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RESUMO
A leucoplasia é uma lesão que acomete a boca, e a mucosa bucal torna-se esbranquiçada em relação a mucosa ao eu redor. É considerada uma lesão potencialmente maligna, ou seja, tem maior probabilidade de se tornar uma neoplasia. O seu diagnóstico se dá através de exame clinico e exclusão de outras lesões semelhantes, tendo predileção por pessoas mais idosas do gênero masculino e que tem o hábito de fumar e ingerir bebidas alcoólicas. O objetivo geral foi expor as características e sinais da leucoplasia bucal para aprimorar o conhecimento do cirurgião dentista facilitando o seu diagnóstico. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica/webliografica, uma abordagem qualitativa, sendo uma pesquisa exploratória. Devido ao seu potencial de malignização torna-se imprescindível o diagnóstico da leucoplasia, e o quanto mais rápido melhor, o exame histopatológico ajuda a estabelecer o grau de displasia epitelial se existir ou até mesmo um carcinoma de células escamosas auxiliando a escolha da melhor forma de tratamento, sendo importante o cirurgião dentista conhecer as características da leucoplasia já que seu diagnóstico é complexo e às vezes passa despercebida em um exame de rotina. 
Palavras-chave: Leucoplasia bucal, potencialmente maligna, mucosa bucal, neoplasia, carcinoma de células escamosas.
ABSTRACT
Leukoplakia is an injury that affects the mouth, where the oral mucosa becomes whitish compared to the mucosa around it, it is considered an injury potentially cancerous has a higher probability of becoming a neoplasia. The diagnosis is given by clinical examination and the exclusion of other similar lesions, having predilection for older people of the male gender and who have the habit of smoking and drinking alcoholic beverages. The general objective was the present the characteristics and signs of oral leukoplakia to improve the knowledge of the surgeon dentist by facilitating its diagnosis. It was done a bibliographic/web search, a qualitative a approach, being an exploratory research. Due to its potential for malignancy becomes indispensable the diagnosis of leukoplakia, and the faster the better, the histopathological e examination helps to establish the degree of epithelial dysplasia if exists or even a squamous cell carcinoma by helping to choose the best way of treatment, being important the for dental surgeon to know the characteristic of the leukoplakia since its diagnosis is complex an sometimes goes unnoticed in a routine exams.
Kewords: Oral leukoplakia, potential of malignancy, oral mucosa, neoplasia, squamous cell carcinoma.
1 INTRODUÇÃO

Existem muitas lesões que acometem a cavidade bucal e às vezes não são detectadas pelos cirurgiões dentistas, como por exemplo, a leucoplasia. A leucoplasia é uma lesão esbranquiçada onde a mucosa bucal se torna mais branca que a mucosa que fica ao seu redor, ela, diferentemente de outras lesões não pode ser raspada. Para ter um diagnóstico correto dessa lesão deve-se conhecer seus aspectos clínicos e fazer a exclusão de outras lesões semelhantes. É uma lesão potencialmente maligna, ou seja, que pode se transformar em neoplasia. Com o uso de tabaco ou álcool, aumenta o potencial de malignização.   

    Parte dos cirurgiões dentistas não diagnostica as várias lesões existentes, o que no futuro pode acarretar uma doença em um estágio mais avançado sendo mais difícil seu tratamento. A leucoplasia é uma lesão que pode tornar-se neoplásica, e ainda é assintomática, sendo bastante complexa sua identificação, tendo que o odontólogo fazer um exame clínico criterioso, pois sua detecção é de extrema importância e o quanto mais precoce melhor para prevenir uma possível transformação maligna.
 
O cirurgião dentista deve conhecer sobre as características dessa lesão já que esta pode apresentar-se no paciente e passar despercebida pelo profissional. Existem várias lesões com aspectos semelhantes e às vezes um sinal mínimo pode diagnosticar uma determinada patologia. 
 
