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BARRETO, L. F. Correlagao entre o tabagismo e a leucoplasia nos pacientes
tratados da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP. 2013. 33f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de

Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2013.
RESUMO

O Cancer € um problema de saude publica tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, e se configura como uma das principais causas de
morte. A leucoplasia € a lesdo cancerizavel mais comum na cavidade oral, e é
descrita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma "placa ou mancha
branca que nao pode ser caracterizada clinicamente ou patologicamente como
qualquer outra doenga". Os pacientes com leucoplasia oral podem ter 36 vezes mais
probabilidade de desenvolver CEC do que aqueles na populagao geral. Além disso,
a taxa de transformag&o maligna varia com a localizagdo, as caracteristicas clinicas,
grau de displasia e fatores etiolégicos (Yang et. al., 2010). O objetivo deste trabalho
€ estudar a correlagao entre o tabagismo e a leucoplasia nos pacientes tratados na
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Serdo levantados os prontuarios
destes pacientes, compiladas as informacgcdes quanto a idade, sexo, cor, uso do

tabaco, tipo de bidpsia e tratamento realizado.

Palavras — chave: Leucoplasia. Neoplasias Bucais. Odontologia Comunitaria.



BARRETO, L. F. CORRELATION BETWEEN SMOKING AND LEUKOPLAKIA IN
PATIENTS TREATED AT FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA -
UNESP. 33f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Aracgatuba Dentistry School — Univ Estadual Paulista - UNESP. Aragatuba, 2013.

Abstract

Cancer is a public health disease either in developed or in developing countries and
constitutes one of the main causes of death. Oral leukoplakia is the most usual
premalignant lesion in the oral cavity. World Health Organization (WHO) described as
a “plaque or white spot that cannot be clinically or pathologically characterized like
any other illness”. Patients with oral leukoplakia has 36 times more likely to
develop oral squamous cell carcinoma than those who haven’t. Furthermore, the rate
of malignant degeneration ranges according to the area, clinical features, dysplasia
degree, and etiological factors (Yang et. al., 2010). The purpose of this study is to
investigate the relationship between smoking and leukoplakia in patients treated at
Oral Oncology Center - Aracatuba Dentistry School — Univ Estadual Paulista -
UNESP. The patients’ medical charts must be examined as much as information

about their age, gender, skin color, smoking habits, biopsy type, and treatment taken.

Keywords: Leukoplakia. Mouth Neoplasm. Community Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Homeostase é o estado de equilibrio que o corpo humano se encontra para
seu perfeito funcionamento. Equilibrio que pode ser afetado por qualquer alteracéo
que ocorra em algum orgado, como a boca. Nela, existem diversas estruturas
anatbmicas, e toda variagdo sofrida nessas estruturas pode afetar gravemente o
equilibrio corporal. Sdo diversos grupos de lesbes que podem alterar a homeostase
bucal, e entre as mais alarmantes, estdo as lesées cancerizaveis da boca. Segundo
terminologia descrita por Neville et. al. (2009), é considerada lesdo cancerizavel um
tecido benigno, morfologicamente alterado, que apresenta um risco maior de

transformagao maligna do que o tecido equivalente morfologicamente normal.

Em 1997, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ratificou que a leucoplasia,
juntamente com a eritroplasia e a queilite actinica, sdo consideradas lesées pré
cancerigenas. Entre elas, a leucoplasia € a mais estudada pela alta incidéncia na
mucosa oral. O termo leucoplasia foi utilizado em 1877 pela primeira vez para
caracterizar lesdo branca da cavidade oral sem causa definida. Pela definigdo vaga,
em 1978, a OMS definiu leucoplasia como uma mancha ou placa branca da mucosa
bucal, ndo removivel a raspagem e que ndo pode ser caracterizada clinica ou

patologicamente como outra enfermidade.

A etiologia da leucoplasia ainda é desconhecida, porém inumeras pesquisas
vém identificando fatores associados a lesdo como possiveis agentes causais. Para
FLEURY et. al. (2000), o desenvolvimento da lesdo quase sempre tem um carater
multifatorial e esta associado a fatores locais e gerais. Fatores locais seriam o
tabaco, o alcool e varios irritantes cronicos, como proteses mal adaptadas e arestas
dentarias cortantes. Foram citados como fatores gerais a anemia, alergia a certos
alimentos e efeitos sistémicos do alcoolismo. Tém sido estudados, como possiveis
fatores etiologicos, microorganismos como o Papilomavirus humano (HPV 16 e 18) e
fungos, particularmente a Candida sp. Ainda existem duvidas se a Candida
sp infecta a mucosa primeiramente, predispondo ao aparecimento da leucoplasia ou

se esta infecta a mucosa secundariamente, apds a instalagéo da lesao.

Atualmente, o termo leucoplasia é utilizado para classificar um grupo de
alteracdo na mucosa oral, com caracteristica de placa predominantemente branca,

nao removivel a raspagem, cuja superficie pode se apresentar lisa, rugosa ou
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verrucosa. A mucosa mostra-se com coloragcao esbranquicada, como resultado do
aumento de queratina formada frente a agressbGes constantes atribuidas a
substancias fisicas, quimicas ou bioldgicas. Esse processo é de longa evolugéo e
varia seus aspectos clinicos, com consequente modificagdo do aspecto

histopatoldgico.

As lesdes iniciais sao tipicamente moles e planas, ou levemente elevadas.
Podem se apresentar como placas cinzentas ou brancas acinzentadas, podendo
exibir um pouco de translucidez ou corrugagdo. Com a evolugédo, algumas lesdes

desenvolvem irregularidades superficiais.

