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Resumo

PASSOS DA SILVA, Vislaine. DOPM: visao clinica, revisdo de
literatura e construgdo de mapa conceitual. 2020. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

O tipo de cancer mais comum na cavidade oral é o carcinoma de
células escamosas (CCE) e a maioria dos CCE ¢é precedida por
desordens potencialmente malignas (DOPMs). As DOPMs sé&o
um conjunto de lesdes e condigdes da mucosa oral cuja
presenga confere um risco aumentado para transformagéo
maligna, e dentro desse conjunto estdo incluidos leucoplasia
oral, eritroplasia oral, liquen plano oral, queilite actinica, entre
outros. O presente artigo sistematiza os conhecimentos sobre as
DOPMs utilizando uma revisdo narrativa da literatura, baseada
nas ferramentas de relevancia a aplicabilidade na pratica clinica
e construgcdo de mapa conceitual a partir da revisao.
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ABSTRACT

PASSOS DA SILVA, Vislaine. OPMD: clinical view, literature
review and concept map construction. 2020. Undergraduate
Course Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

The most common type of cancer in the oral cavity is squamous
cell carcinoma (SCC) and most SCC are preceded by oral
potentially malignant disorders (OPMD). OPMDs are a set of
lesions and conditions of the oral mucosa whose presence
confers an increased risk for malignant transformation, and this
set includes oral leukoplakia, oral erythroplasia, oral lichen
planus, actinic cheilitis, among others. This paper systematizes
the knowledge about OPMD using a narrative review of the
literature, based on tools relevant to their applicability in clinical
practice and construction of a conceptual map based on the
review.
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Resumo

DOPM: visao clinica, revisao de literatura e construgcdo de
mapa conceitual

Resumo

O tipo de cancer mais comum na cavidade oral é o carcinoma de
células escamosas (CCE) e a maioria dos CCE ¢é precedida por
desordens potencialmente malignas (DOPMs). As DOPMs séao
um conjunto de lesdes e condigdes da mucosa oral cuja
presenga confere um risco aumentado para transformagéo
maligna, e dentro desse conjunto estdo incluidos leucoplasia
oral, eritroplasia oral, liquen plano oral, queilite actinica, entre
outros O presente artigo sistematiza os conhecimentos sobre as
DOPMs utilizando uma revisdo narrativa da literatura, baseada
nas ferramentas de relevancia a aplicabilidade na pratica clinica
e construgdo de mapa conceitual a partir da revisao.

Palavras-chave

Desordens Orais Potencialmente Malignas; Leucoplasia;
Eritroplasia; Liquen Plano Oral; Queilite Actinica; Mapa
conceitual;

Relevancia Clinica

O diagndstico precoce € uma das melhores alternativas para o
bom progndstico das desordens orais potencialmente malignas e
do cancer oral. E imprescindivel ao cirurgido o conhecimento das
caracteristicas dessas lesdes e identificar as anormalidades
presentes na cavidade bucal.
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Abstract

OPMD: clinical view, literature review and conceptual map
construction

Abstract

The most common type of cancer in the oral cavity is squamous
cell carcinoma (SCC) and most SCC are preceded by oral
potentially malignant disorders (OPMD). OPMDs are a set of
lesions and conditions of the oral mucosa whose presence
confers an increased risk for malignant transformation, and this
set includes oral leukoplakia, oral erythroplasia, oral lichen
planus, actinic cheilitis, among others. This paper systematizes
the knowledge about OPMD using a narrative review of the
literature, based on tools relevant to their applicability in clinical
practice and construction of a conceptual map based on the
review.

Keywords

Oral Potentially Malignant Disorders; Leukoplakia; Erythroplakia;
Oral Lichen Planus; Actinic Cheilitis; Conceptual Map;
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1. INTRODUGAO

Cancer bucal é o sexto tipo de neoplasia mais frequente na
populagdo mundial' 2. No Brasil, na regidao Sudeste, € o quarto
tipo de carcinoma mais comum entre homens, e segundo o
Instituto Nacional de Céancer (INCA), em 2019 o cancer de boca
gerou 6.605 casos de o6bitos no Brasil, sendo 5.120 homens e
1.485 mulheres (INCA, 2019 - Atlas de Mortalidade por Céancer -
SIM):.

O carcinoma oral de células escamosas, também chamado de
carcinoma epidermoide oral, é a forma histolégica mais comum
de cancer bucal (90%)"4, e, antes de se manifestar clinicamente
como lesdo francamente maligna, pode apresentar alteragdes
chamadas de desordens orais potencialmente malignas
(DOPMs). As DOPMs s&o um grupo de disturbios (lesdes e
condigbes) presentes na boca que possuem capacidade de
transformacdo maligna e podem preceder o aparecimento do
carcinoma de células escamosas's.

A leucoplasia Oral (LO), Eritroplasia Oral (EO), Liquen Plano Oral
(LPO) e a Queilite Actinica (QA) foram as DOPMs discorridas
neste trabalho devido a sua maior citacdo e maior ocorréncia na
pratica clinica"¢, e sdo detalhadas nos resultados dessa revisao.
Devido a associacao com o habito de mascar folha de betel, noz
de areca e tabaco, habito comum no sul asiatico’, a fibrose oral
submucosa ndo sera descrita neste trabalho que tem como
enfoque a clinica brasileira.

O conhecimento sobre lesées fundamentais & imprescindivel ao
cirurgido dentista para poder caracterizar uma anormalidade na
cavidade bucal e auxiliar em seu diagnéstico. O médulo 1 do
Curso de Estomatologia para Cirurgides-dentistas da Rede
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Publica de Atengdo a Saude traz em resumo caracteristicas e
principais hipéteses diagndsticas para essas anormalidadess.

Dado o exposto, € amplamente endossado na literatura atual que
o diagnéstico precoce das DOPMs é uma das melhores
alternativas a prevengado do cancer bucal. O cirurgido dentista
deve estar preparado e atento a todos os sinais de anormalidade
na cavidade oral. Em uma revisao integrativa da literatura, Jaline
Oliveira Medeiros et al, apresentam o uso de mapas conceituais
como forma de metodologia ativa de ensino, auxiliando na
aprendizagem e na formacao profissional dos estudantes. Esse
instrumento "a) possibilita a organizagdo do conhecimento; b)
funciona como recurso de aprendizagem; c) funciona como
recurso de hierarquizagdo dos conceitos; e d) promove a
autonomia e o pensamento critico™. Sendo assim, este trabalho
objetiva sistematizar os conhecimentos sobre as DOPMs na
forma de revisao narrativa da literatura, baseada nas ferramentas
de relevancia a aplicabilidade na pratica clinica e construcao de
mapa conceitual a partir da revisao.