A abordagem desse assunto é de suma importância na odontologia para fazer com que o profissional fique atento a todas as mudanças de normalidade na cavidade oral, ter hábito de fazer uma anamnese minuciosa não preocupando em olhar só dente e dar importância também a tecidos moles, pois essas alterações às vezes podem ser mais importantes que uma simples cárie. O cirurgião dentista deve ter conhecimento das várias lesões que acomete a boca para saber lidar com elas depois de diagnosticada. 

O objetivo geral do trabalho foi explicar as principais características, sinais da leucoplasia, para os cirurgiões dentistas terem mais conhecimento facilitando o diagnóstico da lesão que às vezes passa despercebida.


Os objetivos específicos foram descrever sobre a dificuldade de se diagnosticar uma lesão leucoplasica, apontar a incidência e prevalência para ajudar no diagnóstico da lesão e relacionar o quanto o álcool e o fumo são prejudiciais, podendo potencializar o surgimento da lesão.


Foi utilizada uma pesquisa bibliográfica/webliográfica, uma abordagem qualitativa, sendo uma pesquisa exploratória. 
2 LESÃO LEUCOPLASICA
2.1 Conceito  

Existem várias lesões que surgem na boca e às vezes passam despercebidas pelos cirurgiões dentistas a leucoplasia oral é uma delas. (1)
A leucoplasia é uma lesão que acomete a cavidade oral, e se apresenta na forma da lesão fundamental placa. Tem como característica uma mudança na coloração normal da mucosa para um aspecto esbranquiçado, e alteração de superfície, ficando mais elevada. É também a lesão potencialmente maligna mais encontrada na boca, seu diagnóstico deve-se a um exame clínico minucioso e exclusão de outras lesões. É também uma lesão que tem predileção por pessoas mais idosas, do gênero masculino e que tem o hábito de fumar e ingerir bebidas alcoólicas. (1-4)
O termo leucoplasia vem das palavras gregas “leuko” que tem como significado branco e “plakos” que significa placa. (2)  

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), a leucoplasia é uma lesão da mucosa bucal, branca que não pode ser caracterizada como nenhuma outra patologia e que tem um potencial para se transformar em uma neoplasia. (2,5) 
Figura 1 - Leucoplasia com localização em região de vermelhidão de lábio superior. [image: image15.jpg]



Fonte: (1)
2.2 Fatores de risco
A leucoplasia não tem agentes etiológicos e sim vários fatores que podem desencadeá-la, o tabagismo é um deles, pesquisas demonstram que quem fuma tem seis vezes mais chances de desenvolver a leucoplasia bucal quando comparado a não fumantes. (1)
Etilistas, ou seja, pessoas que ingerem bebidas alcoólicas também são propensas a desenvolver a lesão, e ainda aumenta a chance de torná-la neoplásica (1).
A radiação ultravioleta é considerada um fator causal da leucoplasia oral em vermelhão do lábio inferior. Principalmente indivíduos que tem imunodeficiência a chance de manifestarem a leucoplasia e posteriormente um carcinoma de células escamosas é maior. (6)
Outro fator é o trauma que pode causar uma lesão ceratótica, essa lesão clinicamente pode ser igual à leucoplasia, mas atualmente está sendo compreendido como uma resposta normal do tecido e não sendo considerada uma leucoplasia verdadeira com potencial de malignização, essas lesões são reversíveis quando retirado o trauma. (6)
O potencial de transformação maligna das lesões por trauma é tão baixo que é considerado o mesmo potencial de transformação da mucosa normal do palato, sendo vista como uma lesão não potencialmente maligna. (6)
 Existem também outros fatores que pode contribuir para o surgimento,
que são infecções na cavidade bucal, susceptibilidade genética e também causa idiopática (7, 8, 9) 
Apesar de ter vários fatores o fumo parece ser o mais decisivo para o aparecimento, pois uma pesquisa feita na Índia concluiu que se não houvesse o consumo de tabaco na população estudada a lesão seria quase que inexistente (2). Mas essa relação entre o tabaco e a leucoplasia bucal não é bem e elucidado, pois a lesão pode-se manifestar em pessoas que nunca fumaram (10).