Clinicamente, as leucoplasia séo divididas em dois tipos: homogénea e nao
homogénea. Baseando-se na classificagao preconizada por Axéll et. al. (1996), a
leucoplasia homogénea é definida como lesdo predominantemente branca, de
superficie plana, fina, com superficie lisa, enrugada ou corrugada e textura
consistente e pode exibir fendas nas superficies. Ja a leucoplasia ndo homogénea,
apresenta coloragao predominantemente branca, ou branco-avermelhada, que pode
ter superficie irregular, nodular ou exofitica, ainda pode ter aspecto ulcerado ou

eritematoso.

Figura 1 — Leucoplasia homogénea localizada na lingua. Figura retirada do Atlas
colorido de doencga de boca, LASKARIS G. (2004).

RODRIGUEZ et. al. (2000) realizaram um estudo com 28 pacientes

portadores de leucoplasias e chegaram a conclusdo de que 78,6% possuiam a
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forma homogénea (superficie lisa) e 21,4% apresentavam lesbées ndo homogéneas

(superficie exofitica).

Figura 2 — Leucoplasia Verrucosa de lingua. Figura retirada do Atlas colorido de
doenca de boca, LASKARIS, G. (2004).

A localizagdo mais frequente dessa lesdo € na regido retrocomissural e
mucosa jugal. Palato duro, rebordo alveolar desdentado, lingua e labio inferior
também podem ser encontrados com frequéncia. E em uma porcentagem importante
dos casos podem ser bilaterais. A ocorréncia se da principalmente em pacientes do
sexo masculino, de meia idade. Entretanto, SILVERMAN et. al.(1976) ressaltam que
esse fato provavelmente decorre da associacdo com o tabagismo, praticado com
maior frequéncia entre o sexo masculino, do que propriamente uma diferenca sexual

bioldgica.
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Figura 3 — Possiveis localizagbes de lesbes leucoplasicas. Figura retirada do Atlas
colorido de doenca de boca, LASKARIS, G. (2004).
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Histologicamente, o quadro apresenta variagbes, podendo ser
observados diferentes aspectos como hiperceratose (aumento da camada de
queratina), acantose (espessamento do epitélio), atrofia do epitélio, diferentes graus
de displasia (alteragdo celular no tamanho, forma, organizacdo ou numero de
mitoses aumentado) e infiltrado inflamatério crénico no tecido conjuntivo subjacente.
Estas alteragcdes s&o significativas do ponto de vista evolutivo da lesdo, por
determinarem comportamentos biolégicos diferentes. Segundo WALDRON et. al.
(1975), as caracteristicas histopatolégicas nao estdo, necessariamente, associadas
ao aspecto clinico das lesdes, porém, considerando que a leucoplasia é uma leséo
cancerizavel, estudamos seus aspectos clinicos e microscopicos, procurando
relaciona-los. Um diagndstico microscopico de displasia epitelial € ainda um dos
poucos indicadores de aumento no risco de desenvolver cancer oral, pois 0
comportamento desta afec¢cao € bastante variado, podendo permanecer estatica,
aumentar de tamanho ou severidade, regredir espontaneamente ou sofrer
transformacao maligna, ao contrario da hiperceratose, onde observa um carater

exclusivamente benigno.

O diagnéstico diferencial é feito com queimaduras, candidiase
pseudomembranosa, candidiase hiperplasica, hiperceratose focal, liquen plano,
reacao liquendide, linha Alba, lupus eritematoso, trauma crénico e nevo branco

€sponjoso.

A conduta a ser realizada apdés a definicdo do diagndstico depende da
extensdo e do grau de acometimento da lesdo. Diante de lesbes extensas ou
multiplas, varias bidpsias podem ser necessarias. As lesbes que exibem displasia
epitelial moderada ou um caso mais grave justificam a sua remog¢ao completa, se
possivel. A conduta diante das lesdes que exibem alteragbes mais leves é guiada
pelo tamanho e pela resposta frente a medidas mais conservadoras, como o fim do
habito de fumar. Um acompanhamento de longa duragao se faz necessario, pois
além de as recidivas serem frequentes, outras leucoplasias podem se desenvolver,
isso principalmente em leucoplasias dos tipos verruciforme ou granular, pois
segundo NEVILLE et. al. (2009), esse tipo tem 83% de recidivas.

A relagao entre leucoplasia e consumidores de tabaco e cancer oral ndo esta

clara, podendo ocorrer em pacientes que nunca fumaram. Entretanto, numerosos
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estudos tém observado médias de transformacdo de leucoplasia oral em lesdes

malignas.
2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho €& estudar a correlacdo entre o tabagismo e a
leucoplasia nos pacientes tratados na Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal dos pacientes atendidos no Centro de
Oncologia Bucal (COB) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA UNESP
no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2013, e selecionado todos os casos com
diagndstico clinico de leucoplasia oral, totalizando 73 pacientes, de ambos os sexos
e diferentes faixas etarias. Os exames histopatologicos que completam os
diagnodsticos dos casos estudados foram realizados pelo departamento de Patologia
e Propedéutica clinica da mesma instituicao e pelo laboratorio Veronesse situado na

cidade de Aracgatuba, estado de Sao Paulo.

Para a elaboracao deste trabalho, foram recolhidos os dados dos pacientes
em uma ficha (anexo A) e elaborado uma tabela (anexo B) com todas as variaveis
de nosso interesse para a investigacdo, como idade, sexo, cor da pele, habito de
fumar, localizacdo da lesdo, tipo de bidpsia realizada, tratamento proposto e
resultado histopatolégico dividido em graus de alteracdo morfolégica do tecido

analisado.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 mostra as divisdes por faixa etaria dos prontuarios levantados

para este trabalho.
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Tabela 01 — distribuicdo, por faixa etaria, dos pacientes com diagndstico clinico de
leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013.

