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RESUMO

Introducédo: A Leucoplasia Oral (LO) é a mais frequente desorgetencialmente maligna
da cavidade bucal, que expde uma intima correlegéoo carcinoma de células escamosas.
Objetivo: Revisar a literatura indicando os aspectos deeste dos cirurgides-dentistas
sobre as caracteristicas clinicas, histopatologiaasnejo clinico da leucoplasia, ressaltando
a importancia do seu diagnéstico precoddetodologia: Realizou-se um estudo
bibliométrico, mediante pesquisa nas bases de d&idwtal académico do CAPES, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED, em daem incluidos artigos cientificos
em portugués, espanhol e inglés, no periodo de 2219 Resultados:Foram encontrados
693 artigos, sendo que, apos andlise dos critéieoslegibilidade, foram selecionados 33
artigos. A etiologia da LO permanece incerta. Apnés-se frequentemente em regiao de
mucosa jugal e lingua. Dificuldades sdo estabedscib diagndéstico pela semelhanca com
outras lesdes orais brancas. O exame histopatolégicpadrdo-ouro para diagndstico e para
avaliar o seu potencial de transformacao mali@mncluséo: Os profissionais devem ter
conhecimento sobre a LO devido a semelhanca queartitha com outras lesdes brancas,
por seu potencial de malignizacéo e o seu impactjualidade de vida do paciente.

Palavras-chave:Cancer Oral. Leucoplasia Oral. Diagnostico Precoce.
ABSTRACT

Introduction: Leukoplakia is the most frequent potentially mia#igt disorder of the oral
cavity, in which it exhibits an intimate correlationith squamous epithelial carcinoma.
Objective: Review the literature indicating the aspects ténest of dental surgeons about the
clinical, histopathological and clinical managementLO, emphasizing the importance of
early diagnosisMethodology: A review of the literature was carried out by sbarg the
databases: CAPES, SciELO, Virtual Health LibraryH(Y and PubMED. Where the
inclusion criteria were: scientific articles in poguese, spanish and english, from 2000-2019.
Results: We found 693 articles, and after analyzing thelwesion criteria, 33 articles were
identified for review. The etiology of LO remaingaaertain. It often presents in the region of
the jugal mucosa and tongue. Difficulties are dsthbd in the diagnosis by resemblance to
other white oral lesions. Histopathological exartiorais the gold standard for diagnosis and
for assessing its potential for malignant transfation. Conclusion: It is corroborated that
the dentist should be aware of the LO due to thlaiity he shares with other white lesions,
its potential for malignancy and its impact on gadient's quality of life.

Keywords: Oral cancer. Oral Leukoplakia. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A regido da cabeca e pescoco apresenta multigios sinatbmicos que podem ser
afetados por um processo neoplasico maligno, castagiee para a cavidade oral (ARAYA,
2018). O Carcinoma de Células Escamosas (CCEufortque representa mais de 90% das
lesbes malignas localizadas na boca, tendo sidenalertado em associagao ou precedido por
uma lesdo denominada de potencialmente malignap @éwoaso da leucoplasia (MESSADI,
2013; RAMOSet al, 2017).

As Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPM@anh classificadas pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), 2007, comaoagiies teciduais que podem assumir o
carater de tumor maligno, a qualquer tempo, masoo lado, podem permanecer estaveis
(MULLER, 2018). Essas lesbes, ao sofrerem o procegssmalignizacdo, entram em um
estado de maior agressividade biologica e sdo amumaplas por alteracdes teciduais mais
severas (RAMO&t al, 2017).

A Leucoplasia Oral (LO) é a mais comum das DPM®dsedefinida como placa
branca, ndo removivel a raspagem e que nao podtassificada clinica ou patologicamente
como outra doenca (MULLER, 2018). Esta terminolagiestritamente clinica e ndo implica
uma alteracdo histopatolégica especifica. Microsempente, a LO pode apresentar
diferentes alteracbes morfologicas no tecido egitelcomo hiperplasia, hiperceratose,
acantose ou mesmo displasia (VILLA; SONIS, 2017).

