7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
"""’ “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Beatriz Craveiro de Sa Mazzini

Desordens potencialmente malignas orais: revisao de literatura

Araraquara
2025



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista

e/

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Beatriz Craveiro de Sa Mazzini

Desordens potencialmente malignas orais: revisdo de literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, da
Universidade Estadual Paulista, para a
obtencéo do grau de Cirurgido-dentista.

Orientador: Professora Elaine Maria Sgavioli
Massucato

Araraquara
2025



Mazzini, Beatriz Craveiro de Sa

M477d Desordens potencialmente malignas orais : revisio de literatura/
Beatriz Craveiro de SAMazzini. -- Araraguara, 2026
31lp.

Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado - Odontologia) -
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia,
Araraguara

Orientadora: Elaine Maria Sgavioli Massucato

1. Neoplasias bucais 2. Doengas estomatogndticas 3.
Diagnostico bucal |. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de fichas catal ograficas da Unesp. Dados fornecidos pelo autor(a).



UNESP - Universidade Estadual Paulista
Faculdade de Odontologia de Araraquara

Beatriz Craveiro de Sa Mazzini

Desordens potencialmente malignas orais: reviséo de literatura

Orientador: Prof (a) Dr (a) Elaine Maria Sgavioli Massucato

Assinatura Orientador (a):

Assinatura Aluno (a):

Araraquara, 10 de Outubro de 2025.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a minha orientadora, professora Elaine Maria
Sgavioli Massucato, que me auxiliou durante a elaboracdo deste trabalho. Além de
sua orientacdo, sou muito grata por té-la tido como professora ao longo da graduacéao.
Suas aulas foram essenciais para minha formacao, trazendo luz a um aspecto tao

importante da odontologia.

Com profunda gratiddo, agradeco a minha méae, que fez tudo para que eu
pudesse ter uma formacéao superior. Ela foi o pilar de toda a minha trajetoéria, antes e
durante a faculdade, e me apoiou incondicionalmente em todos os momentos. E seus
pais, meus avos, Lelita e Jefferson, que foram fundamentais em todos os aspectos da
minha vida. Gostaria muito que estivessem aqui para ver a concluséo dessa etapa tao

importante.

Registro ainda minha gratiddo a todas as pessoas que fizeram parte da minha
caminhada: Marcio Nardin Mazzini, Jefferson Craveiro, Shirley Mesquita, Yago Godoy
Zampolli, sua mae e seu pai, Rita e Paulo, Isabela Romio de Oliveira, Ellen Vitoria
Rabelo Ferraz, Beatriz Baccarin Traldi, Giovanna Franca Silva e minha dupla de

faculdade, Giovana Martinelli.

Sou grata, por fim, a todos que, de alguma forma, contribuiram para o meu

crescimento pessoal e profissional ao longo da graduacéo.



Mazzini BCS. Desordens potencialmente malignas orais: revisao de literatura
[Trabalho de Concluséo de Curso — Graduacdo em Odontologia]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMOSs) séo alteracbes que acometem a
mucosa oral e tém potencial para evoluirem para um cancer bucal, em sua maioria o
carcinoma espinocelular. A importancia deste tema se d4 em funcdo da possivel
transformacao maligna que as DPMOs podem sofrer e, portanto, da importancia de
seu diagnadstico precoce proporcionar melhores progndsticos e tratamentos, sendo a
prevencdo a melhor intervencdo nesses casos. Dessa maneira, esta revisao
bibliografica buscou identificar na literatura as principais DPMOs e seus fatores de
risco. As principais Desordens Potencialmente Malignas Orais, discutidas séo a
leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), eritroplasia, disceratose
congénita, queilite actinica, as lesdes palatinas em fumantes reversos, o liquen plano
oral (LPO), e o lupus eritematoso oral. O principal indicador de risco de progressao
das alteracbes é o grau de displasia epitelial, que pode ser classificado como leve,
moderado ou severo, sendo a deteccédo por meio de biopsia e analise histopatologica
da amostra que sdo cruciais para guiar a conduta terapéutica podendo ser desde
monitoramento da lesdo até a excisdo cirdrgica, abrangendo também condutas
alternativas que se mostraram relevantes no tratamento de algumas lesées como o
uso de laser de alta poténcia e medicac6es que modulam a resposta imunologica. A
conscientizacdo dessas desordens é vital para a populacdo, que pode entender e
reconhecer esses fatores para interrompé-los preventivamente antes do surgimento
de qualquer lesdo, mas principalmente para o conhecimento aprofundado da
formacdo e do atendimento clinico dos cirurgibes dentistas possibilitando que o

paciente tenha o melhor progndstico e o tratamento mais adequado.

Palavras — chave: Neoplasias bucais; Doengas estomatognaticas; Diagnédstico bucal
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ABSTRACT

Oral Potentially Malignant Disorders (OPMDs) are alterations affecting the oral mucosa
with the potential to evolve into oral cancer, primarily squamous cell carcinoma (SCC).
The significance of this topic lies in the potential malignant transformation that OPMDs
may undergo. Therefore, the importance of early diagnosis is critical for ensuring better
prognoses and treatment outcomes, with prevention being the most effective
intervention in these cases.This literature review aims to identify the main OPMDs and
their associated risk factors. The study discusses major OPMDs, including leukoplakia,
proliferative verrucous leukoplakia (PVL), erythroplakia, dyskeratosis congenita, oral
lichen planus (OLP), actinic cheilitis, palatal lesions in reverse smokers, and oral lupus
erythematosus. The primary indicator of the progression risk for these alterations is the
degree of epithelial dysplasia, which may be classified as mild, moderate, or severe.
Detection via biopsy and histopathological analysis of the sample is essential for
guiding therapeutic management, which can range from lesion monitoring to surgical
excision. Additionally, the reviewed therapeutic approaches also include alternative
treatments that have proven effective for certain lesions, such as the use of high-power
lasers and immunomodulatory medications. Raising awareness of these disorders is
crucial for the general population, enabling individuals to understand and recognize
these risk factors in order to prevent lesions before they develop. Most importantly, this
knowledge is vital for the in-depth training and clinical practice of dental surgeons,
ensuring that patients receive the best possible prognosis and the most appropriate

treatment.