2013 2012 2011 2010 2009 2008 TOTAL %

0 a9 anos

10 a 19 anos 0

20 a 29 anos 0

30 a 39 anos 1 2 2 1 6 8,22%
40 a 49 anos 1 4 1 1 2 1 10 13,70%
50 a 59 anos 1 8 5 1 2 2 19 26,03%
60 a 69 anos 1 8 2 2 4 3 20 27,39%
70 a 79 anos 5 1 3 3 12 16,44%
80 a 89 anos 2 1 2 1 6 8,22%
Total 6 28 11 6 11 11 73  100,00%

Para melhor analisar os dados acima, observamos no grafico 1 a diferenga

entre as faixas etarias diagnosticadas com leucoplasia durante o periodo estudado.

Grafico 1 - distribuicdo, por faixa etaria, dos pacientes com diagndstico clinico de
leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013.

m30a 39%anos m40a 49anos m50a 59anos

B 60a69anos m70a 79anos m80a 89anos




19

Na tabela 2, observamos a predominancia do sexo masculino ser afetado pela
lesdo em relagdo ao sexo feminino, concordando com estudos realizados em todo o
mundo, como o estudo de ESCRIBANO-BERMEJO, M. realizado entre 2007 e 2010
na Policlinica de Especialidades do Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora
Torres”, em Santiago de Cuba, que obteve um percentual de 57,7% acometendo o

sexo masculino, contra os 42,2% que sdo mulheres.

Tabela 02 — distribui¢do, por sexo, dos pacientes com diagndstico clinico de
leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

feminino 3 g 2 3 4 5 25 34, 25%
masculino 3 20 | 3 7 G 48 65, T5%
6 28 11 6 11 11 73 100,00%

Notamos que, no geral, ha um maior acometimento no sexo masculino, porém
se analisarmos alguns anos como 2008, 2011 e 2013, ou seja, 3 dos 5 anos de

estudo, os numeros obtidos dividem bem as lesdes entre homens e mulheres.

Grifico 2 - distribuicao, por sexo, dos pacientes com diagnoéstico
clinico de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 ¢ 2013

M feminino

M masculino

Considerando os dados obtidos nesse estudo referente a faixa etaria e sexo,
e comparando-os com a figura 4 abaixo, obtida no livro texto NEVILLE et. al. (2009),
ambos nos mostram que a leucoplasia afeta principalmente pacientes acima dos 40
anos, e que a idade média dos individuos afetados, segundo o autor, € de 60 anos,
que é similar a idade dos pacientes com cancer oral, contudo tem sido observado
que a leucoplasia ocorre cerca de 5 anos antes (em média) do que o Carcinoma de
células escamosas oral (CEC), dado este reforgado no nosso estudo, ja que quase
48% dos pacientes analisados no presente estudo ainda ndo completaram 60 anos,
e dessa porcentagem, a maioria (26,03%) esta situada na faixa etaria imediatamente

anterior aos 60 anos.
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Figura 4 — grafico comparativo de sexo e idade retirada no livro texto Patologia Oral

e Maxilofacial, Neville et. al. (2009).

Ainda comparando nosso estudo com a figura 4, a prevaléncia de
acometimento da lesdo no sexo masculino é notavel em todas as faixas etarias.
Uma das possibilidades de uma maior incidéncia no sexo masculino, esta
relacionada a esse sexo ter maior indice do habito de fumar, dado esse que esta

mudando, pois as mulheres estdo se igualando aos homens na porcentagem desse
habito.

Na tabela 3, classificamos os pacientes pela cor da pele. Assim como
lesdes neoplasicas, essas lesdes também acometem mais individuos da raga
branca, sendo quase irrelevante na raca amarela, considerando que Aracatuba e as
demais cidades da regido atendidas pelo Centro de Oncologia Bucal de Aragatuba

(COB) sao bastante povoadas por orientais ou descendente.

Tabela 03 — distribui¢cdo, por raga, dos pacientes com diagndstico clinico de
leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

branca 4 18 g 4 7 49 67,12%
parda 2 4 2 1 1 1 11 15,09%
negra 1 1 2 1 15,09%
amarela 1 1 2 2,70%

B 28 11 G 11 11 73 100,00%
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Grifico 3 - distribuicao, por raca, dos pacientes com diagndstico
clinico de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

branca parda negra amarela

A tabela 4 mostra a relagdo do paciente com o objetivo do nosso trabalho e
considerado o provavel fator etiolégico mais importante das lesbes pré
cancerizaveis, que € o habito de fumar, ndo levamos em consideracao o tipo de

fumo ou a quantidade do mesmo, apenas a presenca do habito ou nao.

Tabela 04 — distribui¢cao, por habito de fumar, dos pacientes com diagndstico clinico
de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

fumante 3 19 7 4 7 6 45 6.3,00%
nao fumante 2 ] 4 2 4 17 23,28%
ex fumante 1 4 3 1 g 12,32%

6 28 11 6 10 11 72 98.60%

Analisando a tabela acima e o grafico 4, abaixo, observamos que a maioria,
(75,32%) dos pacientes portadores de leucoplasia sdo fumantes ou ex-fumantes.
Nao temos dados suficientes para correlacionar o tempo sem o uso com o

desaparecimento da lesao.

Grifico 4 - distribuicao, por hibito de fumar, dos pacientes com diagnéstico clinico
de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

ex fumante
nao fumante
fumante

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Segundo o trabalho Leucoplasia Oral: conceitos atuais, realizado por
ESCRIBANO-BERMEJO, M. et. al. (2009), a localizagdo da lesdao também esta
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relacionada com o habito de fumar. O estudo realizado na india, conclui que 85%
dos casos de lesdo que aparece na mucosa vestibular e comissura bucal ocorrem
em individuos fumantes, ja os que tém habito de fumar invertido a localizagao mais
recorrente da lesao e no palato em quase 70%.

