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LESOES ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS:
REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As lesbes orais potencialmente malignas tém por definicdo serem alteracdes
teciduais das quais ao evoluirem podem se transformar em lesfes malignas
como o carcinoma de células escamosas e um diagndstico precoce favorece o
prognaostico para o paciente. As lesdes mais encontradas na cavidade oral sdo
as Leucoplasias, Leucoplasias Verrucosa Proliferativa, Eritroplasia e Queilite
Actinica. Os principais fatores de risco a elas associadas sdo o tabaco,
consumo abusivo de alcool e exposi¢céo aos raios ultravioletas. Este estudo tem
como objetivo fazer uma revisdo de literatura acerca das lesdes potencialmente
malignas da cavidade oral, expondo suas caracteristicas clinicas, diagnosticos
e tratamento. Foi realizada uma busca na literatura, nas bases de dados Cielo/
Lilacs/ Bireme/ Medline/ Pubmed no periodo de 2006 a 2017, utilizando as
seguintes palavras-chave: “lesbes potencialmente malignas” “céncer oral’,
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“leucoplasia” “eritroplasia” e “queilite actinica”, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Dos trabalhos encontrados, 18 foram utilizados para esta revisdo de

literatura narrativa.

Palavras-chaves: Lesdes potencialmente malignas. Cancer oral. Leucoplasia.

Eritroplasia. Queilite Actinica.

ABSTRACT

Potentially malignant oral lesions are, by definition, tissue changes from which
they may evolve into malignant lesions such as squamous cell carcinoma, and
an early diagnosis favors the patient's prognosis. The most common lesions
found in the oral cavity are Leukoplakia, Proliferative Verrucous Leukoplakia,

Erythroplasia and Actinic Cheilitis. The main risk factors associated with them



are tobacco, abuse of alcohol and exposure to ultraviolet rays. This study aims
to review the literature on potentially malignant lesions of the oral cavity,
exposing its clinical characteristics, diagnosis and treatment. A search was
made in the literature, in the Cielo / Lilacs / Bireme / Medline / Pubmed

databases from 2006 to 2017, using the following keywords: "potentially

malignant lesions” "oral cancer", "leukoplakia"” "erythroplasia” and "actinic
cheilitis", in Portuguese, English and Spanish. Of the works found, 18 were

used for this review of narrative literature.

Key Words: Potentially malignant lesions. Oral cancer. Leukoplakia.

Erythroplasia. Queilite Actinic.



INTRODUCAO

Lesbes potencialmente malignas (LPM) tém sido definidas como um tecido
morfologicamente modificado. A maior parte das neoplasias deriva de lesbes
potencialmente malignas que podem estar presentes na cavidade oral ha muito
tempo, as quais ndo foram notadas pelo paciente ou até mesmo pelos
profissionais por falta de conhecimento sobre as lesbes e de seus fatores
etioloégicos. Os canceres da cavidade oral tém sido um dos problemas de
saude mais importantes da atualidade, pois tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas sendo considerado o oitavo cancer mais comum em todo
o mundo (1,2).

As LPM nédo possuem uma prevaléncia definida entre a populagdo, pois
estdo associadas a fatores ambientais e comportamentais, mas geralmente se
manifestam por volta dos 40 anos de idade, tendo uma maior incidéncia no
sexo masculino. Alguns agentes causadores de neoplasias estdo também
ligados ao aparecimento das lesGes potencialmente malignas, como por
exemplo, a exposicdo excessiva aos raios ultravioletas (UV), alcoolismo,
tabagismo, infec¢des pelo virus do HPV, principalmente o tipo 16 e 18 e fatores
genéticos (1,2,3).

As lesdes orais potencialmente malignas mais encontradas sao Leucoplasia,
Eritroplasia e Queilite Actinica. A leucoplasia pode ser definida como uma
mancha ou placa branca podendo ser lisa, &spera ou verrucosa. A eritroplasia
por sua vez apresenta na forma de mancha ou placa, mas é eritematosa. E a

gueiilite actinica em sua grande maioria afeta o labio inferior apresentando



como manchas ou placas brancas ou avermelhadas, podendo apresentar areas
com ulceracdes e crostas (2,3,4).