2. METODOLOGIA

Revisdo de literatura nas bases de dado eletrbnicas PubMed,
Cochrane, Web of Science e Embase, com os termos MeSH:
Precancerous Conditions / Erythroplasia / Leukoplakia / Actinic
cheilitis / oral lichen planus e os termos livres: oral potentially
malignant disorders / potentially malignant disorders. Esses
termos foram procurados no titulo e no resumo com restrigdo
para revisbes em lingua inglesa publicadas de 2020 até junho
2021, para levantar o que ha de mais atual sobre o assunto.
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Também foram acrescentados artigos pertinentes encontrados no
Google Académico em lingua portuguesa.

Os critérios de inclusao foram: artigos de revisao escritos em
lingua inglesa ou portuguesa. Os critérios de exclusdo foram:
duplicatas (gerenciadas no Mendeley), artigos que ndo eram
revisdbes ou predominantemente ndo eram revisées, ndo eram
escritos em inglés, ndo eram dos anos 2020 ou 2021, que nao
eram lesbes orais, ndo eram enquadradas na classificagdo de
DOPMs, que nado eram focados nas DOPMs, desfechos
irrelevantes a conduta clinica das DOPMs, e DOPMs descritas
na presenca de carcinoma oral.

Para nortear e contextualizar as caracteristicas visuais das
DOPMs, o moédulo 1 do Curso de Estomatologia para
Cirurgides-dentistas da Rede Publica de Atengdo a Saude® foi
utilizado para confecgao do primeiro mapa conceitual. E por fim,
construcdo de mapas conceituais com base na revisido
conduzida.

Estratégias
PUBMED

("oral potentially malignant disorders"[Title/Abstract] OR "potentially
malignant  disorders"[Title/Abstract] OR "potentially —malignant oral
lesion"[Title/Abstract] OR "potentially malignant oral lesions"[Title/Abstract]
OR "precancerous condition"[Title/Abstract] OR "precancerous
conditions"[Title/Abstract] OR "preneoplastic condition"[Title/Abstract] OR
"preneoplastic conditions"[Title/Abstract] OR "leukoplakia"[Title/Abstract] OR
"leukoplakias"[Title/Abstract] OR "leukoplakic lesion"[Title/Abstract] OR
"leukoplakic lesions"[Title/Abstract] OR "leukokeratosis"[Title/Abstract] OR
"leukokeratoses"[Title/Abstract] OR  "erythroplasia"[Title/Abstract] OR
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"erythroplasias"[Title/Abstract] OR "actinic cheilitis"[Title/Abstract] OR "oral
lichen planus"[Title/Abstract]) AND "review"[Publication Type]

COCHRANE

(oral potentially malignant disorders OR potentially malignant disorders OR
potentially malignant oral lesion OR potentially malignant oral lesions OR
precancerous condition OR precancerous conditions OR preneoplastic
condition OR preneoplastic conditions OR leukoplakia OR leukoplakias OR
leukoplakic lesion OR leukoplakic lesions OR leukokeratosis OR
leukokeratoses OR erythroplasia OR erythroplasias OR actinic cheilitis OR
oral lichen planus)

WEB OF SCIENCE

((oral potentially malignant disorders OR potentially malignant disorders OR
potentially malignant oral lesion OR potentially malignant oral lesions OR
precancerous condition OR precancerous conditions OR preneoplastic
condition OR preneoplastic conditions OR leukoplakia OR leukoplakias
OR leukoplakic lesion OR leukoplakic lesions OR leukokeratosis OR
leukokeratoses OR erythroplasia OR erythroplasias OR actinic cheilitis OR
oral lichen planus))

EMBASE

(‘oral potentially malignant disorders' OR 'potentially malignant disorders' OR
'potentially malignant oral lesion' OR 'potentially malignant oral lesions’ OR
'‘precancerous condition' OR 'precancerous conditions' OR 'preneoplastic
condition' OR 'preneoplastic conditions' OR leukoplakia OR leukoplakias OR
'leukoplakic lesion' OR 'leukoplakic lesions' OR leukokeratosis OR
leukokeratoses OR erythroplasia OR erythroplasias OR ' actinic cheilitis’ OR
‘oral lichen planus':ab,jt) AND [review]/lim AND [2020-2021]/py
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3. RESULTADOS

A pesquisa sistematizada, realizada no dia 16 de julho de 2021,
encontrou 532 resultados, apds exclusdo das duplicatas e
analise do titulo e resumo, 443 publicagdes tiveram o texto
analisadas na integra e 79, seguindo os critérios de elegibilidade,
foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

Artigos identificados
através do PubMed | demi
N =130 N =05 N=276 N=114 Googl T\ﬁcgfmlco

[
, | |

Artigos identificados Artigos identificados Artigos identificados indus é‘;‘a'%;svés w©
através do Cochrane através do Web of Science através do Embase

Total de artigos identificados

através das bases de dados
N =532

Artigos Excluidos = 89

= Duplicatas Adrtiglqs stelecionglc!os ;p(zie‘liminagﬁo de
i uplicatas e andlise de titulo e resumo
0 MEbCREED N =443 Artigos Excluidos = 364

® Ndo era em inglés ou portugués

: :;Z :Z LZ)SHZIO/ZOH * Ndo era revisdo ou predominantemente ndo era revisdo
= N3 DOPM * Ndo era em inglés ou portugués
aoem = Texto na integra sem acesso disponivel

Artigos inclusos apds andlise de L N§0 era oral
texto completo ® Ndoera DOPM
N=79 * DOPMs ndo eram um protagonista do trabalho

® Desfecho irrelevante a aplicabilidade clinica atual
* DOMPs descritas na presenca diagnosticada de carcinoma oral

Figura 1: Fluxo de pesquisa de literatura e critérios de selecgéo.