Ja outro artigo de leucoplasia oral e sua implicagdo como lesdo pré
cancerigena, realizado por MARTINEZ —SAHUQUILLO, M. et. al. (2008), cita que a
localizagdo mais frequente € a mucosa retrocomissural e a mucosa jugal, seguida de
palato duro, rebordos alveolares, lingua e labio, particularmente o inferior, e uma

porcentagem importante dos casos podem ser bilaterais.

No levantamento feito no nosso estudo, as localizagdes mais frequentes sao,
respectivamente, a lingua, a mucosa jugal, o labio inferior e o rebordo alveolar.
Porém, podemos observar na tabela 5 e na distribuicdo do grafico 5, que a
localizacao foi bem distribuida em todas as regides orais. Cremos que esta diferencga
esta ligada ao habito de fumar, pois estas localizagbes sdo as que tém maior contato
com a fumaga do tabaco, que altera pH e temperatura do meio, além de diminuir

salivacao pela vasoconstricao local.

Tabela 05 — Localizagéo das lesdes diagnosticadas de leucoplasia, no COB — FOA
UNESP entre 2008 e 2013

assoalho bucal 3 1 1 1 B 9,10%
lingua 2 2 3 4 3 18 27,21%
palato 1 1 2 3,03%
mucosa jugal 2 7 4 13 19,70%
labio superior 1 1 1,51%
labic inferior 3 2 2 2 1 10 15,15%
mucosa labial 4 4 6,06%
rebordo alveolar 4 1 1 2 8 12,12%
associado 2 2 4 6,06%

4 24 11 5 11 11 1] 100,00%
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Grafico 05 — Localizacao das lesdes diagnosticadas de leucoplasia, no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

03

1

0,25

lingua mucosa jugal labio inferior rebordo alveolar
assoalho bucal palato labio superior mucosa labial associado

Alguns autores, como NEVILLE et. al. (2009), ainda relacionam a localizag&o
da lesdo com seu grau de malignidade, sendo as lesbes em assoalho bucal, lingua e
vermelhdo do labio, as que contribuem com mais de 90% daquelas que exibem
displasia ou carcinoma. Sendo essas localizagbes somadas resultando em 53% dos
casos do nosso estudo, e apesar de que alguns estudos corroborem para tal
conceito, estudos genéticos ainda devem ser realizados em larga escala para tal
confirmacao. Estas localizagdes podem ter maior potencial de malignizagao pela alta
concentracdo de tecido conjuntivo na regido, aumentando a probabilidade de

metastase.

Em 38% dos tratamentos realizados nos pacientes atendidos com diagndstico
clinico de leucoplasia pelo Centro de Oncologia Bucal de Aragatuba da FOA -
UNESP no periodo citado foi realizar biépsia incisional, A bidpsia excisional, que
remove a lesao por inteiro, foi realizada em quase 25% dos casos, conforme mostra

a tabela 6.

Tabela 06 — Distribuigao, por tipo de bidpsia realizada, dos pacientes com
diagndstico clinico de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e

2013
biopsia excisional 7 4 2 1 4 18 24,66%
biopsia incisional 4 11 3 1 3 6 28 38,36%
sem biopsia 2 10 4 3 i 1 27 36,98%
B 28 11 B 11 11 73 100,00%
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Conforme observamos acima, 63% dos pacientes foram submetidos a algum
tipo de bidpsia, e em quase 37% o diagnodstico histopatologico ndo foi realizado.
Dentre esses 27 pacientes que nao realizaram bidpsia, 6 foram triados e
encaminhados para a coleta de exames de sangue e saliva para projeto de
pesquisa e aguardam para realizar a biopsia, 5 pacientes foram proposto
acompanhamento como tratamento da lesdo, 4 pacientes abandonaram ou se
recusaram a realizar o tratamento, 3 pacientes foram encaminhado para estudo dos
alunos de graduagao na clinica de Estomatologia e propedéutica clinica da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, para 3 pacientes foi proposto outro tipo de
tratamento, sendo 2 com hipoglés e 1 com Oncilon A. Cabe ressaltar aqui que os 2
casos em que foi orientado a passar hipoglés na area, houve melhora enquanto
utilizava o tratamento, voltando ao quadro original quando parou de utilizar. E em 6
prontuarios nao obtivemos informacgdes suficientes para analisar esse quesito.

Montamos a tabela 7 para melhor elucidar os casos onde néo foi realizado bidpsia.

Tabela 7 — Distribuigdo dos casos onde néo foi realizado biopsia.

Triados e encaminhados para

coleta de pesquisa

Acompanhamento

Abandonaram o tratamento

encaminhados para graduacéao

tratamento com hipoglos

tratamento com oncilon A

| = N| Wl & O O

informagdes insuficientes
Total 27

Como dito anteriormente, o tratamento com hipoglés foi eficiente enquanto
utilizado, sendo uma alternativa para evasado do tratamento, ou para paciente em
que a cirurgia de bidpsia ndo seja indicada ou ndo seja oportuna. Assim como o
acompanhamento da lesdo também é indicado em casos de lesdes pequenas ou
com pouca alteragdo clinica e em pacientes com restricido a realizagao de bidpsias.
Porém, cabe ressaltar que o diagndstico definitivo somente é dado com a realizagéo

do exame histopatoldgico.
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No grafico 6 € possivel observar a diferenga percentual dos pacientes

submetidos a bidpsia incisional, a exérese e a outro tipo de tratamento e evasio.

Grafico 06 — Distribuicao, por tipo de biépsia realizada, dos pacientes com diagnéstico clinico
de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 ¢ 2013

B bidpsia excisional
M bidpsia incisional
sem biopsia

Dos casos que foram realizadas biopsias, o tecido removido foi fixado em
formol 10% e enviado para laboratorio histopatolégico para analise com microscopia
de luz, e fizemos o levantamento dos laudos obtidos, tabelados e dispostos na
tabela 8.