A etiologia da LO permanece desconhecida, poréuodestsugerem o tabaco e alcool
como fatores de risco mais importantes para desemento e progressédo da patologia
(MESSADI, 2013; WARNKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2016; RAMOS et al,
2017). O exame histopatoldgico deve ser realizada mentificar a displasia epitelial oral,
indicador para transformacdo e progressdo malign@MBARDO et al, 2018;
MORTAZAVI et al, 2019).

O processo de diagnéstico da leucoplasia é um taotoplexo, ndo sO pela
diversidade de seu aspecto clinico, mas tambémausl@éncia de sintomatologia. Torna-se
necessario fazer diagnostico diferencial com ou#s8es orais brancas, ja que estas podem
representar um amplo espectro de alteracdes cologti e prognostico variados (MULLER,
2018; MORTAZAVI et al, 2019).

E de fundamental importancia a atencéo dos profiag na identificacdo dos DPMO
e avaliacdo dos possiveis fatores associados adesemvolvimento e progresséao, a fim de

garantir diagndéstico precoce e, consequentemembonmprogndstico e qualidade de vida aos
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pacientes. Portanto, durante consultas odontolggiessas lesdes devem ter seu
comportamento biolégico estabelecido, para a pig@osde terapéutica individualizada
(DIONNE et al., 2015; AWADALLAH et al, 2018).

Considerando o potencial de malignizacédo e o s@adto na qualidade de vida dos
pacientes, este artigo objetiva revisar a litemtumdicando os aspectos de interesse dos
cirurgies-dentistas sobre as caracteristicascanhistopatoldgicas e manejo clinico da LO,

além de apresentar uma arvore de decisédo paraddiagnde lesdes orais brancas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliométrico, em que foraitzados artigos cientificos
indexados do Portal Académico da Coordenacao defépeamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); da Biblioteca Virtual de saud&/@, da Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e do Medical Literature Analysis and Retrieval System li@@n
(MEDLINE/PubMed).

2.1 Critérios de elegibilidade dos estudos

Nesse estudo empregaram-se tais critérios de &wlastigos cientificos, publicados
na integra, nos idiomas Portugués, Inglés e Espaehtve os anos de 2000 até marco de
2019, na modalidade de revisédo de literatura, #ievisstematica, relatos de casos, estudos
epidemioldgicos e estudos experimentais que abseda® tema. Os critérios de exclusédo
foram: cartas ao editor e agueles que se apresemtaw duplicata.

2.2 Estratégias de busca

As palavras-chaves utilizadas na busca foram seladas previamente, identificando-

se descritores consultados MeSH (Medical Subject Headirgs noDeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Os descritores forafraf cancer”;, “Squamous cell carcinoma”;
“Squamous carcinoma”; “Oral leukoplakia”; “Precanc®us condition”; “Early diagnosis”
e seus correspondentes em portugués e espanhas. t@ptar os termos isoladamente,
identificando grafias alternativas e sindbnimosaforestabelecidos os descritores utilizados
para compor as estratégias de busca, combinandoresauxilio de operadores booleanos
AND e OR (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estratégias de busca

12 (Oral cancerOR Squamous cell carcinon@R Squamous Carcinoma)
AND
Early diagnosis
22 (Precancerous conditio®R Oral leukoplakia)
AND

Early diagnosis

2.3 Selecéo dos estudos

Foi realizada uma leitura seletiva dos titulos estgriormente, uma analise dos
resumos dos artigos. A pesquisa foi conduzidazatliio o program&tate of the Art through
Systematic Revie(®TART), disponibilizado pelo Laboratério de Pasquem Engenharia de
Software (LAPES), da Universidade Federal de Sado§aSao Paulo. Através deste
programa, foram listados os artigos e identificagipseles que se enquadravam nos critérios
supracitados, por meio de uma leitura do titul@sumo por dois pesquisadores, a fim de
incluir apenas trabalhos com 100% de concordamtra eles. Em caso de duvida na incluséo
do artigo no estudo, nova leitura era feita em wwoj até chegar a uma decisao final. Vale

ressaltar que uma busca manual foi feita nas refer€ dos estudos selecionados.