Como não tem um fator especifico que causa o surgimento da leucoplasia bucal, é importante que arquive dados sobre o paciente para um possível estudo sobre a manifestação da lesão (9)
2.3 Epidemiologia

A leucoplasia bucal tem certa predileção para o gênero masculino, mas estudos mostram que por causa da leucoplasia ter etiologia ligada a determinantes como o álcool e tabaco a predileção para homens vai depender da região estudada, devido aos hábitos e costumes, por exemplo, se em certo vilarejo for de costume as mulheres fumarem e os homens não, possivelmente neste lugar o número de leucoplasia serão encontradas em maior parte nas mulheres. Mas de modo geral a leucoplasia tem prevalência em homens (5,8,9). 


Quanto à época em que a lesão mais se manifesta, ou seja, a idade será entre a quinta e sexta décadas de vida, e ainda quanto maior a idade mais aumenta a chance de aparecer à lesão (1,8). 

Existem vários locais na cavidade bucal que a leucoplasia pode se manifestar, mas os lugares mais comumente encontrados são mucosa jugal, mucosa alveolar, e lábio inferior. A lesão pode ser encontrada também na língua, palato duro, palato mole, assoalho de boca e gengiva (5,8).  


Alguns estudos relatam que dependendo dos hábitos de um determinado lugar altera o local de predileção da leucoplasia oral, devido aos diferentes costumes quanto ao uso de tabaco (11-12).

2.4 Lesão Potencialmente Cancerosa

A leucoplasia bucal é considerada uma lesão pré-cancerosa, ou seja, ao longo do tempo pode-se transformar em uma neoplasia. O termo pré-cancerosa deve ficar bem explícito que é só uma possibilidade estatística, ou seja, que pode ou não evoluir para uma neoplasia. Nesse aspecto fica claro que uma lesão cancerizavel tem mais chance de se transformar em câncer, comparado a um tecido normal. Então fica esclarecido que nem toda lesão pré-cancerosa vai transformar em um tumor maligno. Devido este termo ser ambíguo, seria mais apropriado nomear, como uma lesão potencialmente cancerosa (6). Além disso, não se sabe ao certo o tempo que leva uma lesão depois de diagnosticada a se transformar em um câncer. Estudos apontam que a taxa de transformação da leucoplasia bucal em uma neoplasia varia de 0,6 a 18% (7,9,10).

Verificou-se que dependendo do local da lesão na cavidade bucal pode ser maior a porcentagem de se transformar em um câncer. Como por exemplo, lesões em língua, vermelhão dos lábios e assoalho bucal (8).

Clinicamente a leucoplasia bucal se manifesta de vários aspectos e dependendo da forma manifestada na boca, a porcentagem da lesão se transformar em uma neoplasia aumenta. (6)
3. ASPECTOS MICROSCÓPICOS MACROSCÓPICOS 
3.1 Aspectos Macroscópicos
A leucoplasia pode manifestar-se na mucosa bucal de duas formas diferentes, na forma homogênea e não homogênea, a classificação se deve ao aspecto clinico apresentado na lesão. (1, 6)
As lesões homogêneas apresentam-se de forma lisa, definida, com coloração predominantemente branca e pode apresentar pequenas fendas rasas, o potencial de transformação maligna dessas lesões é baixo. Já na leucoplasia não homogênea, a lesão tem coloração branca avermelhado, e a sua superfície pode ser irregular e também pode apresentar nódulos, e diferente da leucoplasia homogênea, o potencial de transformação maligna é maior. (1, 6)
Além dessa classificação a leucoplasia bucal pode ser identificada como: leucoplasia fina, espessa ou homogênea, nodular ou granular, verrucosa proliferativa, podendo evoluir para carcinoma verrucoso e depois carcinoma de células escamosas. (1, 6, 9)
A leucoplasia fina ou delgada, conforme se pode observar na Figura 2, dificilmente irá apresentar displasia, quando realizado uma biópsia. Essa lesão com o tempo pode desaparecer ou continuar sem nenhuma mudança, já em indivíduos fumantes podem aumentar e adquirir uma coloração branca mais intensa. A figura abaixo mostra uma lesão localizada em região de ventre lingual, com aspecto liso, coloração branca e bastante delimitada em relação à mucosa normal adjacente. (6) 
Figura 2 - Leucoplasia fina ou delgada
[image: image2.jpg]