Tabela 08 — Distribuigado dos laudos histopatolégicos obtidos dos pacientes com
diagndstico clinico de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e

2013

sem atipia 1 12 4 2 2 21 40,38%
com displasia leve 2 2 1 4 9 17,32%
com displasia moderada 1 1 1,92%
com displasia severa 1 1 1,92%
associada a candida 1 1 2 3,85%
CEC grau | 2 2 3,85%
leuco grau | de grispan 1 1 1,92%
carcinoma in situ 1 1 1,92%

3 14 7 3 3 8 34 73,08%

No grafico 07 & possivel observar melhor essa distribuicdo. Mais do que a
metade dos laudos histopatolégicos obtidos (57%) confirmam a leucoplasia, porém
sem atipias celulares ou com displasia leve, que significa um quadro microscoépico

mais préximo da normalidade e um progndstico mais favoravel.
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Grifico 07 — Distribuicio dos laudos histopatolégicos obtidos dos pacientes com diagnéstico clinico
de leucoplasia, atendidos no COB — FOA UNESP entre 2008 e 2013

carcinoma in situ
leuco grau | de grispan
CEC grau |

associada a candida

com displasia severa

com displasia moderada

com displasia leve 17,32%

sem atipia

Em 3,85% dos casos a leucoplasia estava associada com Candida,
comparando esse dado com estudos realizados, notamos um indice baixo de
associacdes a candida. VIDAS et. al. (1998), mostratam que 67,9% das leucoplasias
estudadas apresentavam candidose. A prevaléncia foi maior naquelas de mucosa
jugal, labio e lingua. Na amostra de 520 lesbes estudadas por BANOCZY et. al.
(1972), 13,5% delas continham o fungo. Por outro lado, ROITT et. al. (1983)
afirmaram que a Candida albicans prolifera com maior facilidade em tecidos
alterados. Ainda sao necessarios estudos para que comprovem se a candida € uma
das etiologias das leucoplasias ou se as alteragdes morfolégicas causadas pela

leucoplasia é que deixam o tecido mais propenso a infecgéo pelo fungo.

Considerando que o diagnéstico clinico destas lesdes, no momento da
biépsia, foi de leucoplasias, em 5,77% dos laudos obtidos pelo exame
histopatoldgico, o resultado foi Carcinoma Espinocelular grau | / carcinoma in situ, ou
seja, em 3 casos diagnosticados clinicamente como leucoplasia, foi constatado o
inicio de uma neoplasia maligna. Desses 3 casos, 1 a lesdo estava localizada no
assoalho bucal e 2 localizados na lingua, concordando com estudo supra citado que
relaciona localizacdo da lesdo com potencial de malignidade, sendo que as lesdes
em assoalho bucal e ventre de lingua tem maior potencial maligno que as

localizadas em outra regiao.

Este dado é de extrema relevancia, pois quanto mais precoce iniciar o
tratamento frente a uma neoplasia maligna, melhor sera o prognéstico e a sobrevida

do paciente. E para que isso ocorra o diagndstico precoce € fundamental,
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salientando a importéncia de exames minuciosos, principalmente a bidpsia, que vai
nos confirmar a existéncia e o grau da patologia encontrada, fechando o diagnostico

e encaminhando para uma conduta mais precisa.
5. CONCLUSAO

Concluimos nesse estudo que a leucoplasia atinge a populagado acima dos 40
anos, aumentando a prevaléncia na faixa etaria que antecede a faixa que tem maior
prevaléncia de neoplasias malignas, podendo ser considerada uma les&o que tende
a aparecer antes da neoplasia, se o diagnostico for precoce. Assim como a faixa
etaria que coincide com a faixa acometida por neoplasias, a cor branca, que nesse
estudo teve um indice de 67% dos pacientes, também & mais prevalente entre as

neoplasias bucais.

O sexo masculino € mais acometido, dado esse importante, porém, é
necessario lembrar que os homens com mais de 40 anos hoje, eram socialmente
mais aceitos ao habito de fumar do que as mulheres da época, tendo maior contato
com tabaco, e maior propens&o ao aparecimento da lesdo. E importante relacionar o
sexo com o habito de fumar, ja que o tabaco estava presente em 75% dos pacientes
com lesdo leucoplasica, mostrando uma forte relagcdo entre o tabaco e o

desenvolvimento de leucoplasia na mucosa oral.

As localizagbes com maior prevaléncia foram lingua, mucosa jugal e labio
inferior, respectivamente. Localidades estas com maior contato com a fumaga do
tabaco, etiologia provavel com alta prevaléncia em nosso estudo, como dito
anteriormente. Considerando essas areas com maior probabilidade de malignizagao,
devido a grande quantidade de tecido conjuntivo subjacente, é necessario exames

minuciosos e meios de diagndsticos mais precisos, como a bidpsia.

Nao concluimos se uma infec¢do por fungos (como a candida) ou por virus
(como HPV e HIV) sao suficientes para serem considerados como etiologia de uma
lesdo leucoplasica, porém, é sabido que a leucoplasia altera a morfologia normal do
epitélio, e que ha uma correlagdo dessa alteragao com infecgdes por fungos e virus.

Ou sera essas infec¢des que alteram a morfologia, causando uma leucoplasia?

Diante de 3 casos com transformagdo maligna, salientamos a importancia da

bidpsia para um diagndstico preciso e precoce, onde o progndstico € sempre mais



28

favoravel, melhorando a sobrevida do paciente por proporcionar tratamento e

acompanhamento precoces.