3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacéo dos estudos

Apés realizagcdo da busca nas bases de dados @m®pobteve-se um total de 693
artigos. Destes, 314 publicacdes foram excluidan@o atenderem aos critérios de incluséo,
por meio da leitura de seus titulos e/ou resum&$ @or apresentarem duplicidade. Em
seguida, excluiram-se mais 206, ap6s a leitura els €onteddos na integra, por nao
abordarem a tematica, 24 por estarem em outradjr8upor ndo se encontrarem em formato
de artigo e 25 por ndo serem disponibilizados negfa de forma livre. Esse processo

resultou em 33 artigos (Fluxograma 1).

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 6, n. 15a11t.68—84,jan./jun.2019Nww4.fsanet.com.br/revist




Os Desafios do Diagndstico e Manejo Clinico da Leyglasia Oral: Um Estudo Bibliométrico 73

Fluxograma 1 - Fluxograma dos estudos contemplados amostra da pesquisa

| BasE DE DADOS |

L | cares @57 | | Bvsaso) |[sciero@s) | [ ruBMED (208) | ]

| ExcrLusAo |

1. REGISTROS DUPLICADOS
REMOVIDOS (N= 55)

2. REGISTROS EXCLUIDOS
APOS LEITURA DO TIiTULO
E/OU RESUMO (N= 314)

| ExcrLusAo |

1. REGISTROS EXCLUIDOS POR
PORTUGUES E ESPANHOL (N=61)

- REGISTROS EXCLUIDOS POR
NAO SEREM DISPONIBILIZADOS
NA INTEGRA DE FORMA LIVRE
(N= 25)

| ExcrLusAo |

1. REGISTROS EXCLUIDOS POR
NAO ABORDAREM A
TEMATICA DA PESQUISA ( N=
206)

Y

| " TRIAGEM |

NUMERO TOTAL DE
ESTUDOS ENCONTRADOS
(N=693)

|

| 2 TRIAGEM |

NAO ESTAR EM INGLES, | €«—

NUMERO TOTAL DE
ESTUDOS APOS 1
TRIAGEM (N=324)

l

| 3 TRiAGEM |

NUMERO TOTAL DE
ESTUDOS APOS 2*
TRIAGEM (N=238)

l

| iINcLUiIDOS |

ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO N= 32

Na Tabela 2 sdo dispostas as informacdes extrdadagabalhos analisados quanto ao

ano de publicacdo, lingua de publicagéo,

metodoldgicos.

local dgem do estudo e desenhos

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos in@os na revisao.

Caracteristicas N=33 %
Ano de publicacdo (N=33)

2000-2003 3 9,1
2004-2007 3 9,1
2008-2011 2 6,1
2012-2015 7 21,2
2016-2019 18 545
Lingua (N=33)

Portugués 11 33,3
Inglés 16 48,6
Espanhol 6 18,1
Local de origem do estudo (N=33)

América do Norte 6 18,1
Europa 3 9,1
Asia 5 15,1
Ameérica do Sul 15 45,6
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Oceania 1 3,0
América Central 3 9,1
Tipo de estudo (N=33)

Epidemiolégico 8 24,1
Revisao de literatura 15 45,6
Relato de caso 5 15,1
Experimental 3 9,1
Revisao sistematica 2 6,1
Total 33 100

3.2 Definigéo e Etiologia

O termo leucoplasia vem do Grego que é a combinde&@uas palavrastvyo (leuko
— branco) erlaxoo (plakos — placa) (RAMOSt al, 2017). Foi descrita pela primeira vez por
Erno Schwimmer, em 1877, como uma lesédo de colorbg@nca localizada em lingua, que
provavelmente estava ligada a sifilis (glossitalitsi) (NASCIMENTO et al, 2011;
RAMOS et al, 2017). A definicdo do termo “leucoplasia’ foatieada pela primeira vez em
1985 para caracterizar lesbes brancas idiopaticas fnequentes da cavidade bucal,
desenvolvendo-se em qualquer regido (NASCIMENT@I.2011).