Keywords: Mouth neoplasms; Stomatognathic diseases; Diagnosis, oral.
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1 INTRODUCAO

A cavidade bucal pode ser afetada por diferentes alterac¢des, influenciadas por
fatores ambientais, habitos de vida e condi¢cdes genéticas. Entre essas alteracdes
estdo as Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMOSs), um conjunto de lesGes
que apresentam risco de transformacdo maligna, especialmente o carcinoma
espinocelular, que é o tipo mais comum de neoplasia maligna oral?.

O reconhecimento precoce dessas lesdes é essencial para prevenir a evolugéo
para o0 cancer bucal, permitindo que sejam adotadas medidas preventivas e
tratamentos adequados. Por isso, nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e grupos de especialistas tém se dedicado a padronizar a nomenclatura e a
classificagcdo das DPMOs, facilitando a comunicagao entre profissionais e contribuindo
para condutas mais assertivas?.

As principais DPMOs, reconhecidas atualmente incluem leucoplasia oral,
leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, liquen plano oral, disceratose
congénita, lesdes palatinas em fumantes reversos, lupus eritematoso oral e queilite
actinica®3°. Com as atualizacdes mais recentes, a lesdo liquenoide oral, por exemplo,
passou a ser incluida na classificacao devido ao reconhecimento de seu potencial de
transformacao maligna, enquanto a epidermolise bolhosa oral e a candidose crbnica
hiperplasica foram excluidas por falta de evidéncias que comprovem associacao direta
com o desenvolvimento de cancer3®. Assim como a leucoplasia verrucosa proliferativa
tem recebido atencdo especial, e recentemente foram estabelecidos critérios
padronizados para seu diagnostico, com o proposito de reduzir as diferencas na
interpretacéo clinica entre profissionais e melhorar a conduta terapéutica3.

A leucoplasia oral é a DPMO mais comum* e pode apresentar diferentes graus
de displasia epitelial, que influenciam diretamente o risco de malignizacdo. O
diagnostico dessas lesdes exige conhecimento clinico e, muitas vezes, confirmagao
histopatoldgica, sendo que as gradacdes de displasia epitelial ajudam a determinar o
risco e a definir a conduta a ser estabelecida.

Além disso, fatores como tabagismo, consumo de &lcool, exposi¢do solar
(quando as lesbes sédo nos labios), concomitancia com alteragbes imunoldgicas,
predisposicao genética e inflamagdes crénicas sao informacdes relevantes de serem

levantadas e podem contribuir para o surgimento e evolu¢do das DPMOs®®,
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Estudos recentes propdem fluxos clinicos, algoritmos diagndsticos e métodos
padronizados para descricdo das lesdes, buscando facilitar a pratica profissional e
favorecer decisdes baseadas em evidéncias’8. Também ha avanc¢os no entendimento
das alteracbes moleculares e do microambiente das DPMOs, ampliando as
possibilidades de prevencéao e intervencéo precoce®.

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental nesse contexto, pois
€ o profissional capacitado que deve identificar sinais clinicos sugestivos, solicitar
exames complementares e acompanhar pacientes com risco de transformacao

maligna’®.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliogréfica sobre
as Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMOSs), abordando sua classificacao,

caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo serdo discutidas as principais Desordens Potencialmente
Malignas Orais, suas manifestacdes clinicas e histopatolégicas como também a
melhor conduta para cada uma. Foi desenvolvida a partir de levantamento e leitura de
artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed/Medline e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), além de livros e documentos institucionais. As publicacdes
utilizadas estdo em portugués e inglés, publicadas entre 2005 e 2025 e tratam dos
aspectos conceituais, diagnostico, aspectos clinicos, tratamento e importancia das

DPMOs na prevenc¢ao do cancer bucal.

3.1 Aspectos Gerais das Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMOs)

As DPMOs englobam alteracdes clinicas e histolégicas que, mesmo ndo sendo
cancer, apresentam potencial para evoluir para uma neoplasia maligna se nao forem
identificadas e tratadas corretamente!. O termo “potencialmente malignas” foi adotado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2005 para substituir expressées como
“‘pré-malignas”, “pré-cancerosas”, “cancerizaveis”, por ser considerado mais
adequado cientificamente!! e essa terminologia foi mantida na classificacdo mais
recente da OMS, de 20212

A presenca de displasia epitelial € um ponto crucial na avaliacdo dessas lesdes,
gue se trata de uma alteracdo no epitélio bucal que indica risco aumentado de
malignizacdo e que pode ser classificada em graus leve, moderado ou severo'?. A
deteccdo da displasia, feita pela analise histopatolégica, influencia diretamente na
conduta clinica e no acompanhamento do paciente.