Dos 79 estudos incluidos 24 eram revisbes sistematicas com
metanalise, 22 eram revisdes sistematicas, 01 era revisao
compreensiva, 01 era revisdo integrativa. 04 eram revisbes
narrativas e 27 foram identificadas como revisao de literatura
sem especificagao.
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Os tipos de revisdao foram apresentados na figura 2 e a
proporcdo de desordens abordadas em cada publicagao foi
exposta no grafico da figura 3. Nem todos os autores
descreveram a metodologia utilizada ou o risco de viés em seus
trabalhos. O desfecho e demais informagbes estao presentes na
tabela 1 em anexo.

28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

on B o

Figura 2: Grafico dos tipos de revisdo dos artigos inseridos neste
trabalho.
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Figura 3: Grafico da porcentagem dos tipos de desordens
potencialmente malignas de acordo com os trabalhos encontrados
nessa revisao.

A tabela 1, que esta em anexo, é a sintese de todos 0s nossos
achados dentro dos 79 estudos da revisao. Ela nos deu a viséao
geral de classificagbes, caracteristicas, diagnostico, tratamento,
etc, e nos norteou na construcdo dos mapas conceituais e nos
tépicos da discussdo. Sua leitura completa é extremamente rica
e indicada para melhor compreensao do trabalho.

3.1. MAPA1

O conhecimento sobre lesées fundamentais & imprescindivel ao
cirurgido dentista para poder caracterizar uma anormalidade na
cavidade bucal e auxiliar em seu diagnéstico. Portanto, para
contextualizar e melhor introduzir os resultados da nossa reviséo,
este trabalho reproduz, com ligeiras modificagbes, o primeiro
mapa conceitual sobre as lesdes fundamentais segundo o
modulo 1 do Curso de Estomatologia para Cirurgides-dentistas
da Rede Publica de Atencao a Saudes.
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O médulo do curso da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul foi escolhido devido a sua objetividade e direcionamento ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Nele, as lesdes fundamentais
sdo definidas como um “conjunto de termos que devem ser
utilizados na descricdo das lesdes para destacar a sua principal
caracteristica”, e séo classificadas inicialmente em 3 grupos:

e Lesdes planas ou elevadas.
e Aumento de volume que contém liquido.
e Lesdes envolvendo perda de substancia.

As representagbes de cada grupo assim como suas
possibilidades diagndsticas sdo sucintamente apresentados no
mapa 1 e representadas por cores diferentes. O primeiro grupo
de lesbes planas ou elevadas é subclassificado considerando a
sua caracteristica clinica de alteragdo de cor (com ou sem
alteracdo de superficie) ou crescimento soélido indicando assim
ser uma mancha/macula, placa ou papula/ndédulo. Ja o grupo de
aumento de volume que contém liquido se divide em vesicula
(<3mm) e bolha (>3mm). E o grupo de lesdes envolvendo perda
de substancia é subdivido em erosado, quando a perda é parcial,
e em ulcera, quando a perda é totale.
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Anormalidade detectada na mucosa oral

Qual a principal caracteristica morfolégica?

8 Aumentos de Lesdes
s planes ou volume que contém envolvendo perda
- liquido de substéncia
- refido de
Depersento o o pode:
' |
Ateragap de Cor e
I , ‘
EM superfice COM a perficie & l
v v L v v .
Mécula | Papula | Erosiio Ulcera
a Placa Nodulo Vesicula Bolha
e ! pais Hip
s Hip
v
1 L Ulcera traumatica
“Leucopiasia A * Hiperplasia inflamatdnia .
“Cicatriz « Candidiase + Granuloma piogénico -H.,_ B
= o Licven plano
Mg « Ceratose friccional memnu s +Ranula N
* Pigmentagao induzidapor * Liguen plano Al « Herpes . LS ““"m“““w_
medicamentos « Siflis secundéria eviore . m&v;::.mm el
. e * Leucoplasia « Lipom . « PEANGO VUgar
-::;ummw « Mardiscamento Fbroma de mucosas o
N crboico + Carcmoma esprnocehilar ‘espnocelular

Hematoma

Figura 4: Mapa conceitual 1. Feito com base no médulo 1 do Curso de
Estomatologia para Cirurgides-dentistas da Rede Publica de Atencéo a
Saudes.

3.2. DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS -
DOPMS

O tipo de cancer mais comum na cavidade oral é o carcinoma de
células escamosas (CCE) e a maioria dos CCE ¢é precedida por
desordens potencialmente malignas (DOPMs)%z ~As DOPMs
sdo um conjunto de lesdes e condigbes da mucosa oral cuja
presenga confere um risco aumentado para transformagéo
maligna (TM), e dentro desse conjunto estdo incluidos
leucoplasia oral (LO), eritroplasia oral (EO), liquen plano oral
(LPO), queilite actinica (QA), entre outros"=.
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O termo DOPM foi introduzido em 2007 e foi incluido na 42
edicdo da classificagcdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre tumores de cabega e pescogo. Sua evolugdo ao
longo dos anos adotou 0 nome de “disturbios” para se referir as
lesbes e condigbes que, anteriormente, eram consideradas como
pré-malignas/pré-cancer e hoje sdo compreendidas como
potencialmente malignas devido a possibilidade de se
transformarem ou ndo em malignidade. Essa transformagao nem
sempre ocorre na mesma localizagdgo da DOPM, mas a sua
presencga significa um risco aumentado de desenvolver CCE do
que uma pessoa com mucosa saudavel®.

Os fatores de risco para o CCE e as DOPMs s&o essencialmente
0s mesmos e sao eles, o uso de tabaco (em todas as formas),
uso abusivo de alcool, uso de noz de areca, baixo nivel
socioeconémico, dieta pobre, ma higiene bucal e periodontite,
dano actinico (exposigdo crénica excessiva ao sol), Virus do
Papiloma Humano (HPV), mais de um em cada cinco OPMDs
abrigam HPV©», A diabetes mellitus também foi associada as
DOPMs com uma prevaléncia maior promovendo uma maior
chance de malignidade e maior mortalidade em pacientes que
chegavam a desenvolver CCE®>.

Conforme estabelecido pela OMS o sistema padrdo de
classificagdo das desordens é o de trés graus (leve, moderado
ou grave) considerando a analise patolégica, mas devido a
subjetividade consideravel dessa classificagcdo também &
encorajado o uso do sistema de dois graus (alto ou baixo risco)
desenvolvido por Kujan et al.. Em uma revisdo de comparagao
direta entre os dois métodos Yan et al. (2020) concluem que o
sistema de classificagdo de dois graus (binaria) é eficaz e que os
patologistas concordam cada vez mais em utiliza-lo~.
Warnakulasuriya ressalta que para a classificagdo do risco da
desordem a histopatologia ndo é capaz sozinha de fornecer uma
avaliacdo exata, a avaliagdo do status da ploidia do DNA e o
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teste da perda de homozigosidade complementam essa
avaliacao®.