Foi realizada uma revisdo de literatura de forma narrativa por meio das
bases de dados online: Cielo/ Lilacs/ Bireme/ Medline/ Pubmed. Foram

” “ ”» “* ” “ o ”

utilizados como filtro, “artigos”, “idioma”, “portugués”, “inglés” e “espanhol”’ no
periodo 2006 a 2017. Foram utilizados 18 trabalhos que demonstravam a
importancia do conhecimento tanto do profissional Cirurgido-Dentista quanto de

seus pacientes sobre as lesdes potencialmente malignas para que ocorra um

diagnéstico precoce.

REVISAO DE LITERATURA

LEUCOPLASIA

E uma lesdo que se apresenta em forma de manchas ou placas brancas
na mucosa bucal, ndo sai quando raspada, ndo possui causas definidas, porém
em alguns estudos ela vem associada a alguns fatores etiolégicos como o
consumo do tabaco, alcool, exposi¢do solar, diabetes e infec¢des da cavidade
oral (1,4,5,6).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) prop6s a primeira definicdo para
a Leucoplasia oral em 1978, definindo-a como uma mancha ou placa branca
gue nao pode ser identificada clinica ou patologicamente como nenhuma outra

leséo branca (4,5,7).



A leucoplasia pode ser dividida em dois grupos: as leucoplasias
homogéneas e as leucoplasias ndo-homogéneas. A leucoplasia homogénea
apresenta placas finas, esbranquicadas, podendo apresentar fendas
superficiais lisas, enrugadas ou cheias de rugas, sua textura é firme com
bordas bem ou mal delimitadas. A leucoplasia ndo-homogénea caracteriza por
manchas ou placas brancas misturadas a manchas vermelhas com aspecto
firme, com formas e tamanhos varidveis e tem maior potencial de
transformacao maligna que a homogénea (4,5,7).

A leucoplasia acomete mais homens acima de 40 anos e pode iniciar em
gualquer area da cavidade oral, como labios, mucosa jugal, palato, assoalho de
boca e lingua. As lesdes na lingua, labios e assoalho bucal possuem maior
indice de transformacéo maligna, por isso merecem um maior cuidado (5,8,9).

O diagnostico da leucoplasia é baseado pela combinacédo do histérico do
paciente, aspectos clinicos e histopatolégicos e é feito por excluséo, pois
muitas lesbes sao clinicamente semelhantes a elas como, por exemplo, o
leucoedema, candidiase, hiperceratose, nevo branco esponjoso, liquen plano.
Todas as les@es leucoplasicas devem ser submetidas a uma bidpsia para fazer
o diagndstico diferencial com outras patologias incluindo o carcinoma (1,5,7).

Microscopicamente estas lesfes leucoplasicas possuem varias alteracdes
apresentando com espessamento da camada mais externa da pele ou atrofia
epitelial, na submucosa pode ocorrer um processo inflamatorio crénico e a sua
intensidade geralmente associa-se ao grau de contaminagdo tecidual. A
displasia epitelial estd associada a trés classes: leve, moderada e grave. A

grave ja pode considerar como um carcinoma in situ onde ha um envolvimento



displasico em toda espessura do epitélio sem o rompimento da membrana
basal (5,7).

A analise histopatologica da lesdo nos auxilia a identificar o grau de
displasia quando este se faz presente e a lesdo pode apresentar areas com
presenca de hiperqueratose com displasia, carcinoma, paraqueratose ou
hiperqueratose sem displasia (1,2,5).

O tratamento sera de acordo com a andlise histopatolégica, assim, em
casos que ndo ha presenca de displasia ou ocorre de forma leve o tratamento
sera conservador através de acompanhamento clinico da lesdo no periodo de
seis em seis meses. JA em casos de lesdes moderadas e gravemente
displasicas sera feita a excisdo cirurgica da lesdo devido ao alto indice de
transformacao maligna (4,5,7).

A leucoplasia pode se apresentar também como Leucoplasia Verrucosa
Proliferativa (LVP) que € uma lesdo contendo placa branca, aspecto verrucoso
com tamanhos variaveis, de crescimento lento e que ndo se solta quando
raspado, possui uma caracteristica biolégica mais agressiva com maior
potencial de transformac&o maligna que as leucoplasias comuns em torno de
60 a 100% dos casos (10,11).