E importante ressaltar também a correta anotagéo dos casos em prontuarios,
ja que tivemos prontuarios com informagdes insuficientes para analise. E, além de
ser documentacéao oficial e legal, o prontuario nos auxilia no acompanhamento da

lesao e para melhor desenvolvimento de pesquisas e levantamentos estatisticos.

Concluindo, finalmente, que qualquer alteragcdo na homeostase, tende a gerar

mais alteragdes, nao permitindo o perfeito funcionamento dos tecidos do corpo.
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ANEXO A - Ficha de coleta de dados: Ficha unica do Centro de Oncologia
Bucal da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP.

U n es UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

"CAMPUE" DE ARACATUBA - FACULDADE DE GDONTOLOG A
Fua Jos Bonificio, 1183 - Tel. 35363200 Caixa Bostal 341 - CER: 15015050 - Aragauba - 550 Baulo
CENTRO DE QNCOQLOGIA BUCAL

ATENDIMENTO DE PRCCEDIMENTO UNICO
FICHAN

NOME .. e G e
DATA DE NAS CIMENTO ./

ESTADO CIVL ..
ENDERECO ......
CIDADE ..
GRAU DEBSTRLQ.—‘LD .
FUMANTE { )NAD ( }8DM /QUANTIDADE .. j
DAROU HA QUANTO TEMEO . _QUANT. POR DIA
CIGARRODEPAPEL ( ) CIGARRODEPALHA ( ) CACHIMEO (
BEBIDA ALCOOLICA ( )NAO ( )SDM QUAL .
PAROU HA QUANTO TEMPO ..o _ QUANT. POR DIA .
QUANTIDADE ... - TEMPO ...
EXPOSICAO A PRODUTOS QUIMICOS ( )NAO ( )SIM / QUAL .
HABITOS ( )INAO ( )SIM QUAL <o e eeee e eereeees
HISTORIA MEDICA-

( )DIABEIE _

( )HIFERTENSAO ARTERIAL

( JCARDIOPATIA  QUAL .o s e e
( JALERGIA QUAL ...
( )OUTROS QUAIS ...
MEDIC AMENTOS QUE TIBAL oo oo oo sesoes e seess e sssoemes s seees e e
TEMHISTORIADE CANCERNAFAMIIIA ( )NAO ( )SIM

GRAU DE PARENTESCO .. LTOCALTEACAO oo
HA QUANTO TEMPO PERCEBEU O I* 8 INAL E/OU SINTOMA oo

QUEM PRESTOU O I" ATENDIMENTC: COB( ) MEDICO( )} DENIBTA (

FARMACEUTICO {3 OUTEOSR [ b oo
ENCAMINHADO POR. ..

QUELXA PRINCIPAL
DEE.{:R];: AODAIFSAO ..

HIPOTERE DLAGTIORTICA oo e e se e e et et e st s e eee s
TRATAMENTO BROPOSTO. oo

EXAMES COMPLEMENTARES ( )NAO ( )SIM
QUALIQUATS oo oo oo e oot e e ee e

EMCANMINHAMENTO ..
DATA .../ .. . RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO ..
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ANEXO B - Tabela de investigagao de dados dos pacientes com diagnéstico

clinico de leucoplasia atendidos no Centro de Oncologia Bucal da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, entre 2008 e

201

3.