Os principais fatores de risco para o surgimento e a progressao das DPMOs
incluem tabagismo, consumo de éalcool, principalmente o &lcool destilado, exposi¢ao
solar cronica (especialmente nos casos de queilite actinica), infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV), predisposi¢cdo genética, inflamacdes e alteragbes
imunolégicas®®13,

A prevaléncia dessas lesdes varia conforme a populacdo estudada, com média
global de cerca de 4,5%?%3, sendo mais comum em homens, adultos de meia-idade e

fumantes®, sendo muito importante diante da realidade no mundo e no Brasil, pois o
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cancer de boca esta entre as neoplasias malignas mais frequentes, reforcando a
importancia do seu diagndstico precoce?.



15

4 PRINCIPAIS DPMOs
4.1 Leucoplasia

A leucoplasia oral é considerada a desordem potencialmente maligna mais
prevalente na cavidade bucal, sendo definida como uma mancha ou placa branca que
ndo pode ser clinicamente ou histopatologicamente caracterizada como outra
condicdo especifical®. Em geral, apresenta-se de forma assintomatica, mas sua
relevancia clinica esta no risco de transformacao maligna, principalmente na presenca
de displasia epitelial. Pimenta-Barros et al.'®, ressaltam a importancia da biépsia para
monitorar esse risco de transformacdo maligna das leucoplasias.

E mais frequentemente diagnosticada em adultos do sexo masculino, com mais
de 40 anos, sendo altamente associada ao uso cronico de tabaco e alcool>%16, As
areas mais frequentemente acometidas incluem mucosa jugal, borda lateral da lingua
e assoalho bucal, estas duas ultimas com maior potencial de malignizacéo.

Do ponto de vista histologico, a leucoplasia pode variar desde um
espessamento epitelial sem alteracdes celulares até diferentes graus de displasia, que
representam o principal critério para avaliar o risco de transformacédo para carcinoma
de células escamosas®!?. Quanto mais severa a displasia, maior o risco de progresséo
da lesdo’®. A forma clinica também influencia essa avaliacdo: lesGes homogéneas,
geralmente placas brancas menos rugosas e bem delimitadas, estdo associadas a
menor risco, enquanto as formas ndao homogéneas, como, por exemplo, as mais
verrucosas entremeadas por areas atroficas e/ou erosivas, indicam maior potencial de
malignizagdo*1®.

Entre os fatores etiolégicos, o tabagismo € o principal agente relacionado ao
desenvolvimento da leucoplasia, sendo que o uso crénico de alcool, principalmente o
destilado, a infeccédo pelo virus HPV e traumas crbénicos, como atrito com proteses mal
adaptadas ou dentes fraturados (ainda sem comprovagéao cientifica dessa relagéo),
também podem estar envolvidos®®. A interrupcdo do tabagismo é uma medida
preventiva essencial, podendo levar a regresséo da leséo e a reducéo significativa do
risco de progressao para displasia severa ou para o carcinoma espinocelular’. Apesar
disso, nem todos os casos possuem causa identificavel, sendo denominados de
leucoplasias idiopaticas. Nesses casos, o0 monitoramento clinico se faz ainda mais
necessario, dada a possibilidade de transformacédo mesmo na auséncia de fatores de

risco relacionados®16,



16

Gates et al.'® afirmou que a bidpsia esta indicada para todas as leucoplasias
persistentes, principalmente aquelas com sinais clinicos sugestivos de malignizacéo.
A andlise histopatoldgica permite confirmar o diagndstico e indicar o grau da displasia
epitelial que € uma informacgéo decisiva para o planejamento terapéutico. Conforme
proposto por Villa e Woo (2017), por exemplo, a presenca de displasia moderada ou
severa requer condutas mais intervencionistas, como a remoc¢ao cirdrgica da lesao,
as vezes com a necessidade de realiza-la com margens ampliadas na excisdo
cirtrgica e o acompanhamento rigoroso apdés a cirurgia®.

O tratamento deve ser individualizado, considerando o tamanho, localizagao,
caracteristicas clinicas e o perfil do paciente®. Lesdes com identificacédo de displasia
ou a forma ndo homogénea geralmente demandam excisdo cirargica [5,11]. O
acompanhamento periddico € fundamental, considerando que existe o risco de
recidiva ou surgimento de novas lesdes. Novos estudos apontam a eficacia de terapias
como a terapia a laser para diminuir a recidiva da leucoplasia?®’, bem como
tratamentos topicos, como o uso de imiquimod?!, que é uma substancia que age como
um modificador da resposta imunoldgica, sendo ambos, alternativas para o0 manejo
dessas lesdes em casos selecionados como lesGes de dificil acesso cirargico,

multifocais ou recorrentes e quando a cirurgia é contraindicada.

4.2 Leucoplasia Verrucosa Proliferativa

A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) € uma desordem potencialmente
maligna mais incomum, porém de alto risco € caracterizada pela presenca de multiplas
lesbes brancas ndo destacaveis, rugosas, mal delimitadas que surgem
progressivamente em diferentes regides da mucosa oral, o que define sua natureza
multifocal®®. Ou seja, ao invés de se manifestar como uma Unica placa, como ocorre
na leucoplasia, a LVP tende a acometer simultaneamente varios locais como gengiva,
mucosa jugal e palato, e com o tempo novas areas podem ser afetadas mesmo apos
tratamento das lesdes anteriores®°. Essa caracteristica multifocal esta associada a
sua progressao cronica e recorrente, sendo um dos principais critérios utilizados para
o diagndstico clinico. Além disso, a LVP também apresenta um comportamento mais
agressivo, com alta taxa de recidiva e uma elevada probabilidade de transformacéo
maligna em carcinoma de células escamosas, especialmente nas fases mais

avancadas®?2,
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Inicialmente, as lesdes podem se manifestar como placas brancas
homogéneas e discretas, muitas vezes confundidas com leucoplasias simples. No
entanto, com o tempo, evoluem para padrdes verrucosos ou nodulares, com aspecto
rugoso e espessado, podendo acometer areas da mucosa oral, especialmente na
gengiva, mucosa alveolar e no palato®?2?,