Fonte:(6)
Na leucoplasia espessa ou homogênea o local afetado pela lesão pode assumir um aspecto fissurado, essas fissuras podem ser mais profundas e em quantidades maiores, além disso, a lesão obtém um aspecto endurecido durante a palpação. A figura 3 abaixo apresenta uma lesão localizada na região de ventre lingual e assoalho de boca, com coloração branca, e um aspecto difuso e corrugado (6)
Figura 3 - Leucoplasia espessa ou homogênea
[image: image3.jpg]



Fonte:( 6 )
Quanto à leucoplasia granular ou nodular, clinicamente a sua superfície apresenta irregularidades mais intensas que a leucoplasia espessa ou homogênea, A figura 4 representa uma lesão localizada em região de assoalho de boca, com coloração branca e aspecto irregular. E quando algumas lesões apresentam algumas projeções agudas são denominadas como leucoplasia verruciforme ou verrucosa, conforme na figura 5, que mostra uma lesão com localização em crista alveolar superior anterior. ( 6 )
Figura 4 - Leucoplasia granular ou nodular

[image: image4]
Fonte: ( 6 )
Figura 5 - Leucoplasia verruciforme ou verrucosa

[image: image5]
Fonte: ( 6 )
A leuocoplasia verrucosa proliferativa (LVP), que é considerada de alto risco, apresenta várias lesões ceratóticas, de superfície áspera e podem disseminar para vários locais da mucosa bucal. A LVP começa como lesões comuns de leucoplasia, e vão tendo um crescimento constante apresentando no final característica exofitica e verrucosa e posteriormente desenvolve alterações displásicas, levando a um carcinoma de células escamosas. A LVP é incomum em relação a todas as outras leucoplasias citadas, pois tem predileção para o gênero feminino e tem uma ligação pequena quanto ao uso do tabaco. Na figura 6 observa-se uma lesão com localização em mucosa jugal do lado direito e em língua e a figura 7 que é o mesmo paciente nota-se uma lesão localizada em língua, nas figuras 6 e 7 as lesões tem uma coloração branca, com aspecto difuso e corrugado e fissuras na língua. ( 6 ) 
Figura 6 -  Imagens de uma leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP).
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Fonte: ( 6 )
Figura 7 -  Imagens de uma leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP).
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Fonte: ( 6 )
As vezes a leucoplasia bucal pode tornar-se invasiva e também displasica, mesmo sem sofrer nenhuma alteração clinicamente. Nesse processo progressivo da leucoplasia, no final podem surgir manchas avermelhadas devido às células epiteliais não conseguirem produzir ceratina, essa lesão passa a ser denominada como eritroleucoplasia ou leucoplasia mosqueada e que na maioria das vezes apresentam uma displasia severa quando realizada uma biópsia. A figura 8 mostra uma eritroleucoplasia com localização em borda lateral de língua apresentando uma coloração mista branca e vermelha. (6) 
Figura 8 - Imagem de uma eritroleucoplasia
[image: image8.jpg]



Fonte: ( 6 )
Figura 9 - Imagem de um esquema representando as variadas fases da leucoplasia bucal e suas respectivas formas histológicas,
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Fonte: ( 6 )
A figura 9 acima mostra um esquema representando as variadas fases da leucoplasia bucal e suas respectivas formas histológicas, na medida em que a apresentação clinica aproxima se a direita aumenta o potencial de malignização da lesão, mas lembrando que as células epiteliais displasicas podem ocorrer independente do aspecto macroscópico da lesão. 
3.2 Aspectos Microscópicos
Podem ser detectadas variadas formas histológicas na leucoplasia, só que as mais importantes são a hiperceratose e a displasia epitelial nas suas formas leve, moderada e severa. Entende-se displasia por um crescimento descontrolado de tecido epitelial. (1, 2, 8,9)

Na displasia epitelial leve as alterações displásicas são mínimas e se apresentam no terço inferior do epitélio, ou seja, na camada basal e parabasal,como se pode ver na figura abaixo.

