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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Realizar um estudo retrospectivo representa uma abordagem valiosa, pois
permite reunir uma grande quantidade de informagdes clinicas e demograficas de
pacientes. Esse tipo de trabalho cientifico permite correlacionar de diversas maneiras
gragas ao amplo volume amostral, o que contribui para resultados mais
representativos da realidade, considerando a variabilidade dos dados analisados.

Além disso, o Brasil € um pais caracterizado por ampla diversidade
populacional, cultural e socioeconémica, o que influencia diretamente nos habitos e
na qualidade de vida da populacdo, impactando também na busca por servigos
meédicos e odontoldgicos.

Nesse contexto, a pesquisa retrospectiva viabiliza uma compreensao mais
aprofundada de manifestacdo clinica e demografica de determinada condigédo
patolégica, como a leucoplasia oral, considerada uma lesdo com potencial de
evolugdo maligna, em diferentes grupos populacionais. Principalmente, de
populacdes assistidas em um determinado centro de atendimento e pesquisa.
Também permite estratificar a prevaléncia da condi¢cdo, conforme o grau da displasia,
padrao inflamatdrio, localizacao intrabucal mais comum, as dependéncias associadas
e entre outras informacdes, podendo estratifica-las.

Esses dados sao fundamentais para fomentar e direcionar novas estratégias
de diagndstico precoce, como o carcinoma de células escamosas, pois muitas vezes
€ diagnosticado em estagio tardio. Somados a isso, podera nortear tratamentos,
progndstico e acompanhamento clinico, promovendo seguranga clinica, acarretando
melhor qualidade de vida aos pacientes.

Além do impacto social, também ha repercussao no meio cientifico. O estudo
epidemiologico fornece a base necessaria para o desenvolvimento de novas
pesquisas prospectivas. Por exemplo, pode embasar um novo estudo sobre
leucoplasia oral em determinada regido anatdmica e em um sexo especifico,
possibilitando um direcionamento mais preciso e eficaz.

Inclusive, pode fornecer base para uma calibragao técnica de profissionais do
ICTSJC/UNESP por viabilizar uma padronizagdo no momento da requisi¢cao de laudos
anatomopatoldgicos, para obter informagbes mais completas e menos dados
faltantes.



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Conducting a retrospective study represents a valuable approach, as it allows
for the collection of a large amount of clinical and demographic information from
patients. This type of scientific work enables multiple forms of correlation due to the
broad sample size, contributing to results that are more representative of reality while
considering the variability of the analyzed data.

Furthermore, Brazil is a country characterized by extensive population,
cultural, and socioeconomic diversity, which directly influences people’s habits and
quality of life, as well as their demand for medical and dental services.

In this context, retrospective research enables a deeper understanding of the
clinical and demographic manifestations of a given pathological condition, such as oral
leukoplakia, which is considered a lesion with malignant transformation potential,
across different population groups particularly among populations treated at a specific
care and research center. It also allows for the stratification of the condition’s
prevalence according to the degree of dysplasia, inflammatory pattern, most common
intraoral location, associated dependencies, and other relevant variables.

These data are essential for supporting and guiding new early diagnosis
strategies, particularly for squamous cell carcinoma, which is often diagnosed at an
advanced stage. In addition, they can guide treatment decisions, prognosis, and
clinical follow-up, promoting greater clinical safety and consequently improving
patients’ quality of life.

Beyond its social impact, there is also a significant scientific contribution.
Epidemiological studies provide the necessary foundation for the development of new
prospective research. For instance, they can support a new study on oral leukoplakia
in a specific anatomical region or among a particular sex, allowing for more precise
and effective direction of future investigations.

Moreover, they can serve as a basis for the technical calibration of
professionals at ICTSJC/UNESP, by enabling standardization during the request of
histopathological reports, thereby ensuring more comprehensive information and
reducing the occurrence of missing data.
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RESUMO

Souza YA. Perfil clinico — demografico de leucoplasias orais com displasia epitelial
oral: estudo retrospectivo de 30 anos [dissertagdo]. S&do José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2025.

A leucoplasia oral (LO), é uma lesdo com potencial de evolugéo maligna oral definida
como uma placa majoritariamente branca com risco variado de transformagéo
maligna. E um termo clinico e de exclusdo, com prevaléncia mundial de 1% a 4%,
sendo mais comum em homens e da raga branca. As localiza¢gdes mais habitualmente
encontradas sdo a mucosa jugal, a lingua e o assoalho bucal. Microscopicamente,
apresenta hiperqueratose e graus variados de displasia epitelial oral (DEO). Obijetivo
foi caracterizar o perfil clinico-demografico dos pacientes diagnosticados com LO com
DEO ao longo de um periodo de 30 anos no ICT/UNESP. Os casos diagnosticados
com LO entre outubro de 2024 e outubro de 1994 foram analisados
retrospectivamente. Os dados coletados foram: demogréficos (sexo, raga e idade),
clinicos (hipotese clinica, localizagdo, superficie, bordas, quantidade, tamanho,
conduta e recidiva), histologicos (hiperqueratose com DEO e inflamagao). As variaveis
clinico-patolégicas foram submetidas ao teste estatistico descritivo por meio do
software Microsoft Excel® (Microsoft 365) e do software Jamovi (2024) (Version 2.6).
203 casos foram diagnosticados com LO com DEO. As mulheres e a raga branca
foram as mais recorrentes. A média geral de idade foi de 57,56 anos. A lingua foi a
regiao mais constante, sendo as mulheres mais afetadas nesse sitio e predisposta a
DEO moderada e grave. A mucosa jugal foi predominante nos homens e associada a
DEO discreta. A DEO discreta foi predominante com 107 casos. Abordagens tanto
cientificas quanto clinicas sdo necessarias e importantes para o manejo correto e
precoce das LO com DEO, principalmente nos grupos e regides anatdbmicas mais
expostas aos graus mais elevados.