A leucoplasia verrucosa proliferativa € mais recorrente em mulheres, com idade
meédia superior a 60 anos e geralmente ndo esta associada a habitos de risco como
tabagismo ou etilismo, o que reforca a hipotese de mecanismos etiopatogénicos
distintos. Ela é frequentemente assintomética, o que contribui para o atraso no
diagnostico fazendo com que ela seja descoberta em fases mais avancadas da
doenca, ja que muitas vezes sé é identificada em exames clinicos de rotina®22.

Histologicamente, observa-se uma progressao gradual, que pode iniciar como
hiperplasia epitelial sem atipias, evoluindo para graus variados de displasia,
carcinoma verrucoso e, por fim, carcinoma espinocelular invasivo. Segundo
Gillenwater et al. (2014), diferenciar a LVP de outras lesdes verrucosas é fundamental,
visto que seu curso clinico é significativamente mais agressivo??. Ela se destaca por
sua alta taxa de malignizacdo, com uma média de transformacgédo superior a 70%23
em longo prazo, confirmando a sua agressividade em comparagédo a outras lesbes
orais. Essa caracteristica, aliada ao seu padrdo de crescimento progressivo e sua
resisténcia as terapias convencionais, a posiciona como uma das desordens
potencialmente malignas de maior risco de progressao para o cancer oral®®.

O diagnéstico é essencialmente clinico-histopatologico, baseado em critérios
propostos inicialmente por autores como Hansen et al. (1985)?3, posteriormente
atualizados por Ghazali e Zain (2001)** e, mais recentemente, consolidados em um
consenso entre especialistas®. Esses critérios envolvem caracteristicas como a
presenca de lesdes multifocais, crescimento progressivo, resisténcia ao tratamento e
recorréncia apos excisao cirurgica. A bidpsia incisional de mdultiplas areas € indicada,
considerando-se a heterogeneidade da lesdo322.

O tratamento da LVP é um desafio, pois mesmo com a excisao cirlrgica ampla,
a taxa de recidiva é alta, e a vigilancia constante é indispensavel’1°. Casos com
displasia moderada ou severa exigem condutas mais agressivas, enquanto lesées
sem atipia também devem ser monitoradas de perto devido a natureza evolutiva da
condi¢cédo. Em virtude do risco elevado de malignizacéo, alguns autores defendem um

acompanhamento frequente, rigoroso e sistematico, com intervenc¢des precoces como
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identificar a progresséo da doenca atraves de bidpsias seriadas e reavaliar o plano de
tratamento ao menor sinal de progresséao histolégicas.

O manejo dos casos da LVP é complexo e ndo se baseia em uma unica forma
de tratamento. A abordagem deve ser multidisciplinar, focada, incialmente, na
remocao das lesdes e, principalmente, no monitoramento continuo das areas afetadas
e no manejo das recidivas™™8. Além da excisdo cirurgica tradicional, novas
abordagens se mostram promissoras. A terapia a laser de alta poténcia, por exemplo,
tem sido estudada e demonstra ser uma opcao eficaz para diminuir a recidivas e
melhorar o conforto do paciente, sendo uma alternativa viavel para o tratamento®"2°,
Além disso, tratamentos tdpicos com agentes como o imiquimod sdo considerados

para o0 manejo dessas lesdes'®??,

4.3 Eritroplasia

A eritroplasia oral é caracterizada por uma mancha ou placa avermelhada da
mucosa bucal, que ndo pode ser clinicamente ou histopatologicamente identificada
como outra doenca especifica®®1l, Apesar de ser menos prevalente do que outras
desordens potencialmente malignas, essa leséo € bastante relevante por apresentar,
em grande parte dos casos, displasia epitelial de alto grau ou mesmo carcinoma in
situ j& no momento da biépsial’, portanto ela é reconhecida como uma das DPMOs
de maior risco de transformacdo maligna e por alguns autores ela é classificada ja
como um carcinoma?®. O alto potencial de malignizacdo da eritroplasia é amplamente
reconhecido, com a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) a
classificando como uma lesédo de alto risco e com necessidade de intervencao e
monitoramento. A analise das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas € crucial, pois
mesmo pequenas lesdes assintomaticas podem esconder focos de displasia severa
ou carcinoma?>28,

Clinicamente, trata-se de uma lesdo plana, avermelhada e de superficie
semelhante a uma textura aveludada, que pode ocorrer em qualquer parte da mucosa
oral, mas € mais comum em areas mucosa nhao queratinizada, como assoalho bucal,
ventre de lingua, mucosa jugal e palato mole*®. A coloracdo avermelhada se deve a
atrofia epitelial que permite maior visibilidade do tecido conjuntivo subjacente, que é

vascularizado®.
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A etiologia da eritroplasia € semelhante a de outras DPMOs, sendo o tabagismo
e 0 etilismo cronico os principais fatores de risco, embora outras causas como infec¢ao
por HPV, imunossupressao ou irritacdes cronicas também tenham sido mencionadas
em alguns estudos®!3, Ao contrario da leucoplasia, que muitas vezes passa mais
despercebida, a eritroplasia costuma ser notada mais cedo nos exames de rotina.
Mesmo sem causar dor ou incObmodo no paciente, ela chama atengéo por causa da
sua cor avermelhada e aparéncia diferente, o que facilita a identificacéo pelo cirurgido-
dentista.