A OMS descreveu sobre a LO, 2005, como manchaamafiranca, que ndo pode ser
caracterizada clinicamente ou patologicamente cqoaquer outra doenca (GOES al,
2007; LIU et al, 2017), sendo que, na nova classificagdo em 2@&fhe o termo para
identificar placas brancas de risco questionaveloide de excluir (outras) doencas ou
disturbios que néo carregam risco de cancer (ABEL, 2016; VILLA, SONIS, 2017,
WAAL, 2019).

A etiologia da doenca é desconhecida, porém insnaeaquisas vém identificando
fatores associados ao desenvolvimento e progretessia lesdo, como é o caso do tabaco,
alcool, radiacao ultravioleta, idade avancadacigde poiCandida albican® infecgbes virais
(PETRUZZI et al, 2012; RAMOSet al, 2017; RODRIGUEZ-ARCHILLA; GARCIA-
GAMEZ, 2018).

O tabaco esté entre os fatores mais relacionadosacgénese da LO (KUSTNER;
COSTA; LOPEZ, 2004; SILVEIRAet al, 2009). Em estudo, Pérez, Castillo e Gonzalez
(2014) evidenciaram que a quantidade de cigarras,snas diferentes formas, juntamente
com o tempo do habito de fumar séo fatores agregaara o desenvolvimento e progressao

dessa lesdo branca. O mecanismo de acdo do tabaéomor duas vias: uma direta e outra
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indireta, ou seja, por meio de alteracdes secussldridiretamente o tabaco age modificando
a composicdo da microbiota oral e vasculariza¢c&salenucosa. J4 na forma direta, a acédo
ocorre alcancando seu efeito indutor de trés maseiritacéo fisica, devido ao calor que é

liberado durante a queima; estresse quimico, casaltado da producdo de substancias
irritantes na sua combustdo e mecanicamente, puatoorepetido com a mesma area da
cavidade oral (SILVAet al, 2007; PEREZ; CASTILLO; GONZALEZ, 2014).

3.3 Perfil epidemiolégico, caracteristicas clinicas histopatoldgicas

A LO é a mais frequente DPMO, com alta prevalé(8laVEIRA et al, 2009; GOES
et al.2007). Acomete principalmente individuos do sex@aeuhno, a partir da quarta década
de vida (PEREZ, CASTILLO, GONZALEZ, 2014; RAMOSt al, 2017). Os sitios
anatdbmicos mais frequentes sdo mucosa jugal eajngmbora outras localizagbes, como
mucosa alveolar, lingua, labio, palato duro, palate, assoalho de boca e gengiva sdo
também observados (SILVét al, 2007; SILVEIRAet al, 2009).

Clinicamente, a leucoplasia pode ter diversos @gpee sua aparéncia clinica se
modifica ao longo do tempo. Inicialmente surge cglaza ou mancha branco-acinzentada,
levemente elevada com bordas bem delimitadas aluglmente misturadas com o tecido
adjacente normal (RODRIGUE& al, 2000; GOESet al, 2007; NASCIMENTOet al,
2011). Com o tempo, as lesGes tornam-se mais espesstensas lateralmente e com a
coloracdo mais esbranquicada e podem apresengaacdles na superficie como fissuras,
aspecto nodular ou verrucoso (GO&SiL, 2007; RAMOSet al, 2017).