A LVP acomete mais o sexo feminino, pacientes nao tabagistas, na faixa
etaria acima de 60 anos de idade sendo os locais mais acometidos a gengiva e
a mucosa alveolar. Histopatologicamente € observado um epitélio hiperplasico
e com aspecto verrucoso e com varios graus de displasia até carcinoma
verrucoso e carcinoma de células escamosas. Possuem grande taxa de

recorréncia sendo bastante resistente a modalidades terapéuticas como



resseccao cirlrgica, ablacdo a laser e uso de acido retindico. Normalmente a
lesdo ocupa uma vasta area na cavidade oral impossibilitando a remocéo total
da lesdo para o estudo anatomopatoldgico. Fazem-se necessarias bidpsias
guiadas pelos exames clinicos nas areas vegetantes e eritroplasicas com

alteracdes para deteccgéo precoce de transformacao maligna (10,11,12).

Maia et al, 2016

ERITROPLASIA

A eritroplasia € uma lesdo em forma de mancha ou placa de cor vermelha
gue ndo sai quando raspada, € assintomatica e ndo apresenta sinais de
inflamac&o. E bem delimitada, de tamanho variavel podendo ter de milimetros
até centimetros de extensdo, com aspecto aveludado e macio e quando
apresenta areas rigidas geralmente € indicativo de carcinoma invasivo
associado (5,8,9).

Para o diagnostico deve-se levar em consideracdo a presenca ou ndo de

etiologia inflamatéria e traumatica. E uma lesdo menos comum que a

leucoplasia, mas possui um maior indice de transformacédo maligna, podendo



ser considerada uma das lesdes potencialmente malignas com a maior taxa de
transformacao para carcinoma (12,13,14).

Acomete principalmente o sexo masculino numa faixa etaria de 55 a 74
anos e os locais mais acometidos sao o assoalho bucal e borda lateral de
lingua, mas também pode acometer os demais locais da cavidade oral (labio,
palato e mucosa jugal). Quando presentes em regiao retromolar e palato mole
podem manifestar-se em forma de multiplas lesdes (2,7).

Microscopicamente apresenta alto grau de irregularidade tecidual e na
maioria das vezes apresenta carcinoma in situ associado, apresentando
também atrofia do epitélio com alteracdo do grau de atipia e falta de
gueratinizacdo. Evidencia-se na microcirculacdo adjacente um aspecto
avermelhado devido a uma inflamacgéo cronica nas areas adjacentes ao tecido
conjuntivo (2,15).

Cerca de 90% destas lesdes apresentam com displasia epitelial severa,
carcinoma in situ e carcinoma de células escamosas. Deve-se fazer o
diagnostico diferencial com as lesbes vasculares, candidoses, mucosites e
sarcoma de kaposi (15). Os fatores etiol6gicos relacionados sdo o consumo de
tabaco e alcool (4,5,12).

A primeira opcao de tratamento € a eliminacdo dos fatores irritativos
locais para se observar se havera a remissdo da lesdo. As lesdes que
persistirem apos 14 dias deverdo ser submetidas a uma biopsia para a
conclusao do diagnostico e ndo havendo presenca de displasia o paciente deve
manter acompanhamento de 6 em 6 meses para demais avaliagbes e se

necessario realizacdo de biopsias. JA no caso de presenca de displasia o



tratamento ird depender do grau de alteracdo da lesdo. Em alguns casos usa-
se como opcgao de tratamento a utilizac&do do acido retindico, mas o0 mesmo nao
possui eficacia comprovada (5,7,15).

Deve-se ficar atento aos casos que se utiliza como tratamento a
laserterapia (criociruigia e eletrocirurgia), pois ndo permitem realizar o exame
patolégico. A melhor opcédo terapéutica é a excisao cirdrgica com a remocao
completa da lesédo, respeitando a margem de seguranca adequada ao padréo
microscopico demonstrado na biopsia. Ndo se descarta as chances de
recidivas por ser uma lesdo com grande potencial de transformagéo maligna,
por iSsO necessita-se acompanhar o paciente para prevencdo, como por
exemplo, exames do trato aerodigestivo superior e orientar 0 paciente a nao

fazer uso de tabaco e élcool (15,7).

Cedida por Prof. Duriguetto Janior, AF

QUEILITE ACTINICA

Pode ser definida como uma leséo potencialmente maligna advinda de uma
inflamacéo, que acomete com frequéncia o labio inferior, manifestando-se mais
em homens que trabalham mais expostos a radiacéo solar, como por exemplo,

em agricultores e pescadores, pessoas de pele clara e com rara ocorréncia em
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pessoas melanodermas, pois a melanina da pele age como um tipo de protetor.
O principal fator etiolégico é a exposicdo prolongada aos raios UV, porém o
consumo do tabaco também esta relacionado com esta patologia. (3,16).