DOPMs com altos graus de displasia tém duas vezes mais
chances de sofrer transformagdo maligna (leve / moderada
10,3% e grave 24,1%). O risco de transformagao maligna é maior
se o paciente tiver mais de 45 anos, for mulher e ndo fumar. Esse
risca também & aumentado em casos que a lesao for maior do
que 200 mmz2, tiver perfil nAo homogéneo, e for localizada no
assoalho da boca, lingua ventrolateral, area retromolar e/ou
palato mole™.

Para o diagndstico deve-se realizar detalhada anamnese, historia
completa, exame visual e tatil abrangentes, presenca de fatores
de risco, habitos, histérico pessoal e familiar de cancer,
comprometimento do sistema imunoldgico e outras exposi¢cdes
ambientais?. Com base no conhecimento atual, o exame clinico e
a biopsia com analise histopatolégica sdo o padréo ouro para o
diagndstico das DOPMs"= 1 esse tipo de conduta minimiza erros
de classificagdo, grau de displasia, e auxilia nas decisdes de
manejo. O teste citolégico por escovagéo € indicado quando a
bidpsia por bisturi ndo for indicada ou possivel®?, consiste em uma
amostra transepitelial representativa das trés camadas da leséo
(camada basal, intermediaria e superficial), porém & criticada na
literatura e contém opinides divergentes=.

Como auxilio no diagnéstico, a coloragdo por azul de toluidina
(corante que mancha os acidos nucléicos e fica mais forte frente
a alta atividade mitotica) tem sido empregada e €& uma
ferramenta util, rapida e barata, além de ter boa sensibilidade e
especificidade na detecgdo da DOPMs=, mas Kim et al. (2020 e
2021)™ 7 alertam sobre sua acuracia diagnostica nao ter sido alta
o suficiente para sustentar seu uso auténomo. Outros tipos de
diagnéstico ndo invasivos descritos em nossa revisdo sdo: a
coloragdo por azul de metileno (alta sensibilidade, mas baixa
especificidade), coloragdo com iodo de Lugol (demarcar as
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margens das lesdes), quimiolumininescéncia (alto custo, detecta
preferencialmente a leucoplasia e frequentemente falha em
detectar manchas eritematosas e € comparavel ou pior do que o
azul de toluidina e o exame clinico. Pode delinear lesbes orais
devido ao melhor brilho e nitidez das margens nas lesdes
identificadas.), VELscope (fluorescéncia de tecido de emissao
estreita que nao possui bom embasamento na literatura e,
portanto, nao é uma ferramenta confiavel),
fotobiomodulagao/terapia fotodinamica (heterogeneidade de
dados e falta de protocolo padronizado), auto fluorescéncia
(niveis de precisdo superiores na identificagdo de DOPMs em
comparacdo com o exame clinico e o teste de
quimioluminescéncia. Podem discriminar cancer oral e displasia
de lesbes benignas em combinagdo com a analise quantitativa),
imagem de banda estreita (mais confiavel do que a imagem de
luz branca), acido aminolevulinico e o mecanismo de ALA-PDD
(“pode ser adequado para detectar pequenas alteragbes ou
transformagdo maligna em células em lesdes de mucosa
superficial que nao podem ser detectadas por exame oral
convencional”, éptica de fluorescéncia (estratégia promissora)®
aa o Madhura et al. (2020) discorrem sobre o mecanismo de
acao, limitacbes e diversos outros aspectos dos diferentes tipos
de procedimentos minimamente invasivos para as DOPMs=.

A transformagéo maligna (TM) ndo tem um padréo consistente e
cada DOPM, em suas diferentes formas, apresentam as proprias
TMs, sendo eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa e fibrose submucosa oral as de maior risco de
malignidade e a leucoplasia homogénea e o liquen plano oral as
de menor risco™.

Quanto ao tratamento, € importante diminuir os fatores de risco,
fazer acompanhamento e as DOPMs que demonstram alto grau
de displasia devem ser excisadas™®. Suvarna et al. (2020),
defendem o uso também de agentes quimiopreventivos
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(farmacos, vacinas, vitaminas, curcuma) para esse tipo de
lesdo®=. As lesdes de baixo risco com displasia leve na bidpsia
devem ter a cessagdo do habito, vigilancia e caso necessario a
intervengdo cirdrgica®. Embora a maioria das DOPMs néo
apresentem sintomatologia, quando sintomaticas o tratamento
(conforme cada particularidade) também ¢é indicado para diminuir
o desconforto do paciente e melhorar seu bem estar social®>. Os
fitoterapicos como aloe vera, curcuma e licopeno séo citados por
melhora clinica na sensagdo de queimacgao, dificuldade em
engolir e falar e redugéo da dor associada a lesao>.

A deteccdo precoce segue sendo a melhor chance de bons
desfechos para as desordens potencialmente malignas e cabe
aos profissionais de saude reconhecer os fatores de risco, sinais
e sintomas e fazer acompanhamento da populagao®™ " %,

3.3. LEUCOPLASIA ORAL
3.3.1. LEUCOPLASIA ORAL HOMOGENEA

A Leucoplasia Oral (LO), de acordo com a OMS, é definida como
“uma mancha/placa branca da mucosa, nao raspavel e que nao
pode ser definida como qualquer outro disturbio”, € a DOPM mais
comum nos achados clinicos e dentre as mais estudadas na
literatura s 7. 10131810 3. 307 Possui carater diagnoéstico de exclusao,
ou seja, todas as outras hipdteses para placa na mucosa oral
devem ser consideradas antes do diagndstico de leucoplasia
sendo indicada a bidpsia para confirmagdo ou modificagdo do
diagndstico clinico*s7.

Este trabalho utiliza a classificagdao mais recente, publicada em
2020, de autoria de Warnakulasuriya et al. (2020) com o titulo de:
"Oral potentially malignant disorders: A consensus report
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from an international seminar on nomenclature and
classification, convened by the WHO Collaborating Centre
for Oral Cancer’. Baseado nessa classificagdo, neste trabalho a
eritroleucoplasia sera abordada dentro da subclassificagao de
leucoplasia ndo-homogénea.

