucao destas lesdes. Sendo
a radiacdo solar mais associada ao
desenvolvimento da Queilite Actinica. O liquen
Plano em particular, ¢ uma doenca autoimune,
que pode estar associada a distirbios emocionais
(ansiedade e estresse), ingestdo de certos
medicamentos e influéncia genética. Outras
possiveis causas podem estar associadas também,
como fatores modificadores irritativos cronicos
locais (proteses ou dentes mal posicionados,
resultando em trauma e restauracoes deficientes).
Estas les6es ocorrem com maior frequéncia em
adultos de meia-idade, com mais de 40 anos.

O diagnostico destas lesdes consiste em
um conjunto de acoes, se iniciando a partir de um
exame clinico bem feito, onde todas as estruturas
da cavidade bucal (tecidos moles/tecidos duros)
devem ser avaliadas, sendo realizado junto com a
palpacao de linfonodos da regiao de cabeca e
pescoco, quando necessario, devemos realizar o
exame histopatologico (biépsia) de determinada
regiao, para se concluir um diagnostico.

O tratamento das lesOes pré-cancerizaveis,
depende do seu resultado histopatologico,
podendo ser tratadas de maneira conservadora ou
utilizando métodos cirargicos.

Este trabalho, também chama a

atencao para a importancia da
representatividade dessas lesoes para o dia-a-dia
dos cirurgides dentistas. Sendo eles o principal elo
na deteccdo dessas lesbes, pois é de sua
responsabilidade o exame detalhado de toda
cavidade bucal, tendo em mente o correto
diagnostico e tratamento.

Quando necessario fazer 0
encaminhamento para o especialista, orientando
o0 paciente quanto a importancia das visitas
regulares ao Dentista e ao incentivo por uma vida
com habitos mais saudaveis, seja a alimentacao,
cessacao de vicios (alcool, cigarro) e uma higiene
bucal satisfatoria. Com todas essas medidas,
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poder proporcionar uma qualidade de vida aos
pacientes portadores de lesoes pré-cancerizaveis.
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