A bidpsia incisional imediata esta indicada para qualquer lesdo com
caracteristicas eritroplasicas, mesmo que isoladas, devido ao seu alto potencial de
malignizacdo. O aspecto clinico isolado néo € suficiente para distinguir entre displasia
e carcinoma, sendo indispensavel a confirmacdo histolégica para planejar o
tratamento mais adequado dependendo do diagndésticol’-%°.

O tratamento da eritroplasia deve ser decidido de forma individualizada, com
base na presenca e no grau de displasia e nos habitos prejudiciais do paciente. Na
presenca de displasia moderada ou severa, ou carcinoma in situ, a excisdo cirargica
com margens de seguranca é geralmente recomendada. Em casos de displasia leve,
alguns autores recomendam apenas acompanhamento clinico rigoroso, desde que
haja eliminacéo dos fatores de risco e acompanhamento periddico®’-1°.

Outras modalidades terapéuticas podem ser empregadas, principalmente em
lesbes grandes, multifocais ou em pacientes que recusam o tratamento invasivo. A
terapia a laser de COz2, por exemplo, € uma alternativa eficaz oferecendo boa preciséo
e menos morbidade pos-operatéria?®. Outra opgao é a terapia fotodinamica (TFD),
uma técnica ndo invasiva que utiliza um agente fotossensibilizante ativado por luz para
destruir seletivamente as células displasicas, sendo uma alternativa para o manejo de
lesdes extensas®.

Apos o tratamento inicial € de extrema importancia que o caso seja monitorado
constantemente considerando que é uma doencga com alta taxa de recidiva e alto risco

de malignizacédo'’1°,

4.4 Disceratose Congénita
A disceratose congénita € uma condicdo genética rara caracterizada por um

quadro clinico multissistémico, cujas manifestacdes orais tém grande relevancia em

virtude do risco elevado de transformacdo maligna®. Essa alteracdo que pode se
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apresentar como uma sindrome, costuma afetar geralmente o sexo masculino e tem
heranca ligada ao cromossomo X, embora existam variagbes autossOmicas
dominantes e recessivas descritas na literatura®®:3°,

A triade da doenca inclui leucoplasias orais, alteracdes ungueais (como
distrofias nas unhas) e alteracdes cutdneas com hiperpigmentacdo reticulada,
especialmente no pescoco e parte superior do térax. Dentre essas manifestacdes, a
presenca de leucoplasias orais € uma das mais importantes para o diagndstico clinico,
pois representa uma lesdo potencialmente maligna com risco consideravel de
progressdo para carcinoma de ceélulas escamosas. A leucoplasia relacionada a
disceratose congénita geralmente se apresenta de forma persistente e multifocal,
envolvendo preferencialmente areas como a lingua e a mucosa jugal. Diferente das
leucoplasias associadas apenas ao tabagismo, essas lesfes costumam surgir ainda
na juventude, como parte da evolugao clinica da prépria sindrome?2°3,

O manejo da disceratose congénita exige uma abordagem multidisciplinar,
dada a natureza multissistémica da doenca. A conduta odontolégica deve ser
integrada ao acompanhamento de hematologistas e oncologista envolvendo o
reconhecimento precoce das manifestacdes orais e a indicacdo de bidpsias para
avaliacdo histopatoldgica sempre que houver alteracfes suspeitas, principalmente em
lesGes brancas persistentes e ndo destacaveis?®3. Em outros casos a escolha deve
ser mais conservadora em vez de cirurgias mais amplas dado ao maior risco de
sangramento, dificuldades de cicatrizacdo e morbidade que esses pacientes podem
apresentar, principalmente devido a insuficiéncia medular. Por isso, terapias como o
laser de CO2 e a terapia fotodinamica (TFD) tornam-se opc¢des relevantes para
preservar a funcdo e a qualidade de vida do paciente3!.

O risco de transformacdo maligna das lesfes orais nesse grupo é considerado
alto, o que torna essencial o monitoramento continuo, mesmo apos intervencdes
cirdrgicas ou terapias conservadoras. A deteccéo precoce e o encaminhamento para
servicos especializados contribuem diretamente para um progndéstico mais

positivol729.30,

4.5 Liquen Plano Oral

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatoria cronica de origem
imunoldgica que acomete a mucosa bucal, sendo reconhecida como uma desordem

potencialmente maligna devido ao seu risco documentado de transformacéo maligna
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em carcinoma de células escamosas. Pode afetar individuos de todas as idades, mas
€ mais prevalente em adultos, principalmente em mulheres de 50 a 60 anos de
idadel’32,

Clinicamente, o LPO apresenta-se em diversas formas, sendo as principais:
reticular, erosiva, atrofica, papular, em placa e bolhosa [3,9]. A forma reticular € a mais
comum, caracterizada por linhas esbranquicadas finas e entrelagadas, conhecidas
como estrias de Wickham, que geralmente acometem a mucosa jugal de forma
bilateral e simétrica. Ja as formas erosiva e atréfica podem causar desconforto e dor,
principalmente ao ingerir alimentos condimentados ou &cidos, e tém maior associacdo
com risco de transformacéo maligna®2.