Epidemiologia

A LO possui uma prevaléncia global de 1,7% a 2,7% e em outros
estudos essa proporgao aparece como 4,1% o m 3ws34% Atinge
majoritariamente a populagdo a partir da idade superior a 50
anos, e é seis vezes mais comum entre fumantes de tabaco do
que entre ndo fumantes™ " 2.3 % % |Jma baixa frequéncia de LO
em pacientes jovens foi encontrada, e embora o sexo masculino
seja o mais afetado, as mulheres apresentaram maior risco de
transformagao malignar 1 1 5.5.37.5.40,

Os autores sugerem que essa predominancia de mulheres no
grupo TM poderia ser explicada pela expressao génica diferente
em cada género, distirbios hormonais em mulheres idosas na
pos-menopausa, com déficit de estrogénio e resisténcia a
insulina, por alteragdes epigenéticas e diferentes aspectos
culturais em cada estudo, mas que estudos adicionais sao
necessarios para confirmar essa relagao * .,

Fatores de risco

O uso de toombak (forma de tabaco sem fumaga, rapé oral
caseiro) foi fortemente associado a LO e ao cancer de células
escamosas, sendo o tabaco, em suas diversas formas de uso o
principal fator etioldgico associado a lesao" 7 % .4 A infecgédo
oral pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), particularmente a
infecgdo por HPV16 e 18, foi fortemente associada a LO, sendo
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as lesdes erosivas e a regido geografica cofatores ao risco dessa
associagao®. Prevaléncia de 2,49% em pacientes diabéticos>.

Transformagao maligna

Aguirre-Urizar et al. (2021), encontraram uma Taxa de
Malignidade (TM) para a leucoplasia oral de 9,8% (IC 95%:
7,9-11,7), Pinto et al. (2020) de 9,70%> e Ojeda et al. (2020)
apresentam uma TM anual de 2-3%".

Paglioni et al. (2020) ao compararem LO tratadas com laser
cirdrgico encontraram uma taxa de recorréncia e de malignidade
de 16,5% e 5,2%%, sendo esse tratamento, em comparacgéo a
excisdo com bisturi, aparentemente um melhor ator na
diminuicdo de recorréncias, mas n&o na taxa de malignidade. A
idade avangada (acima de 50 anos), sexo feminino, LO
envolvendo a lingua, o tipo de leucoplasia nao homogéneo
(verrucoso, eritroleucoplasia e nodular), o habito de mascar libras
de betel e a presenga de displasia epitelial foram
significativamente relacionados a TM. Outros fatores de risco
como alcool e tabaco ndo mostraram resultados significativos na
influéncia dessa taxa. A infeccdo por Candida também indicou
um risco a TM em leucoplasias infectadas pelo fungo™*.

Caracteristicas clinicas

Clinicamente se apresenta em dois grupos, a leucoplasia
homogénea sendo uma mancha uniformemente branca podendo
ter rachaduras e fissuras na superficie e a leucoplasia nao
homogénea com cores mistas (branco e vermelho) e diferentes
padrbes na topografia da superficie (papilar, nodular ou
verrucoso), sendo a ultima descrita com um maior risco de
malignidade s m3.1.22 Qs |ocais mais comumente afetados sdo a
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mucosa bucal (25%), gengiva (20%) e lingua ventral e assoalho
da boca (10%)™*.

Conduta

A biopsia é recomendada para confirmagédo de diagndstico,
sendo indicada a excisional para lesbes menores que 2 mm, o
que ja configura também uma modalidade de tratamento, e a
biépsia incisional inicial para as lesbes maiores®. Quanto a
quimioprevencgao Grigolato et al. (2020) discorrem sobre a falta
de evidéncias claras da agdo de agentes imuno
quimiopreventivos para a reversdo, supressao ou prevencgao da
conversdo de LO em uma lesdo maligna=. Ja o uso de laser
cirargico, especialmente o de CO2, e a excisao com bisturi foram
as modalidades terapéuticas com maiores evidéncias,
atualmente, e o tratamento de escolha para a leucoplasia® *.

Suvarna et al. (2020) apresentaram a vacina de adenovirus
humano recombinante como uma forma de prevengao eficaz
para a LO, a curcumina e o beta-caroteno obtiveram resposta
clinica significativa, sendo a curcumina também citada como uma
resposta duravel®.

3.3.2. LEUCOPLASIA ORAL NAO-HOMOGENEA
ERITROLEUCOPLASIA

A eritroleucoplasia (as vezes chamada de leucoplasia salpicada)
€ uma lesao predominantemente branca com areas de eritema*
« ©_ Clinicamente se apresenta com aparéncia vermelha e
branca, margem mal definida e mesclada e pode exibir padrées
de duas maneiras, numerosas areas leucoplasicas pequenas e
irregulares dentro de uma mancha vermelha ou como uma
eritroplasia adjacente a uma leucoplasia>* . Frequentemente os
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pacientes apresentam sintomatologia dolorosa e irritabilidade, e
esta colonizada por candida® *.

LEUCOPLASIA VERRUCOSA PROLIFERATIVA

A Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVP) é o tipo de
leucoplasia com maior risco de se transformar em malignidade.
Sua etiopatogenia é desconhecida, o que pode levar a pensar
em uma condigdo multifatorial, e acomete mais pacientes do
sexo feminino acima dos 50 anos™ . 1334,

Em um estudo de Ramos-Garcia et al. (2020) a LVP teve uma
taxa de malignidade de 43,87%, sendo que, aparentemente,
alcool e tabagismo n&o influenciam nessa taxa® ja
Torrejon-Moya et al., 2020, apresentam uma TM de 63,9%* e
Wetzel et al. (2020), de 63,3% a 100%". A taxa de recorréncia da
lesdo foi de 67,27% até 85%, e os autores relatam nao haver
evidéncia de que qualquer estratégia de tratamento clinico,
cirargico ou combinado seja capaz de reduzir essa taxa® .

Clinicamente a LVP se apresenta como uma forma rara e
agressiva de leucoplasia oral que comega como uma placa
branca, como uma hiperceratose clinica, que tende a se estender
e se tornar multifocal, persistente e irreversivel= 1+ Essa lesdo
cresce de forma lenta e gradual, e a localizagdo mais comum é a
gengiva e a mucosa bucal que no final torna-se uma leséo
verrucosa e resistente ao tratamento™. Outros autores
apresentam a sugestdo de um termo alternativo “leucoplasia
multifocal proliferativa” para a LVP devido a sua apresentagao
clinica nem sempre ter aparéncia verrucosa .