As leucoplasias classificam-se em dois tipos: haneg e ndo homogénea. O tipo
homogéneo é caracterizado pela presenca de lesdonpinantemente branca, de superficie
plana, fina, que pode exibir fendas superficiais1 @specto liso, enrugado ou corrugado, e
textura consistente. JaA o0 tipo ndo homogéneo é cteadmndo por uma lesdo
predominantemente branca, que pode ter superfigguiar, nodular ou exofitica, cujas
zonas brancas podem coexistir com zonas avermalhadajue caracteriza a condicao
nomeada de eritroleucoplasia (GO&Sal, 2007; NASCIMENTCet al, 2011; LOMBARDO
et al, 2018).

Dentre as variantes clinicas da LO, existe a Ldasap Verrucosa Proliferativa
(LVP). Esta é a entidade mais agressiva com unme daxtransformacao maligna de 61%,
sendo capaz de progredir para um Carcinoma VermugosCCE. A LVP pode envolver um

anico sitio grande, mas, frequentemente, é mudtifadegularmente ocorrendo na gengiva e
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lingua. A LVP é mais comum em mulheres e geralmedi® esta associada tabagismo.
(FERNANDEZ; MARSHALL; ESGUEP, 2013; VILLA; SONIS,(17; AWADALLAH et
al., 2018). Clinicamente se manifesta como uma plaeadar, irregular, exofitica com
superficie papilomatosa e com discreta tendénciadisseminacdo (FERNANDEZ;
MARSHALL; ESGUEP, 2013).

Quanto aos aspectos histopatolégicos da LO, podeolsservado na morfologia
epitelial: hiperceratose, acantose, atrofia doéépitdiferentes graus de displasia e infiltrado
inflamatorio crénico no tecido conjuntivo subjaa(8ILVA et al, 2007; NASCIMENT Cet
al., 2011). As caracteristicas histopatolégicas néi@ioe necessariamente, associadas ao
aspecto clinico das lesG@©OMBARDO et al, 2018).

A OMS, 2017, classificou em trés niveis a displagigelial: leve, moderada e severa
(Figura 1). Carcinoman situ € colocado como sindnimo de displasia severa reisid
sistema de classificagdo. A displasia leve estéiramta ao terco inferior do epitélio (camada
basal e parabasal) exibindo alterac6es citologit@s arquiteturais. Enquanto que a displasia
moderada apresenta maturacdo desordenada da chasmlague se estende até a porcao
meédia da camada espinhosa (terco médio). Ja aasism@evera/carcinoma situ revela a
extensdo anormal da maturacdo das células bagaismanivel acima do ponto médio do
epitélio (terco superior) para toda a espessuraediélio (PAHWA et al, 2018;
UPADHYAYA et al, 2018).

Figura 1 — Gradac&o histoldgica da nova classificag da displasia epitelial
segundo OMS (2017)

T
Y

b -.a;'.“?#f.l'_‘(
Fonte: Modificado de Muller (2018)

Caracteristicas da arquitetura da displasia eglitetal incluem aumento de namero de figuras
mitéticas @- displasia leve) 200x; perda de polaridade dadashasaish- moderada) 200x;
estratificacao epitelial irregular e perda de coesdular epitelial ¢- severa/carcinoman
situ) 200x; queratinizacdo prematura observada no fafedor do epitélio, juntamente com
a perda da polaridade das células basaisdvera/ carcinoma situ) 300x.
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3.4 Arvore de decisdo para diagndstico de lesdesabcas

O diagndstico de lesBes brancas, que é represeptadon amplo espectro de lesées
orais, pode ser bastante desafiador. Algumas léé@esnuita semelhanca clinica com a LO,
tais comoMorsicatiobuccarum liqguen plano oral, ceratose friccional, estoreatitcotinica,
candidiase, nevo branco esponjoso, linha albaméeiema. (GOESt al, 2007; SILVAet
al., 2007; PEREIRAet al,, 2012).