A etiopatogenia do LPO envolve uma resposta imunomediada por linfocitos T
contra antigenos presentes nas células basais da mucosa oral, o que leva a apoptose
celular e a destruicdo do epitélio®. Fatores como estresse, predisposicdo genética,
uso de certos medicamentos e contato com materiais odontologicos restauradores
(principalmente com ligas metalicas) podem atuar como gatilhos ou agravantes do
quadro®233,

O diagnostico é essencialmente clinico, mas a bidépsia com exame
histopatolégico € recomendada para confirmar o diagnéstico e excluir displasias
epiteliais ou malignidade, especialmente nas formas erosivas ou em lesées de dificil
diferenciacdo. A histologia tipica do LPO inclui degeneracdo da camada basal,
presenca de infiltrado inflamatério em faixa na interface epitélio-conjuntivo e
queratinizacao variavel, além de exocitose3?3,

Embora muitos casos permanecam estaveis por anos, o LPO exige
acompanhamento periédico, devido ao seu potencial de transformacdo maligna,
especialmente quando ha areas de atrofia, ulceracdo persistente ou displasia
confirmada. A taxa de transformacédo relatada varia, mas pode chegar a
aproximadamente 1%—-2% dos casos, sendo maior nas formas erosivas e em
pacientes tabagistas ou imunossuprimidos?*’.

O tratamento tem como objetivo o controle dos sintomas e a prevencao de
complicagbes. Corticosteroides topicos sao a primeira linha terapéutica e costumam
ter boa resposta nas formas sintomaticas. Nos casos mais resistentes, podem ser
utilizados imunomoduladores tépicos, como tacrolimo, ou medicamentos sistémicos,
dependendo da gravidade3*, além disso Chirravur et al., 2024 considerou a

hidroxicloroquina como uma opcéao terapéutica alternativa nos casos recalcitrantes.
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Também é essencial eliminar fatores locais irritativos como restauragdes com ligas
metélicas e realizar orientagBes sobre higiene bucal adequada, além de investigar

possiveis motivos psicolégicos que podem favorecer o aparecimento dessas lesées??.

4.6 Queilite Actinica

A queilite actinica é uma desordem potencialmente maligna que acomete
principalmente o labio inferior, sendo causada pela exposicéo crénica e acumulativa
a radiacao ultravioleta (UV), geralmente em homens, especialmente aqueles de pele
clara com longa exposigéo solar acumulada, como trabalhadores rurais ou pessoas
que passam muito tempo ao ar livre. Trata-se de uma condicdo comum em areas
tropicais e subtropicais, onde a radiacéo solar é mais intensa®173,

Clinicamente, a queilite actinica pode se manifestar de forma sutil e por isso
muitas vezes € negligenciada pelos pacientes. As alteracdes iniciais incluem
ressecamento, descamacéo e perda da definicdo do contorno do labio, principalmente
do vermelh&o do labio, podendo evoluir para areas de atrofia, hiperqueratose, fissuras
e ulceracdes>1%19, Com o tempo, a lesdo pode se tornar endurecida ou apresentar
manchas brancas e avermelhadas, o que exige atencdo por parte do cirurgido-
dentista, pois essas alteracdes aumentam a suspeita de transformacgdo maligna3°-3,

Ao contrario de outras desordens potencialmente malignas, a queilite actinica
geralmente acomete uma area extensa e apresenta um carater crénico e progressivo.
Os pacientes costumam nao relatar dor, e por isso muitas vezes ndo buscam
atendimento precoce, o que pode atrasar o diagndstico30:35,

O diagnostico é predominantemente clinico, sendo complementado pela
bidpsia em casos com areas suspeitas de malignizacdo, como ulceracédo persistente,
endurecimento localizado, sangramento ou crescimento nodular. A analise
histopatologica pode revelar desde alteracdes epiteliais leves até displasia moderada
ou severa, indicando risco de transformagcdo para carcinoma de células
escamosas?30:35,

O manejo da queilite actinica envolve medidas de protecdo solar, como 0 uso
de protetor labial com fator de protecdo solar e a orientacdo sobre reducdo da
exposicao solar direta, como pelo uso de chapéus de aba larga e evitar o horario das
10 as 16 horas. Em casos iniciais, essas medidas podem promover melhora
significativa do quadro, sendo que para lesdes mais avancadas ou persistentes, pode-

se indicar a exciséo cirurgica por meio da vermelhectomia ou terapias ablativas como
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a crioterapia ou o uso do laser de alta poténcia, dependendo da extensdo e da
gravidade das alteracdes®26:27,

Além dessas condutas, estudos sugerem que a terapia a laser também pode
ser eficaz na reducéo da recorréncia da leséo e na melhoria do conforto do paciente?.
Para auxiliar no tratamento de lesGes extensas ou multifocais, as terapias tépicas,
como o 5-fluorouracil (5-FU) e o imiquimod, séo consideradas opc¢des eficazes. O 5-
FU atua destruindo as células epiteliais anormais, enquanto o imiquimod estimula uma
resposta imunologica local. Além disso, a terapia fotodinamica (TFD) é outra
alternativa ndo invasiva que utiliza um agente fotossensibilizador para eliminar as
células danificadas pela radiagdo UV?3®,

A deteccdo precoce da queilite actinica é fundamental para prevenir sua
progressao para o cancer labial e por isso 0 exame minucioso dos labios deve sempre
fazer parte da rotina do atendimento odontoldgico, principalmente em pacientes com
fatores de risco conhecidos?6:35,

4.7 LesOes palatinas em fumantes reversos

As lesdes palatinas em fumantes reversos consistem em alteragdes
potencialmente malignas que se desenvolvem principalmente no palato duro, como
resultado do habito de fumar com a extremidade acesa do cigarro dentro da boca,
pratica conhecida como fumo reverso, comum em algumas regides da Asia e partes
da América do Sul'’*°, Essa forma especifica de exposicédo ao calor e aos produtos
da combustdo provoca uma agressao crbnica a mucosa palatina, favorecendo
alteracdes epiteliais que podem progredir para malignidade.