Como critérios de diagnostico para a LVP, Wetzel et al. (2020)
propdem 5 condicbes: “1. Existéncia de &rea verrucosa. 2.
Envolvimento de mais de 2 regides. 3. Lesdes que aumentaram
de tamanho e se espalharam para outros locais durante o
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desenvolvimento da doenga por pelo menos 5 anos. 4. Recidiva
em uma area previamente tratada. 5. Amostras representativas
de biopsia de tecido lesional foram examinadas
microscopicamente, e a presenca de um carcinoma de células
escamosas invasivo foi descartada”=.

Como opgdes de tratamento, além de boas avaliagdes dos
pacientes e acompanhamento clinico a cada 3-6 meses, os
autores sugerem a biopsia e o tratamento com laser de CO2 para
lesbes sem displasias € em casos de displasias utilizar a
cirurgia* .

3.4. ERITROPLASIA ORAL

Semelhante a LO, Eritroplasia Oral (EO) é definida como um
disturbio potencialmente maligno da cavidade oral que se
apresenta como uma mancha vermelha da mucosa oral que néo
pode ser diagnosticada como qualquer outra leséo definivel (ndo
pode ter causas traumaticas, vasculares ou inflamatorias)s7. .1 1.

23

Epidemiologia

E uma lesdo mais rara do que quando comparada com a LO e
mais preocupante. Possui uma prevaléncia de 0,02% a 0,83%, e
ocorre mais comumente por volta dos 60 anos™ ™ ' ' 2 Possui
prevaléncia de 0,02% em pacientes diabéticos>.
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Fatores de risco

Dentre os fatores de risco associados existe grande debate na
literatura, sendo o alcool e tabaco citados frequentemente, porém
com opinides divergentes e analises muitas vezes sem
significancia estatistica .

Transformagao maligna

Embora mais rara do que a leucoplasia, a eritroplasia possui um
maior potencial de transformagdo maligna, em torno de 14% a
50%, sendo que na maioria dos casos o exame histologico ja
acusa um carcinoma de células escamosas, carcinoma in situ ou
mostra displasia epitelial de alto grau na biépsiats "

Caracteristicas clinicas

E descrita clinicamente como uma placa vermelha brilhante, que
pode ser plana ou deprimida, com superficie aveludada ou
granular, comumente solitaria, com margens bem definidas, e
afeta comumente o palato mole, o assoalho da boca e a mucosa
buca|1,7,11,13,19_

Conduta

A biopsia é indicada para descartar outras anomalias orais e
vasculares®, e o tratamento € iniciado imediatamente apds o
diagnostico (geralmente excisdo) devido ao risco elevado de
malignidade "2,
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3.5. LIQUEN PLANO ORAL

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenga autoimune,
inflamatéria crbnica, ndo infecciosa, associada a disfuncao
imunolégica mediada por células®™ == *© « 4 Apesar de ser
classificada pela OMS como uma DOPM, existe bastante
divergéncia na literatura quanto ao seu potencial neoplasico, e
mesmo com numerosos artigos, essa ainda € uma das questdes
abertas mais discutidas sobre as DOPMs.

Epidemiologia

O LPO atinge 1-2% da populacdo, com incidéncia estimada entre
0,5 e 1,5%* =+, jaLietal (2020) encontrou uma prevaléncia de
0,89% entre a populagdo em geral e 0,98% entre os pacientes
clinicos®* e em outro estudo a prevaléncia encontrada foi de
1,01%*. Acomete mais comumente mulheres de meia idade e
raramente atinge pacientes mais jovens® + ' 4. % % Possui
caracteristica crébnica e ndo costuma se resolver
espontaneamente, e por ser observado dentro de grupos
familiares, acredita-se em uma predisposi¢cao genética“.

A etiologia ainda € desconhecida® * = =  Além disso, a
patogénese ndo € totalmente clara, mas acredita-se que surja de
uma resposta imune, presumivelmente envolvendo linfocitos T
CD4 + e CD8 + produtores de citocinas, interleucina-2 e fator de
necrose tumoral dentro do epitélio oral que induzem uma
resposta inflamatéria crénica e apoptose de queratindcitos+. s s,
Essa inflamacgao cronica seria a resposta mediada por células T
contra células basais epiteliais, levando a degeneragdo das
células basais e infiltragao subepitelial por linfécitos T+.
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Fatores de risco

Dentre os fatores associados estdo o tabagismo, nivel salivar
baixo (boca seca), irritantes mecanicos e placa bacteriana+ =,
embora muitos estudos indiquem nao haver relagdo do fumo com
LPO=. O papel do sistema imunolégico na doenca é destacado
tendo o estresse psicologico, depressao, ingestdo de drogas e
ansiedade como fatores importantes para melhor compreender o
LPO. Além disso, a infecgdo pela hepatite C, hipertensao,
diabetes, reacao contra enxertos e disfuncado tireoidiana sao
citados como outros fatores associados® =%. A deficiéncia de
vitamina D também é citada no desenvolvimento de LPO devido
ao impacto no sistema imunoldgico, e a suplementagdo dessa
vitamina mostrou melhora estatisticamente significativa nas
lesbes sintomaticas® . Prevaléncia de 2,72% em pacientes
diabéticos>.