A identificac@o de certas caracteristicas classataglia na distingdo entre elas, no
entanto, outras caracteristicas podem dificultarhipotese de diagndstico (SILVA,
RAMALHO, 2018; MORTAZAVI et al, 2019). As Arvores de Decisdo s&o representacdes
simples do conhecimento e um meio eficiente de tnansclassificadores que predizem
classes baseadas nos valores de atributos de yomtmode dados clinicos (MORTAZA\4t
al., 2019). Dessa forma, a fim de ajudar a estabelguediagnostico I6gico, por meio de um
meétodo de progressdo gradual para lesdes brangias @& acordo com suas caracteristicas
clinicas, segue-se exposta na Figura 2 uma légickediséo.

Para se caminhar em dire¢cdo ao diagnoéstico clisc@O, em um primeiro passo,
deve-se descartar a hipétese de a lesdo ndo seraniagio do padrdo da normalidade (como
leucoedema ou linha alba), em sequéncia, identifieaa lesdo é removida por raspagem (o
que coloca em hipotese diagnéstica a queimaduraciziou candidiase pseudomembranosa).
No terceiro momento, definir a extensdo da les@énd® considerada Unica ou mudltiplas-
difusa. E, assim, caso outros diagndsticos difémsnpara lesdes brancas tenham sido
descartados, considera-se o diagnéstico de lesbewglasicas (VILLA; SONIS, 2017,
LOMBARDO et al, 2018; MORTAZAVIlet al.,2019)

Apés o diagnostico clinico, a realizacéo de bidépsguida do exame histopatolédgico €
mandatoria para identificar as alteracdes de mgorapitelial presentes e para descartar a
possibilidade de malignidade, assim, como para atsc outras lesbes que podem se
apresentar como placas brancas (MARTINEZL, 2016; LOMBARDOet al, 2018).
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Figura 2 - Arvore de decis&o para diagndstico clinico de le&bancas
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diagnoéstico
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Se localizada no palato em associagiio a pontos eritematosos, paciente fumante
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Fonte: Modificado de Mortazavi ef al. (2019)

3.5 Manejo Clinico

A avaliacdo clinica, algumas vezes, € limitada refingtdo diagndstica e
comportamento das lesdes, levando a necessidadélidacdo de exames auxiliares, tais
como o teste com o azul de toluidina que se tratand exame de facil procedimento, rapido,
barato, incruento e indolor (SILVA; RAMALHO, 201&ntretanto, existe um consenso entre
os autores de que o padrdo-ouro de diagnostidni@aia (GOESt al, 2007; SILVEIRAet
al., 2009; SILVA; RAMALHO, 2018).

A coloracao pelo Azul de Toluidina é a técnica @gddstico adjuvante mais utilizada
para avaliar distarbios da mucosa oral. Sua caratita principal € que mancha
seletivamente componentes &cidos do tecido (G@OES&L, 2007; SILVA; RAMALHO,
2018). Esse teste é baseado no fato de que asascéilibplasicas podem conter,

guantitativamente, mais acidos nucleicos, e unekpitisplasico também tem uma perda de
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coesdo. Essas caracteristicas facilitam a penefratéaves do epitélio, e a retencdo do
corante em células cancerigenas que estao sargia vivo (SILVA; RAMALHO, 2018).

A intensidade da coloracéo pelo Azul de Toluidistdena dependéncia do grau de
comprometimento da superficie epitelial. Em lesbesignas observamos uma coloracdo
ténue e nas displasias epiteliais e nos carcinen@adoracdo € mais evidente devido a forte
afinidade do corante por estas areas (SILVEHAL, 2009; LIUet al.,2015; LOMBARDO
et al, 2018; SILVA; RAMALHO, 2018).

Em relacédo aos tratamentos que vém sendo empregadoss lesdes leucoplasicas,
destacam-se a excisao cirurgica através de diesreé@tnicas (técnica cirdrgica convencional,
criocirurgia, laser de CO2, eletrocoagulacéo) erapia fotodinamica (TFD) (RODRIGUES
et al, 2000; LOMBARDCet al, 2018).