Clinicamente, essas lesdes, geralmente, se manifestam como areas
esbranquicadas ou espessadas, muitas vezes acompanhadas por inflamacédo das
glandulas salivares menores, conferindo ao palato um aspecto granular ou nodular.
Pode haver também pontos avermelhados ou ulcerados, especialmente nas fases
mais avancgadas da lesdo. Essas alteragOes frequentemente passam despercebidas
pelos pacientes, sendo identificadas por profissionais durante exames de rotina, o que
reforca a importancia da atencéo clinica do cirurgido dentista ao palato de usuarios de
tabaco em qualquer formal”:%0,

O potencial de transformacdo maligna dessas lesGes é considerado elevado,
especialmente quando persistem mesmo apoés a interrupcao do habito ou apresentam

displasia epitelial ao exame histopatolégico [4,5]. Warnakulasuriya et al. (2021)? e
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Kumari et al. (2022)'3 ressaltam que, devido a esse risco, lesGes palatinas em
fumantes reversos sdo classificadas como desordens potencialmente malignas,
exigindo acompanhamento rigoroso e, em muitos casos, a realizacédo de bidpsia para
avaliacdo do grau de alteracao celular.

A principal estratégia preventiva € a interrupcéo definitiva do habito, o que pode
levar a regressdo das alteracGes em estagios iniciais?®. No entanto, quando ha
displasia, a conduta pode incluir remocao cirdrgica. Outros tratamentos
intervencionistas, como a terapia a laser e a terapia fotodinamica (TFD), também séo
considerados opc¢des para a remocao ou o manejo de desordens orais potencialmente
malignas dependendo do grau de displasia, localizacdo e resposta clinica%2728,
Estudos mostram que, embora a cessacdo do habito possa levar a regressédo das
lesbes nos estagios iniciais, o risco de transformagdo maligna permanece
consideravel. Portanto, o acompanhamento rigoroso a longo prazo é essencial,
mesmo apos a interrupc¢ao do fumo, devido a alta taxa de recorréncia e potencial de

progressao para carcinoma de células escamosas®’.

4.8 Lupus Eritematoso Oral

O lupus eritematoso € uma doenca imunomediada cronica que pode se
manifestar de forma sistémica ou restrita a pele e mucosas, sendo esse Ultimo caso
chamado de Ildpus eritematoso cutaneo. Quando atinge a cavidade bucal,
especialmente em sua forma discoide, o lupus pode se apresentar com lesdes que,
embora nem sempre sintomaticas, possuem caracteristicas clinicas e histoldgicas
semelhantes a outras desordens potencialmente malignas!’-.

As lesbes orais do lupus geralmente aparecem como areas eritematosas com
halo branco, podendo ter ulceragédo central e bordas radiadas ou aspecto atrofico e
descamativo. Elas costumam se localizar principalmente na mucosa jugal, palato,
gengiva e labios. Um achado comum é a presenca de estriacdes brancas semelhantes
as do liguen plano oral, o que pode dificultar o diagnéstico diferencial?®. A bidpsia é
crucial para o diagnaéstico e, histopatologicamente, as lesdes de ltpus eritematoso oral
podem se assemelhar ao liquen plano, mas se distinguem pela presenca de infiltrado
inflamatorio perivascular mais profundo, além de depdsitos de imunoglobulinas e
complemento na membrana basal, que podem ser detectados pelo teste de

imunofluorescéncias3®.
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De acordo com o consenso de especialistas reunido no seminario da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre nomenclatura e classificacdo das
DPMOs, o lupus eritematoso oral foi incluido entre as desordens potencialmente
malignas? devido a relatos de transformacédo maligna em alguns casos, ainda que
esse risco pareca ser baixo e nédo esteja totalmente esclarecido'®. Apesar disso, a
presenca de processo inflamatorio cronico, atrofia epitelial e exposi¢do constante ao
trauma ou a radiacao solar (em casos de acometimento labial) podem ser fatores que
aumentam a chance de malignizacdo em determinados pacientes [5,19].

A importancia do acompanhamento regular desses pacientes é destacada na
literatura, uma vez que as lesbes orais podem persistir por longos periodos e, em
alguns casos, sofrer alteracfes clinicas que justificam biopsia para investigacédo de
displasia epitelial. O tratamento do lupus oral frequentemente envolve corticoides
topicos ou sistémicos, o que pode mascarar sinais de transformacao, tornando a
vigilancia clinica ainda mais necesséria e frequente!’?°. Para o tratamento de lesdes
persistentes ou em casos mais graves, podem ser utilizados medicamentos
sistémicos, como a hidroxicloroquina, a dapsona ou imunossupressores, dependendo
da gravidade e da resposta do paciente aos tratamentos topicose.