O LPO é fortemente associado ao HPV, em especial as lesdes
erosivas, e a presenga desse virus também pode indicar um
maior risco de malignidade da doenga“+, porém em outro estudo
para esse maior risco ndo sdo encontradas evidéncias®. A
associagcdo do LPO com a Diabetes Mellittus foi apresentada
com significancia estatistica nos trabalhos de Zhu et al. (2020)>,
e de forma moderada pelo trabalho de Mallah et al. (2021)®, e o
mecanismo biolégico dessa associagdo ainda ndo € bem
compreendido na literatura. Quanto a associagado com disfungdes
na tireoide, Wu et al. (2020) destaca a co-ocorréncia de LPO e a
doenca de Hashimoto, essa associacdo ndo esta bem
esclarecida, mas o autor defende a importancia do conhecimento
dessa informagéo na triagem de pacientes®. O virus Epstein-Barr
também foi associado ao aumento de risco de LPO em estudo de
Ashraf et al. (2020)> .
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Transformagao maligna

O potencial maligno do LPO é um topico de grande debate e
controvérsias na literatura. Gonzalez-Moles et al. (2021)
apresenta uma taxa de malignidade do LPO de 2,28%, mas essa
propor¢ao depende do rigor e qualidade metodolégica de cada
estudo®. Outros autores indicam uma TM variando entre 0,4% e
12,5% sendo as formas erosivas e eritematosas mais
acometidas®™ = = s sendo a taxa de malignidade de 1.7% no
padréo erosivo, 1.3% no padrdo atrofico e 0.1% no padrado
reticular' ¢. Diferente publicagdo expos o valor de 0,44% e 2,28%
de TM %, e em outro estudo essa taxa foi de 1,4%, ocorrendo a
transformagao maligna em 7 anos e tendo como fatores de risco
a forma ulcerada, localizagdo na lingua e pacientes do sexo
feminino®. Ja Idrees et al. (2020) destacam que essa taxa é
muito baixa e que essa questdo tem sido exagerada na literatura,
mas que qualquer lesdo oral com caracteristicas liquendides
deve ser acompanhada, diagnosticada e a histopatologia
documentada cautelosamente .

Caracteristicas clinicas

A apresentagdo clinicamente se da na forma reticular
(hiperqueratose rendada estriada/padrao rendado conhecido
como estrias de Wickham), forma de placa (hiperqueratose),
forma papular, forma atréfica (eritema) e forma erosiva
(ulceragao). = 1o 1 1 1 4 5 55 63 Podem também ser divididas por
coloragdo sendo as formas reticular, papular e placa de
coloracédo branca e as formas erosivas, atréficas e bolhosas de
coloragao vermelhas =%, Aparece geralmente de forma bilateral e
relativamente simétrica na mucosa oral, lingua e gengiva)' s .2

47,54, 55, 61, 63, 64
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Classificagao

Shavit et al. (2020) sugere em seu estudo uma nova
classificagdo do LPO em 3 categorias: estagios - I, Il e lll. O
estagio | é o “sem sintomas” e sua abordagem é sem
farmacoterapia. O estagio Il € aquele com sintomas leves a
moderados e seria gerenciado com corticosteroides de baixa
poténcia, inibidor topico da calcineurina e, o que o autor chama
de PRN (pro re nata) quando necessario. O estagio Ill € o de
sintomas e manifestagbes sistémicas mais graves e devera ser
abordado com corticosteroides de alta poténcia topicos,
infiltrados ou sistémicos*.

Conduta

A bidpsia deve ser realizada em lesdes ndo caracteristicas e que
gerem duvidas, e o tratamento deve ser aplicado para controle
de eventuais sintomas* + = % &, Para sintomas mais dolorosos e
persistentes sdo utilizados corticosteroides topicos (triancinolona,
por exemplo), e, conforme severidade da lesdo e avaliagdo do
profissional, também podem ser utilizados inibidores de
calcineurina topicos, corticosteroides intralesionais e agentes
sistémicos (prednisona, por exemplo)+¢,

Deve ser diagnosticado diferenciadamente de outras lesbes
liquendides (LL), que geralmente estdo em contato proximo com
uma restauragdo e possuem natureza unilateral. Para isso é
indicado o levantamento de histéria médica completa, remocgéao
de possiveis agentes irritantes (como por exemplo restauragao
de amalgama) e o uso de imunofluorescéncia direta para
confirmar diagnostico, ja que na bidpsia LPO e LL possuem
caracteristicas histopatoldgicas semelhantes 7.5 ss61,
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O LPO deve ser tratado conforme a particularidade de cada
caso®, e para “aliviar sintomas dolorosos, curar as lesdes
ulcerativas e / ou atrdéficas, reduzir o risco de transformagao
maligna e prolongar os intervalos livres de sintomas™ s %. Para
um caso leve de sintomatologia dolorosa cuja lesdo ndo seja
ulcerada, o uso de anestésico topico é descrito para alivio da
dorsss,

O padrdo ouro de tratamento para os sintomaticos sdo os
corticosteroides tépicos na forma de géis adesivos ou
preparagdes semelhantes® s %, O uso de injegdes intralesionais
de corticosteroides também se mostrou uma opcéo eficaz com
efeitos colaterais minimos®. Em um trabalho que comparou a
eficacia do wuso topico de alguns medicamentos, a
dexametasona, a triancinolona e a betametasona foram as mais
recomendadas pela melhor eficacia e seguranga™. Ja os
corticosteroides sistémicos sdo indicados caso a abordagem
topica falhe ou o paciente tenha manifestacao de liquen plano
em outras regides do corpo tambéms,

Em um estudo o uso de tracolimus (um inibidor da calcineurina
macrolideo) nao se mostrou mais eficaz do que os
corticosteroides em termos de resolugao clinica e recidiva, além
disso, teve maior probabilidade de efeitos adversos leves e que
esse tipo de medicamento poderia ser aplicado para uso de curto
prazo em pacientes com LPO resistentes a outras terapias
tépicas e sistémicas* . Ja combinacdo de glicosideos de
tripterygium (TGs) e glicocorticoides topicos (TGCs) melhorou a
eficacia clinica e reduziu a recorréncia de LPO sem aumentar o
risco de eventos adversos®'.

Outra modalidade de tratamento para LPO encontrada em nossa
revisdo foi a terapia fotodindmica. No estudo, ela foi tdo eficaz
quanto o corticosteroide tépico no manejo do LPO e foi indicada
para casos resistentes aos esterdides ou para quando os
esterdides s&o contraindicados™. Em outro estudo a terapia a
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laser foi menos eficaz do que o tratamento com esterdide tépico,
mas por sua acdo moduladora e reparadora dos tecidos foi
defendida como uma modalidade de tratamento razoavel. Mais
um estudo indicou a terapia de fotobiomodulagdo e a terapia
fotodinamica tao eficazes quanto os corticosteroides topicos para
o tratamento do LPO tendo menos efeitos adversos do que os
corticosteroides®" = 7,

Os tratamentos fitoterapicos do LPO sao bastante discutidos na
literatura devido as suas propriedades antiinflamatodrias,
antioxidantes, anticancerigenas, ansioliticas e efeitos colaterais
minimos™, mas a maioria apresenta grande heterogenidade.
Dentre eles, a curcumina (sendo tolerada em altas doses, e com
efeitos colaterais ocasionais, como diarreia), o licopeno e a aloe
vera foram as herbaceas com melhor desempenho no tratamento
coadjuvante para LPO™»® 7 Sozinhos, os fitoterapicos nao
possuem eficacia superior do que o uso de esterdides topicos,
mas sao uma opc¢ao alternativa ao tratamento™ ».