A técnica cirdrgica convencional é mais vantajgsais possui a possibilidade de
controle do tecido removido e oferece a possilikdde analise histopatolégica (SOAR&S
al., 2002; NAVARROet al, 2014; LOMBARDOet al, 2018). Entretanto, a limitacdo deste
tratamento encontra-se na dificuldade de se detarmmargens cirdrgicas adequadas e 0
desenvolvimento de defeitos cicatriciais em lesesores ou multiplagPERERA et al,
2016; LOMBARDOet al, 2018).

A TFD é um tipo de tratamento que utiliza farmaatisados por um aparelho que
emite luz em comprimento de onda especifico. Aipdd ativacdo, ocorre a liberacdo de
espécies reativas de oxigénio (como peroxidos eréuos) e radicais livres que causarao
fotodano e morte celular de forma localizada (ldtUal, 2017; LOMBARDOet al, 2018;
SILVA; RAMALHO, 2018). Existem diversos tipos derfidacos (injetaveis ou topicos)
utilizados em conjunto com a TFD em diferentesagifies clinicas, sendo o &cido 5-
aminolevulinico o mais utilizado para leucoplasi@¥BARDO et al, 2018).

AplOs a andlise histopatolégica dessas lesdes, paniracados esquemas de
acompanhamento clinico, adequados a necessidag@liradl dos pacientes, ou até mesmo
podem ser planejadas novas intervencgdes cirr@grasaso de recidiva ou lesfes extensas)
ou terapias alternativas, como abordagens com eisetihoides, beta-caroteno, bleomicina e
a terapia fotodinamica (LOMBARDE al, 2018; SILVA; RAMALHO, 2018).

Contudo, independente do tratamento cirargico @m airargico coadjuvante, novas
lesbes podem surgir no mesmo local ou em locaisafétados anteriormente. Por isso, €
necessaria uma rigida proservacdo dos casos de R@DRIGUES et al, 2000;

LOMBARDO et al, 2018). No qual se opta por manter o pacienteaeompanhamento e
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orienta-se a remocéao de fatores de risco, obsesvamdalguns casos até mesmo a regressao
total da lesdo (GOE& al, 2007; LIUet al, 2015).

3.6 A transformacao maligna da leucoplasia

A deteccdo precoce dos CCE € uma necessidade eggmt um bom prognostico e
gualidade de vida dos pacientes (ABEal, 2016). As LO muitas vezes precedem os CCE,
especialmente quando detectada a presenca desdispfatelial (ABEet al, 2016; VILLA,
SONIS, 2017).

Um diagndstico microscopico de displasia epitaiainda um dos poucos indicadores
de aumento no risco de desenvolver cancer oraf potomportamento desta afeccdo é
bastante variado (RODRIGUES al, 2000; SILVAet al, 2007; SILVEIRAet al, 2009).
Dessa forma, a gravidade da displasia é considerddadréo-ouro” preditor da progressao
do DPMO por muitos clinicos. Lesfes com o maiomugia displasia sdo consideradas a
terem maior probabilidade de malignizagédo (DION&RIL, 2015; LIUet al, 2017; VILLA,
SONIS, 2017).

Em diversos estudos, observa-se que a taxa déamaagao da leucoplasia em leséo
maligna varia entre 0,6 a 20% (SILM& al, 2007; SILVEIRAet al, 2009; PETRUZZkt
al., 2012; MARTINEZet al, 2016; WARNKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2016). Na
literatura, observa-se que a relevancia clinicaL@a esta primariamente ligada a sua
associagdo com o CCE. A investigacdo oportuna ewejo efetivo dessas lesdes podem
reduzir o risco de transformacdo maligna e promavetiagnostico precoce de tumores
invasivos (LIUet al, 2015; UPADHYAYAet al, 2018).