data de
Home do paciente prontuario _data de nasc. _idade sexo _cor _ tabaco __fipode biépsia___data biopsia localizagio da leséo proposto Laudo
Aparecido Donizete Ferreia 382013 27/061958 _ SSanos 0410372013 m___banca __sm incisional 2000372013 ___mucosa jugal anterior biateral
Edna Ananias 312013 25081933 BDanos 2500272013 T banca __nao incisional 271022013 borda lateral de lingua leucoplasia da lingua com area de displasia eve.
Eduardo Telsuo amauchi 182013 16/12/978 35 anos 0710212013 m__banca __sim incisional 07/03/2013 borda lateral de lingua exérese leucoplasia sem atpias da borda lateral direta da ingua
2013 (6) encaminhamento para
Luiz de Castro Pereira 282013 10141853 0anos 250212013 m___ branca___ndo coleta
encaminhamento para
Maria Madalena Ferreira da Silva___ 41/2013 __ 30/081932 81 anos 07/0312013 f parda ex coleta
lirtes Regina Ramdo dos Santos 2102012 ___02/06/1964 __4Banos 2410872012 [ parda___sm incisional 02/05/2013 mucosa jugal e palaio mole bibpsia incisional leucoplasia do palato mole com areas de displasia moderada
Alexancre Nain Ribziro 3012012 0609/1973  3%ar0s. 04-22012 m brznca sim o clirico
incisionel 15022012 abio superior EXEMESE leucoplasiz sem atizias
Aizio Eugenic de Souza 432012 200EMDIE  Téanes 09022012 brenea  sim excisional 150272012 nmucos jugal direta exérese leLcoplasiz sem atbias
Anésid Fani 1722012 1SNEM940  B3anos 20812012 m_ brenea s incisionel 280702 labio inferor leuccphsia s2m atipias da porcéo in'ema co kois inferir
Aperecida Cliia Torzian 1ESRM2  14N8ME43  BSanes 2282012 f moen  sim incisione| 050872012 nmucose jugal direta bispsia leLcoplasiz sem atbias
excisional 1027202 mucosa bl dreta
Asarecido da Silva Carvalhai ATRME  22MMBT Tlanes 08022012 m_ brznca s incisionz| 100272012 mucosz labalesquerca
Amaldo Rosseto SIRME  O207MB4T BSanes  0O4RM2 m_ brznca  sim incisionz| 24020012 lakio infericr 2sque-d) qusilte astnica
3zsiinnz Fodrgues delatos 1082012 020GM834  BEanos 2042012 £ brznea Ao sem reforns ca pacente
Caudo Ferreiia 2050012 OTOZBED  Siames 120682012 m_ brenea  sim incisionel 1112012 muzosa jugal esguerda exciséo cirirgica leLcoplasiz sem atbias
triagem ¢
zncamimamento para
Esiev Amujo d2 Anorin SIEMZ  1BMMBAT TTames 08022012 m_ vegro  nde coleta
Fakio Eduardc Eerti 1SB2012 24041974 3Ganes 0982012 m__ brenca ndo sem reforno ca pacente
triagem &
zncanimamento para
Frarssco Jenvino de Olvera 732012 201211850 BZanos  16M32012 m_ vegro ex colefa
Geads Fernandesdcs Santos 2112012 280GMB4E  Biams 24082012 f moew s incisionz| 2803R012 reberco alveshar superior exérese e coplasiz sem atbias
02 128 Ivete Gor calves de Sauza 2602012 13021864 dGanes  26C12012 £ brznea  ex excisional 1311272012 boda lateral de lngua eve i mederada 1ipepasia editelial e atipias e sem desarmanjo arquitetural
! Iriagem ¢
zncamimamento para
Jcio Boafmda Siva 2:80012  2TNEMDS4  Stanes 14052012 m_ sarda  sim colefa
José de Amzida OTRMZ  2TAWMBEI  Stames  0SM4R012 m_ brenca ex incisionel 0903/2012 mucosa jugal leLcoplasiz sem atbias
Luis Sebastéic Siha 1SERM2  14N0M8SE SEanes 1582012 m_ vegra sm incisione| 19082012 drea -eromlar leLcoplasiz sem atbias
Margarele Graco Farera 280012 22NWMBE  SEames 15702012 f  brznea  sim 20112012 muzosa jugal esquerda
Mari Elena Sattos Rocrigues  B7/2013 22041853 Sdanos 23032012 £ aega ex rebsrdo alveolar sup e nfditeia__biopsia ircisional
Wzria Genercsa da Conceigao
Pertzade 2042012 \407MBSE  SGames 12082012 £ brznea  sim incisionz! 2703012 mucos jugalditeta leucoolss s sem afipas ssociada 3 melatose crel
MiguelFernatdes dos Santos 1072012 307111938 74anos 200412012 m__ brenca sim assoslho bucal
Niya dos Sartns Trindare 20207 NGO Toanes  0&FODMZ £ brrnea  sim exrisicnal 1M fhents vestibular inferisr =xrisAn
Crivalds Paoks 3102012 04041851 Blanes 17422012 m_ brenca  sim excisional 071022012 assoalho bucal axcisdn
Paub Anténio _opes 2182012 26021851 Blanes 31082012 m_ brznca  sim labio inferor axcisio eLcoplasiz sem atbias
Ped-o Carbs dos Sattos 2572012 1SN0MB66  Ganes  2E0S2012 m__ egra sim excisional 29032012 dorsc dalingua eLcoplasiz sem atbias
Fenaio Pereira da Siva 2460012 1TN2MB64  dhames 1002012 m_ sarda  sm excisional 081172012 mucos: jugaldireta lescoplasia com displasia leva
Reinaido Tacahzshi 1522012 MIAIMST1_ 41anes 13062012 m__amarele _sim incisionz! 13052012 assoslho bucal siopsia calesdo leucoplasia com dsplasia keve do eptéio de cobertura
pacente hipsrenss. Sulicitado avalagio ardobgica = exanes.
lboratorias. Vailigar para marca- retare quando estiver pronto
Vabecr Panini 1182012 03031853 SCGanos 0252012 m_ brenea  ndo semimucosa ladial (10520
iakdomiry Braidoi 158202 24M1M848  Béanos 0162012 m_ brznca s incisionz pelalo mole e rebords alveolar nf___ siopsia ca lesdn leucoplasia ser alipias do paleto
Aiton dos Santos 1252011 25/081970_ 41anos 250772011 m___moreno___ndo exicional 03/08/2011 borda lateral de lingua bipsia excisional leucoplasia piiosa oral
rebordo alveolar inferior esquerdo,
soalho bucal esquerdo., ventre
Conceigio Soares Cortez 2182011 27041934 77 anos 0141212011 i branca _ ndo fingual
Elisingela Cristina Rogue 5812011 13/08/1979 32 anos 0410372011 i branca__sm exicional 111032011 palato mole bigpsia excisional
Joaquim Allino Ferreira 3472011 05/09/1954 57 anos 1400212011 m nio labio inferior direito hipoglés
Joubert Pinheiro de Azevedo 8/2011 04/08/1957 &4 anos 25032011 m__ branca__sim exicional 2500372011 regido retromolar esquerda material insuficiente para diagnéstico
incisional 081272011 soaho bucal bidpsia incisional epitélio com e displasia leve