Palavras-chave: Leucoplasia Oral, Cancer Oral, Estudos Retrospectivos,
Levantamento Epidemioldgico.



ABSTRACT

Souza YA. Clinical and Demographic Profile of Oral Leukoplakias with Oral Epithelial
Dysplasia: 30-Year Retrospective Study [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP):
S&o Paulo State University (UNESP), Institute of Science and Technology; 2025.

Oral leukoplakia (OL) is a lesion with potential for oral malignant transformation,
defined as a predominantly white plaque with a variable risk of malignant
transformation. It is a clinical diagnosis of exclusion, with a worldwide prevalence
ranging from 1% to 4%, being more common in men and in individuals of White race.
The most frequently affected sites are the buccal mucosa, tongue, and floor of the
mouth. Microscopically, it presents hyperkeratosis and varying degrees of oral
epithelial dysplasia (OED). The aim of this study was to characterize the clinical and
demographic profile of patients diagnosed with OL with OED over a 30-year period at
ICT/UNESP. Cases diagnosed with OL between October 1994 and October 2024 were
retrospectively analyzed. The collected data included demographic variables (sex,
race, and age), clinical variables (clinical hypothesis, location, surface, borders,
number, size, management, and recurrence), and histological variables
(hyperkeratosis with OED and inflammation). Clinical-pathological variables were
subjected to descriptive statistical analysis using Microsoft Excel® (Microsoft 365) and
Jamovi software (2024) (version 2.6). A total of 203 cases of OL with OED were
diagnosed. Women and individuals of White race were the most frequently affected.
The overall mean age was 57.56 years. The tongue was the most consistently affected
site, with women being more frequently affected in this region and showing a higher
predisposition to moderate and severe OED. The buccal mucosa was predominant in
men and was associated with mild OED. Mild OED was the most prevalent, accounting
for 107 cases. Both scientific and clinical approaches are necessary and important for
the correct and early management of OL with OED, especially in groups and
anatomical sites more exposed to higher degrees of dysplasia.

Keywords: Oral Leukoplakia, Oral Cancer, Retrospective Studies, Epidemiological
Survey.
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1 INTRODUGAO

A leucoplasia oral (LO), € uma lesdo que apresenta potencial para evolugao
maligna e é definida como uma placa majoritariamente branca, que apresenta
diagndstico clinico e de exclusdo, e que apods biodpsia, caso nenhuma outra doenga
seja estabelecida, a lesédo é confirmada (Warnakulasuriya et al., 2007). A prevaléncia
mundial esta entre 1% e 4%, sendo mais frequente em homens e ela apresenta
diversas manifestagdes clinicas, ou seja, homogénea, granular, nodular ou verrucosa,
sendo esta ultima associada a maior viabilidade de transformacdo maligna (TM)
(WHO, 2022).

A LO é classificada em homogénea e ndo homogénea sendo que a distingado
¢ feita com base na cor da superficie e caracteristicas morfolégicas, a primeira é plana,
fina ou espessa, com margens bem delimitadas e a superficie pode ser lisa, podendo
apresentar fissuras e textura uniforme; a forma ndo homogénea apresenta superficies
nodulares, salpicadas, granulares ou verrucosas, podendo ainda apresentar-se
eritematosas (Warnakulasuriya, 2018).

As localizagbes mais comprometidas habitualmente sdo a mucosa jugal, a
lingua e o assoalho bucal (Warnakulasuriya, Ariyawardana, 2016). As LO que
apresentam maior associagao com condigdes de risco de TM sao as situadas na borda
lateral da lingua, os casos em que mulheres tém idade superior a 50 anos, fumantes
e na presenca de displasia epitelial oral (DEO) (Pimenta-Barros et al., 2025). Assim
como as lesdes maiores que 200 mm?, apresentando probabilidade de 4,10 vezes
maior de TM (Paglioni et al., 2022). Além disso, ha parametros que revelam
associacdo aumentada com a recidiva, como o0 subtipo ndo homogénea, sitios
anatdmicos, como a area retromolar, palato e gengiva e margem cirurgica inadequada
(Bhattarai et al., 2024).

Microscopicamente, ndo ha padrao especifico, entretanto, as constituicées
anatomopatolégicas basicas encontradas sao atrofia epitelial ou hiperplasia com ou
sem hiperqueratose (van der Waal et al., 1997). Somado a isso, presenga ou nao de
DEO (Warnakulasuriya et al., 2007).