4 DISCUSSAO E DISCUSSOES

As discussodes feitas ao longo do tempo a respaitdefinicdo das leucoplasias sao
importantes, bem como a sua inser¢ao no grupo dé@Pendo em vista a sua relagdo com
o0 CCE (DIASet al, 2001; NAVARROet al, 2004; SILVEIRAet al, 2009; DIONNEet al,
2014; LIUet al.,2017; AWADALLAH et al, 2018; UPADHYAYAet al, 2018).

O gque define a importancia do diagnostico prectacdp das DPMO quanto do CCE,
é a taxa de mortalidade que se observa em estagizgados da doenca. A LO, como a
principal DPMO, deve ser estudada e diagnosticaatie precocemente possivel (RAMOS
et al, 2017; VILLA; SONIS, 2017; PAHWAet al, 2018).
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A semelhanca clinica com outras lesdes brancasuséncia de sintomatologia podem
conduzir a um diagnéstico impreciso ou errbneosae®rma, retardando o tratamento
adequado ao paciente. Segundo étial. (2015), Ramo®t al. (2017) e Villa e Sonis (2017)
para uma completa classificacdo diagnostica, asragfies histopatologicas devem ser
analisadas, uma vez que elas podem definir qualsseomportamento biolégico da LO.

Villa e Sonis (2017), Muller (2018) e Pahwa al. (2018) elencam que a displasia
epitelial € considerada o padréo-ouro para detamaimisco de transformacéo maligna, sendo
essencial determinar a gradacao da displasia eadanfleve, moderada ou severa), assim,
como o0 risco de malignizacdo (sem risco, moderadorisco severo). Apenas uma
classificagdo completa podera definir qual o pa&dsitemportamento biolodgico e clinico da
LO.

Apesar de inumeros estudos buscarem elucidar oniseta da etiopatogenia da LO,

a etiologia da doenca ainda permanece incerta (G&ES, 2007; NASCIMENTOet al,
2011; PEREIRAet al, 2012; RAMOSet al, 2017). Alguns fatores, como o etilismo,
radiacdo ultravioletaCandida albicane HPV, séo relatados nos estudos que envolvem LO
(DIAS et al, 2001; NAVARROet al, 2004; FERNANDEZ; MARSHALL; ESGUEP, 2013;
RAMOS et al.,2017; LOMBARDOet al, 2018), mas existe um consenso sobre o tabaco ser
o principal fator envolvido com o aparecimento e&dkes leucoplasicas (SILVe al, 2007;
NASCIMENTO et al, 2011; RAMOSet al.,2017; SILVA; RAMALHO, 2018), porém tal
correlagcdo do tabaco ainda ndo pode ser confirnpadacompleto, devido ao subtipo
especifico da LVP que n&o possui relacdo com o méBiAS et al, 2001; NAVARROet

al., 2004; PAHWAet al, 2018).

A relacdo entre LO e o cancer oral, assim comaugs® DPMO, deve ser motivo de
atencao dos profissionais da odontologia, prinoigake pela relevancia dessas lesdes bucais
e dos impactos fisicos e psicossociais que elaedaana vida das pessoas. Os problemas
bucais podem causar dor, desconforto, limitacéesiteas condi¢cdes decorrentes de outros
fatores que afetam a vida social e 0 bem-estandiwiduo (NASCIMENTOet al, 2011;
RAMOS et al.,2017; SILVA; RAMALHO, 2018).

5 CONCLUSAO

Dificuldades séo estabelecidas no diagnostico geteelhanca com outras lesdes orais
brancas. Evidencia-se a necessidade de identifigagitocemente dessas lesfes em virtude

de seu potencial de malignizacdo e o seu impactquadidade de vida do paciente. A
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realizacdo de bidpsia possibilitara conduzir ummap@utica individualizada, estabelecendo o
follow-up dos pacientes e orientagées sobre abandono dugpprs fatores de risco para

desenvolvimento e progresséo do CCE.
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