2011 (1) Warco Antonic Gongalves 1992011 24/05/955 S anos 0172011 m___branca___sim incisional 2610812012 ventre de ngua incisional leucoplasia sem atipias de ingua
fragmento de mucosa exibinde candidose, hiperparaqueralose, ac
ulceracéio. O quadro sugere leucoplasia por candida (candiiase
Marciso Alves Visira 12472011 0U011950  61anos 250772011 m_ negra sim incisional 05/08/2011 dorso de lingua incisional
Norival Campachi 1302011 02008/1956  SSanos 0810812011 m__ branca __sm caso passado para ligia 08/11/11
acompanhaments com
Orlando Alves 2202011 220211949 62anos 0741212011 m___branca___sim borda lateral da lingua regresséo da lesdo
ventre de lingua e rebordo alveolar
Romido Roberto Pereira 1342011 15101953 SSanos 1203201 m___branca___sim incisional 261042012 retromolar leucoplasia sem atipias de ingua
Vinicius Woreli Semencato pi12011 __ 16/08/1930 31 anos 190172011 m___ branca___ndo exicional 02/02/2011 abio inferior leucoplasia com displasia leve
Amala Fernandes dos Santos 972010 08/01/1928 82 anos f negra___ ndo borda lateral da ingua oncilon A
discreto processo inflamatorio cronico focal da lingua - com p
Isabela Maria Rocha Giordano 2072010 08/0411981 49 anos 2001112010 f_ branca  sim incisional 01122010 dorso da lingua bi6psia hiperplasia se afipias e com moderada paracerais
2010 (6) José Arlindo Otobani Fiho 1532010 18111957 S3anos 30/08/2010 m___ branca___ndo remogéo cirirgica
José Guimardes Persira de Souza 0282010 10/07/1942 68 anos 10/02:2010 m__ pada___ sm borda de lingua
Mercés Femanda de Campos___187/2010 ___15/03/1926 84 anos 2511002010 f__ branca _ sm exicional 1271172010 Iabio inferior esq. exérese atinizacdo
Sebastido Garcia de Oliveira 1032010 14/0311945 65 anos 210612010 m__ branca __sm exicional 02/0772010 iabial exérese compativel com epitélio com & displas
Ana Pereira de Carvaho 3002008 14/031845  64anos 1401212008 [ parda __sm para estomato
Benito Marini 25202009 16/031936 73 anos 091112009 m__ branca __sim incisional 13/11/2008 Iibio inferior placa branca nao destacavel com imtes defidos.
Dulcinéia de Fatima Souza Hanada  122/2009  28/121953  SGanos 250512009 i branca _sm mucosa jugal direita controle 6 em 6 meses.
Edvaldo Barzagui 752009 21031963 4B anos 300312009 m__ branca __ex Iabio inferior exérese para estomato
José Gregorio do Nascimento  167/2008 2300311984 4Sanos 030712008 m__ negra _sim incisional 22062009 _assoalho bucal e rebordo alveolar Carcinoma Espinocelular grau | (OMS)
Luiz Gonzaga de Oliveira 16199 23/04/1939  70anos 2211111999 m___branca incisional 10/01/2000 retromolar observagio compativel com leucoplasia grau | de Grsinspan
pacents relaiou que parou e fumar 5 meses apos biopsia (paro
2008 (11) de 2000). Emaneiro de 2008, pacients retorna sem lesé
em agosto de 09: area
Luzia Grassi Barbosa ATEZ008  14/12/1949  BDanos 130712009 i branca __sim assoalho bucal regrediy
hiperqueratose &
acantose (sugestivo de
Luzia Maria Ofivera Francischini__200/2008 210411847 62 anos 1210812008 i negra ex excisional 03/08/2008 palato duro leucoplasia)
Nelson Trigiio 1532008 2401195851 anos 0310812008 m_ branca _sim Iabio inferior
pacents se recusa a ‘Tratamento inicial com _ Tratamento proposto com hipogids € protetor labial. Ha melhora ¢
Paulo Correia Borges 1262008 25/041940  6%anos  27/05/2009 m__ branca__sim fazer bibpsia Iabio inferior nitro génio quando hi o relato do uso. Ainda esta em
encaminhado para
Piinio Fortunato Fontana 382009 121121934 TSanos 160212009 m__ branca _ex borda da lingua estomato
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Adalbarto Anderlini 056/2008 __ 06/0811925 B3 anos 24/13/2008 m___ branca _ néo incisional 02/0472008 rebordo alveolar inferior extrese compativel com sptélio com displasia leve:
Anita Siva Pedro 93/2008 02/05/1963__45anos 12/05/2008 f negra___ sm incisional 15/05/2008 mucosa jugal esquerda bigpsia compativel com epilio hierortoe hiperparaqueratinizado, aterand:
éreas atréficas com displasia leve e dreas hiperplisicas sem displasi
com o hidrépica nas camadas superficiais
Clarice Casari Rios 1392008 02051330 78 anos 03/06/2008 f_ branca  ndo incisional 03/06/2008 borda de lingua pronturio do COB 2008/33
Joflo Evangelista dos Santos. 196/2008 __ 20/07/1345 63 anos 11/08/2008 m__ branca __sm excisional 03/09/2008 Iabio inferior extrese compativel com eptéiio
Jodo Rizzo 0352008 09/09/1%29 _ 79anos 06/05/2008 m__ branca __sm incisional 2710512008 mucosa jugal esquerda bidpsia compativel com & displasia leve
2008 14) Maria Aparecida Lima Andrade 02872008 17/0911857 __51anos 280172008 f_ branca sm incisional 30/01/2008 assoalho bucal prontuério do COB 2008/05
trocadeprétese e epitéiio estratificado pavimentoso paraqueratinizado com focos de ac:
Maria de Lourdes de Lima Santos 22612008 2410511954 S4anos 1500972008 f__ branca  ndo excisional 011012008 rebordo alveolar medicagéio e extensa o hidrépica suportado por lAmina prépria fior
Wituko Kibota 882008 27/041936  72anos 2810472008 T amarela ndo incisional 11032009 borda de lingua compativel com leucoplasia de lngua com discretas atipias celular
'24/11/08 aguardando prontuario do paciente com resukado do ext
Sergio Moreira Mota 2772008 10031970 3Banos 2401172008 m__ pada  sm mucosa jugal bilateral histopatol6 gico
hiperparacemtose € acantose. Candidose. Compativelcom Eucopla:
Waldemar Machado da Siva 2582006 16/07H941 67 anos 1H172008 m__ negra _sim excisional 18112008 mucosa jugal exérese candida
Waldir Rencato 101/2008 150051943 G5 anos 19/05/2008 m__ branca _ex excisional 2600512008 ventre da lingua bidpsia carcinoma ‘in situ” CEC - prontuario do COB 2008/27