Embora o lupus eritematoso apresente baixo potencial de transformacao
maligna, sua inclusdo entre as DPMOs reforca a importancia de um diagndstico
preciso e de uma abordagem individualizada, com énfase no controle da doenca de

base, eliminacéo de fatores de risco e monitoramento periédico da mucosa oral?1’,
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5 DISCUSSAO

A identificacdo e 0 manejo das desordens potencialmente malignas orais
(DPMOs) representam um desafio central na pratica odontologica, e os dados
revisados neste trabalho reforcam a necessidade de uma abordagem sistematica e
baseada em evidéncias. A padronizacdo da nomenclatura pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)?, bem como os avancos no diagndéstico e no tratamento, fornecem
um guia crucial para que os cirurgides-dentistas atuem de forma mais eficaz na
prevencao e no combate ao cancer bucal.

A atuacdo do cirurgido-dentista é fundamental, iniciando-se na prevencao, por
meio da orientacdo sobre a eliminacdo de fatores de risco, como o tabagismo e o
etilismo®®. O abandono desses habitos, como observado em casos de leucoplasia e
lesbes palatinas em fumantes reversos, pode levar a regresséo da lesdo em estagios
iniciais, reduzindo drasticamente o potencial de malignizacdo'’?¢. A atencédo a
exposicao solar também € crucial, especialmente para a queilite actinica, onde a
fotoprotecdo se mostra uma medida preventiva de alta relevancia®®.

O diagnostico diferencial € uma etapa complexa e de suma importancia, visto
que as DPMOs podem se assemelhar clinicamente. A leucoplasia e a leucoplasia
verrucosa proliferativa (LVP), por exemplo, manifestam-se como placas brancas, mas
a natureza multifocal e a alta taxa de recorréncia da LVP exigem um diagnéstico
preciso para a escolha da conduta mais agressiva®#. Da mesma forma, as estrias de
Wickham do liquen plano oral (LPO) podem ser confundidas com as estriagcdes de
algumas lesdes de lUpus eritematoso oral?®3°, o que torna a biépsia e a andlise
histopatoldgica essenciais para distinguir entre as condi¢cdes e, em especial, para
descartar a presenca de displasia epitelial*>32.

A conduta e o tratamento devem ser individualizados e guiados principalmente
pelo grau de displasia e pelas caracteristicas clinicas da leséo. A excisao cirirgica
com margens de seguranga permanece como o tratamento de eleicdo para a maioria
das lesdes de alto risco, como eritroplasia, leucoplasia com displasia severa e LVP,
visando a remoc¢do completa do tecido alterado'”*°. No entanto, as altas taxas de
recidiva, especialmente na LVP, e as particularidades de cada paciente impulsionam
a busca por outras abordagens terapéuticas.

Nesse contexto, as terapias intervencionistas minimamente invasivas, como 0

laser de alta poténcia e a terapia fotodinamica (TFD), tém se mostrado alternativas
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eficazes e com menor morbidade, especialmente para lesdes extensas ou de dificil
acesso cirlrgico?%2728, Para lesdes com etiologia imunolégica, como o liquen plano e
o lupus eritematoso oral, o tratamento se baseia no controle do processo inflamataorio.
O uso de corticosteroides topicos € a primeira linha, mas em casos recalcitrantes ou
mais graves, medicamentos sistémicos, como a hidroxicloroquina, dapsona e
imunossupressores, podem ser necessarios3438,

Finalmente, a discussao sobre a conduta néo estaria completa sem enfatizar a
necessidade de monitoramento periddico e acompanhamento rigoroso a longo prazo
de todas as DPMOs. O risco de transformacdo maligna persiste mesmo ap0s o
tratamento bem-sucedido, sendo essa vigilancia a principal ferramenta para a
deteccdo precoce de recidivas ou de novas lesées!’?. A identificacdo, diagndstico e
manejo das DPMOs, portanto, ndo se limitam a um dnico procedimento, mas sim a
um processo continuo de vigilancia e cuidado que capacita o profissional a intervir de

forma assertiva e a proteger a saude integral do paciente.
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6 CONCLUSAO

Ao longo desta reviséo, foi possivel observar que as principais DPMOs, sendo
elas: leucoplasia, LVP, eritroplasia, liquen plano oral, disceratose congénita, queilite
actinica, lesdes palatinas em fumantes reversos lUpus eritematoso oral tém
caracteristicas clinicas e etiolégicas distintas. No entanto, todas compartilham a
necessidade de uma avaliacdo cuidadosa, na qual a bidpsia e a analise do grau de
displasia epitelial sdo ferramentas essenciais para definir o risco de malignizagéo.
Fatores como a interrupcao de habitos de risco, a adocédo de terapias intervencionistas
e a escolha da modalidade de tratamento mais adequada, seja cirdrgica ou
conservadora, sao etapas cruciais para 0 manejo clinico.

Este trabalho buscou contribuir para o reconhecimento precoce das desordens
potencialmente malignas orais (DPMOs) e para a padronizacdo de condutas diante
delas, permitindo uma atuacdo mais uniforme no diagnéstico, conduta, tratamento e
encaminhamento dos pacientes.

Por fim ficou evidente que o cirurgido-dentista tem um papel estratégico na
prevencdo do cancer bucal. Uma atuacdo baseada no conhecimento detalhado
dessas lesdes e no uso de protocolos de diagnostico e conduta permite um tratamento
mais eficaz e promissor. O monitoramento continuo e a abordagem multidisciplinar
sdo, portanto, pilares indispenséaveis na pratica clinica para garantir a seguranca do
paciente e reduzir a incidéncia e a progressao das DPMOs.
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