Clinicamente apresentam como manchas brancas e/ou vermelhas
podendo ter areas ulceradas ou com descamacao, ressecamento e atrofia do
vermelhdo do labio com areas eritematosas irregulares que podem causar uma
perda do contorno labial ou presenca de areas hiperqueratéticas que podem
evoluir para eroséo, fissuras ou vesiculas (5,15).

A maioria dos carcinomas de labio provém a partir desta lesdo, e a
evolugdo pode levar cerca de 20 a 30 anos; no entanto em pacientes com
idade acima de 50 anos, de pele clara, fumante e com historico de exposicao
solar prolongada este tempo de evolugdo pode ser menor. Os pacientes
gueixam-se de ressecamento e sensacdo de ardéncia, queimacao,
descamacao e dificuldade de mover o labio 0 que provoca um sangramento
espontaneo. Pode se manifestar nas formas aguda e cronica. A forma aguda
afeta pessoas mais jovens e € mais comum no verdo e pode ser caracterizada
por surgimento de edema, vermelhiddo, presenca de vesiculas, bolhas e até
mesmo crostas. A sua forma crbnica afeta pessoas acima de 40 anos em
gualquer época do ano e pode ser caracterizada pela elevacao do labio inferior
até a comissura com alteragfes de cor e perda de elasticidade (9,16).

Alguns estudos notaram que cerca de 29% das lesdes possuem aspecto
branco n&o ulcerado, 23% sao brancas e erosivas e 18% sao ulceradas ou

erosivas (5,9).
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Outros estudos notaram a associacdo da queilite actinica com o carcinoma
de células escamosas de labio, por haver presenca de elastose solar e
alteracdes histolégicas sugestivas de quellite actinica crénica na maioria dos
casos de carcinoma de células escamosas de labio (16,17).

Microscopicamente pode ser observada uma atrofia do epitélio,
hiperceratose e displasia que pode ser leve, moderada e severa e no tecido
conjuntivo promove uma desidratacdo das fibras colagenas causando uma
elastose solar e degeneracéo do tecido conjuntivo subepitelial (15,18).

O profissional de saude deve sempre realizar uma bidpsia incisional ou
excisional para constatar a presenca ou ndo de atipias ou de uma possivel
evolucédo da lesdo para carcinoma, pois cerca de 17% dos casos pode sofrer
transformacdo maligna. Os sinais mais notados na transformacgéo s@o areas
elevadas e infiltradas, é&reas eritematosas aveludadas ou placas de
hiperqueratose (5,17,19).

Deve ser feito diagnostico diferencial com o carcinoma de células
escamosas, leucoplasias, eritroplasias, liquen plano, lapus eritematoso,
gueimaduras, queratoacantomas, herpes labial recorrente, ressecamento labial
e queilite irritativa (3,15).

Como tratamento, o paciente deve fazer o uso de protetor solar e protetor
labial, usar chapéus, bonés e diminuir a exposi¢do aos raios ultravioletas sem
protecdo e suspender completamente o uso do tabaco. Pode ser feito também
0 uso de pomadas de corticoides topicos na tentativa de ajudar na diminuicao
desta lesdo, caso a lesdo ndo regrida apds 15 dias deve-se realizar uma

bidpsia. O tratamento de escolha em casos em que o exame histopatologico
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mostra atipias epiteliais deve ser a vermelhectomia que é a remocao total ou

parcial do labio e o paciente deve ser acompanhado por longo prazo (7,18).

’

'Guedes,CCFV

CONCLUSOES

O cirurgido dentista deve fazer um exame clinico minucioso e ter o
conhecimento adequado sobre as lesdes potencialmente malignas, como a
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica, pois estas podem evoluir para um
cancer oral e o diagnostico precoce contribui para que o progndéstico seja mais
favoravel e proporcione melhor qualidade de vida ao paciente. Das lesdes
citadas, a eritroplasia embora seja menos frequente, se destaca devido a seu
maior potencial de transformacgao maligna.

Assim, a prevencdo ainda continua sendo o maior aliado no controle
destas lesbes, pois o consumo do tabaco e do alcool torna-se um dos
principais fatores causadores juntamente com a exposiCdo excessiva e sem
protecdo aos raios ultravioletas. E é de fundamental importancia o
acompanhamento dos pacientes diagnosticados com lesdes potencialmente

malignas.
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