Figura 10: Displasia epitelial leve

[image: image10.jpg]



Fonte: (6)
Na figura 11 mostra a displasia epitelial moderada que ocorre nos dois terços inferiores do epitélio, envolvendo a camada basal e porção média da camada espinhosa.
Figura 11: Displasia epitelial moderada
[image: image11.png]



Fonte: (6)

Já a displasia epitelial severa ocorre em mais de dois terços do tecido epitelial, mas nunca ocupando todo o epitélio.
Figura 12: Displasia epitelial severa

[image: image12.png]



Fonte: (6)

 Quando a displasia ocupa toda parte do epitélio é considerado como carcinoma in situ portando o diagnóstico não será mais de leucoplasia e sim de um carcinoma minimamente invasivo.
Figura 13: Carcinoma in situ.
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Fonte: (6)

 Portanto o diagnóstico microscópico de displasia indica que a lesão tem maior probabilidade de uma transformação maligna, diferente da hiperceratose que indica um caráter benigno. (1,2, 6,8, 9) 

O aspecto histológico da lesão não necessariamente vai estar ligado ao aspecto macroscópico da lesão. (8)


Gênero feminino, leucoplasia com duração prolongada, leucoplasia idiopática, leucoplasia com localização em língua ou assoalho de boca, leucoplasia com presença de Candida Albicans e presença de displasia epitelial, são fatores de risco para uma transformação maligna. (1)
4 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
4.1 Diagnóstico

O cirurgião dentista deve conhecer sobre as características de uma lesão leucoplásica, já que esta pode passar despercebida pelo profissional. Existem várias lesões com aspectos semelhantes e às vezes um sinal mínimo pode diagnosticar uma determinada lesão. (1,13,14)


É importante que o profissional fique atento a todas as mudanças de normalidade na cavidade bucal, fazendo uma anamnese minuciosa, não olhando apenas dentes, e dando importância aos tecidos moles, pois essas alterações às vezes podem ser mais importantes que uma simples cárie. (2, 13, 14)

Para se fazer o diagnóstico da leucoplasia é importante que se faça a manobra semiotécnica de raspagem, pois a lesão leucoplásica não se destaca quando se realiza essa manobra. A leucoplasia bucal não tem sintomatologia dolorosa, dificultando a identificação da lesão pelo paciente. (13, 14)

Também deve ser feito o diagnóstico diferencial, ou seja, através das lesões que tem aspectos semelhantes, verificar seus sinais sintomas e também o paciente como um todo e chegar ao verdadeiro diagnóstico da lesão. No diagnóstico diferencial inclui as seguintes lesões. (1,2,14)

Candidose pseudomenbranosa  que é uma lesão causada por fungos.
Queratose friccional  quando retirado o trauma fica evidente a melhora no local da anormalidade. (2,14)


Leucodema é uma variação da normalidade e não precisa de tratamento, comum em negro e associado ao fumo. (12) 


Leucoplasia pilosa consiste em uma lesão branca enrugada e que não se remove com raspagem, tem presença do vírus Epstein Barr, comum em pacientes com HIV. (13)


Líquen Plano quando a lesão é encontrada tanto na bochecha esquerda quanto na bochecha direita, pode-se fazer o diagnóstico diferencial de líquen plano tendo o resultado definitivo realizando uma biópsia. (2)

Outras lesões como o nevo branco esponjoso, o lúpus eritematoso, lesões liquenóides orais, língua geográfica e queimadura química são todas envolvidas no diagnóstico diferencial. (2,13,14).