A DEO é uma classificacdo que compreende as alteracdes arquitetbnicas e

citolégicas, isto é, sao alteragdes morfolégicas que afetam as células do tecido
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epitelial, por exemplo a estratificacdo irregular, desorganizagdo da camada basal,
pleomorfismo nuclear, aumento da atividade mitética e entre outras alteragées (WHO,
2022). Ha diferentes sistemas para sua classificagdo, e um deles € com base no
sistema de graduacao binaria, que as classifica em baixo e alto risco de TM com base
em marcagoes nas mudancgas de DEO, isso significa que, a caracterizagdo de menor
risco, € definida pela presenga de menos que 4 alteragdes arquiteturais ou 5
alteragdes citoldgicas, enquanto as de maior risco apresenta respectivamente 5 e 4
alteracdes citoldgicas e arquiteturais, no minimo (Kujan et al., 2006).

O sistema proposto pela Organizagao Mundial de Saude, que classifica a DEO
com base no numero de tercos do tecido epitelial comprometido, € o mais utilizado
atualmente (WHO, 2022). Inclusive, esse sistema foi validado por outros
pesquisadores como Hankinson et al., 2025 que avaliaram a concordancia
interobservador (Kappa de Light 0,43) em relagcédo a outros sistemas de classificagao,
como o binario e de seis pontos, sendo que a da WHO apresentou concordancia
moderada. A classificacdo da OMS pode auxiliar na estratificacido dos pacientes em
relacdo aos tratamentos individualizados, ao mesmo tempo em que considera os
fatores de risco associados (Odell et al., 2021).

A DEO é classificada em discreta, moderada e grave, e quanto maior ou
variadas forem as modificagdes no tecido epitelial maior sera o grau empregado
(Warnakulasuriya et al., 2008). O grau discreto mostra poucas alteragdes teciduais e
limitadas ao terco inferior, a moderada evidencia variagdes que envolvem até dois
tercos da espessura e a grave revela altas alteragbes, abrangendo a além da
espessura total do epitélio (Warnakulasuriya et al., 2008). Uma revisao sistematica
avaliou o risco de TM, nas variadas formas de DEO, e observou que a moderada e
grave apresenta maiores possibilidade (3,57% anual) de TM em relagao a discreta
(1,7% anual) (locca et al., 2020). Além disso, o carcinoma in situ é classificado como
DEO grave, pois suas alteracbes sao varias € ndo sao facilmente distinguidas
microscopicamente (Odell et al., 2021).

Existem varios posicionamentos importantes para um correto manejo clinico
da LO, para que se possa prevenir um carcinoma de células escamosas (CCE) como
realizacdo de uma anamnese detalhada, a identificacdo de determinantes de riscos,
exame clinico e confirmagao diagndstica por meio do exame anatomopatoldgico (Wils

et al., 2023). Diferentes formas de terapias vém sendo realizadas para as lesdes com
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potencial para evolugdo maligna, entre eles, destaca-se, antes de tudo, o controle de
dependéncias, como tabagismo e etilismo, seguido pelas abordagens cirurgicas, no
entanto, o tratamento da LO representa grande desafio devido a taxa de recidivae TM
(Nadeau, Kerr, 2018).

A caracterizacao do perfil clinico, demografico e epidemioldgico dos pacientes
atendidos, tanto no servigo da instituicdo de ensino quanto na regido, € fundamental
para compreender a populacdo acometida e suas particularidades. Esse
conhecimento permitira identificar padrdes de risco, favorecer a adogao de estratégias
mais eficazes de diagnostico precoce e direcionar agbes de prevengao.
Adicionalmente, fornecera subsidios essenciais para o planejamento de pesquisas

futuras.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se, entédo, que no periodo estudado de 30 anos, 203 casos de LO com
DEO foram diagnosticados no laboratério de Patologia Oral do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia do Campus de Sdo José dos Campos/UNESP.

O sexo feminino foi mais frequente em relagado ao sexo masculino, destacando
com uma taxa de n=111/54,7% dos casos. A raga branca foi a mais predominante,
apresentando n=162/45,3% em comparagao com as outras ragas.

Quanto a média de idade encontrada foi de 57,6 anos. Somado a isso, a
menor idade encontrada (26 anos) é referente a uma mulher, enquanto a maior idade
(87 anos).

A respeito da localizagéo, a lingua foi a mais comum n=57, seguida da gengiva
n=55 e mucosa jugal com n=51 casos. A lingua foi a regido mais comprometida no
grupo das mulheres, seguida da mucosa jugal sendo a mais afetada nos homens. A
displasia discreta foi a mais predominante com 107 casos e a inflamacgao discreta
também com 114 casos. Por conseguinte, a lingua apresentou-se mais prevalente no
grupo com DEO moderada e grave, enquanto a mucosa jugal DEO discreta. Aliado a
isso, as mulheres foram mais envolvidas na DEO moderada, com 15 casos a mais

que os homens.
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