Abaixo um esquema para chegar ao diagnóstico de uma leucoplasia bucal.
[image: image1.emf]                         Placa  Branca       
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(2)
4.2 Tratamento 


O primeiro passo é estabelecer o diagnóstico de leucoplasia bucal fazendo o diagnóstico diferencial, e adquirir um exame histopatológico para avaliar se existe displasia, se existir avaliar também o grau de displasia se é leve, moderada ou severa ou se a lesão é um carcinoma de células escamosas. (13,14)


 Depois de definir o diagnóstico, a primeira orientação a ser passada ao paciente é a remoção de possíveis fatores que levaram ao surgimento da lesão que são parar com o hábito de fumar e de ingerir bebida alcoólica e se o paciente tiver algum fator irritante, removê-lo. (13,14)

Com o estudo histopatológico da lesão em mãos pode-se elaborar a melhor forma de tratamento. (13)

A remoção cirúrgica da lesão se possível, é uma forma de tratamento muito utilizada, principalmente em leucoplasias exibindo displasia epitelial moderada ou grave onde a excisão da lesão é feita e posteriormente faz-se um acompanhamento, principalmente porque as recidivas são freqüentes e outras lesões leucoplásicas podem surgir novamente. Mas deve-se considerar a forma clinica da lesão e sua localização, principalmente em lesões perto de nervos e sistema vascular. (6)

Alguns profissionais preferem uma abordagem mais conservadora, principalmente em leucoplasias com displasia epitelial leve depois de retirado os fatores etiológicos possíveis da lesão e no caso da biópsia a lesão não apresentar displasia, faz-se um acompanhamento da lesão, verificando uma possível alteração. Se a lesão sofrer alteração é aconselhável realizar um novo exame histopatológico.
 (6,13)

Alguns agentes como, bleomicina, licopeno e inibidores de ciclo-oxigenase2 (COX-2) têm sido estudados como agentes quimiopreventivos. Mas não conseguiram encontrar eficácia com a utilização desses agentes, tanto no tratamento da lesão com displasia quanto na progressão da displasia em um carcinoma de células escamosas. (6)
4.3 Biópsia

A biópsia é uma forma de exame de diagnóstico onde é retirada parte do tecido de um ser vivo e se faz o estudo das células da lesão. (6,13)


No caso da leucoplasia bucal a biópsia é muito importante, pois o histológico da lesão irá determinar em parte o prognóstico e tratamento da lesão, e nem sempre o clinico da lesão corresponde ao histológico. (8,15) No caso de leucoplasias bucais extensas é recomendável fazer várias biópsias, ou colher material onde a lesão apresentar aspectos avermelhados para obter um diagnóstico exato da lesão. (6)
5 CONCLUSÃO
A leucoplasia bucal é uma lesão branca que acomete a boca, e que por ser assintomática fica difícil seu diagnóstico. Portanto é de suma importância que o cirurgião dentista faça um exame clínico criterioso para detectar a lesão.

É uma lesão que tem predileção para o gênero masculino, idade mais avançada, que tem o hábito de fumar e ingerir bebida alcoólica.

A sua etiologia é bem diversificada, existindo vários fatores que pode acometê-la, mas o tabagismo parece ser o fator mais agravante.

O seu potencial de malignização torna importantíssimo o seu diagnóstico. Por isso o exame histopatológico na detecção da lesão tem grande valor, para o seu exato diagnóstico, verificando se existe alguma displasia epitelial, ou até mesmo um carcinoma de células escamosas, e ainda auxilia a escolher a melhor forma de tratamento.

E quanto ao tratamento existem alguns procedimentos utilizados, mas a remoção cirúrgica dependendo do estágio da lesão é a forma de tratamento mais utilizada. Embora alguns profissionais preferem acompanhar a lesão e se precisar fazer alguma intervenção.   
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