Importante relembrar que nenhuma das terapias apresentadas
sdo completamente curativas e todas elas possuem algum grau
de efeitos podendo ocorrer recidiva apds o tratamento. Portanto
€ imprescindivel o acompanhamento desses pacientes.

Em dissertacdo de mestrado 2021, Porto apresenta mapa
conceitual sobre o plano terapéutico do LPO®. O mapa (Figura 5)
esta de acordo com o0s nossos achados e discorre sobre a
conduta frente as diferentes formas de apresentagao clinica do
liquen plano e das resisténcias apresentadas, abordando as
possiveis vias de evolugéo clinica.
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3.6. QUEILITE ACTINICA

Causada por exposigdo solar cronica, a Queilite (QA), também
conhecida como “labio de marinheiro”, € uma alteragdo que
acomete predominantemente o vermelhdo do labio inferior.
Acomete principalmente a populagdo idosa, masculina e
leucoderma, e seu surgimento esta fortemente associado ao
tempo de exposig¢ao solar cumulativa e a ocupacgdes ao ar livre* s

7

Epidemiologia

E uma lesdo mais prevalente na populacéo de pele clara, acima
dos 40-50 anos, e os homens sao mais afetados do que as
mulheres, acredita-se que devido as tendéncias ocupacionais de
cada género™ = &% A exposicdo a radiacdo UV pode produzir
alteragbes genéticas ou epigenéticas, como, por exemplo, o
silenciamento de supressores tumorais como a proteina TP53"7,
e assim promover um ambiente favoravel ao surgimento de
neoplasias. Cerca de 10% dos casos de QA em 06 anos evoluem
para um CCE, e 95% dos CCE no labio foram precedidos por
essa DOPM &2 Qutro estudo apresenta uma relagdo de 16,9%
de casos de CA que podem progredir para CCE®.

Fatores de risco

O principal fator etiolégico é a exposi¢cao a radiagao ultravioleta,
e os fatores de risco associados sao trabalhos de longa ao ar
livre, como trabalhadores rurais, por exemplo, anormalidades
genéticas que afetam a protecdo da melanina (como o
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albinismo), e idade avangada' s" = . QO risco relativo ao uso de
tabaco e alcool é divergente na literatura®, mas Maceis et al.
(2020) apresenta uma maior prevaléncia de QA em fumantes® e
a ma alimentacdo, consumo de alcool e o tabagismo,
predisposi¢ao genética e menor nivel socioeconémica também
sao fatores etiologicos relatados por Carvalho et al.=.

Caracteristicas clinicas

E classificada clinicamente na forma aguda e cronica, sendo a
aguda decorrente de exposigdo excessiva a radiagdo UV
comumente manifestada no verdo e com caracteristicas de
edema, vermelhiddo moderada, vesiculas erosédo e fissuras. Ja a
forma crbnica é uma alteragdo irreversivel apresentando
ressecamento e atrofia, areas discrémicas, placas brancas ou
acinzentadas e erosbes recorrentes® ¢ 2 (Qcorre mais
comumente no labio inferior e pode se apresentar como
ressecamento, descamacao, uma placa branca persistente com
sensacao de “lixa”, com borramento da borda do vermelhdo do
labio, e conforme a lesdo progride, a placa pode se tornar
endurecida e ulcerada™ » & e 8.8 Qutra classificagdo apresentada
€ a de acordo com a severidade apresentada “sendo que a leve
€ composta por ressecamento e descamacgao, a moderada
quando ha ressecamento, descamagao mais severa e fissura nos
labios, e a severa com um endurecimento do labio, apagamento
do limite dermatomucoso, ulceracdes e crostas, e alteragdes que
ocorrem nos casos leve e moderado™. Geralmente sao
assintomaticas, mas pode ocorrer ardor, dorméncia e dors2,



50

Conduta

O diagnostico é feito a partir da avaliagao clinica, anamnese
detalhada e histopatolégica apdés a bidpsia® = =, Como
diagnéstico diferencial o carcinoma de células escamosas,
carcinoma de células basais, melanoma maligno, leucoplasia,
eritroplasias, liquen plano, queratoacantomas, lupus eritematoso,
queimaduras, herpes recorrente, ressecamento labial, queilite
irritativa, idiopatica e granulomatosa devem ser considerados®®.

Muse et al. (2021)® indicam o tratamento para QA como uma
maneira de reduzir o risco de transformagao maligna da les&do. O
autor indica o tratamento a laser (CO2 e Erbium) como
intervengdo nao cirurgica preferida, a vermelhectomia (excisao
cirargica) como tratamento preferencial em casos graves,
tratamentos tépicos para casos de grandes areas acometidas®,
dentre outras terapias apresentadas e discutidas em seu
trabalho. Carvalho et al. também discorre o tratamento da QA
com o objetivo interromper o processo proliferativo da lesao,
tanto nas lesdes agudas quanto nas lesdes cronicas. Ele destaca
o método cirdrgico como eficaz e com tempo de recuperagao
inferior aos demais apesar das cicatrizes, expde o laser de CO2
como altamente eficaz para lesbes extensas e com progndstico
favoravel, agentes antiinflamatérios nao esteroidais com um
possivel efeito anti neoplasico, agentes quimioterapicos como o
5-Fluorouracil (5-FU) como uma opg¢ao topica, mas com muitos
efeitos colaterais, e por fim a crioterapia com nitrogénio liquido®.

Outro estudo de Trager et al. (2021) mostraram que a ablagéo a
laser de CO2 e a vermelhectomia eram tratamentos superiores
aos tratamentos tépicos (5-FU, gel de diclofenaco, terapia
fotodinamica), sendo o tratamento cirirgico mais eficaz na
eliminagcdo completa da lesédo e com baixas taxas de
recorréncia®. Varela-Centelles et al. (2020) também concluiram
em seu trabalho que o tratamento cirirgico € a abordagem de
primeira linha para QA®. Ja Bakirtzi et al. (2021) encontraram um
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resultado favoravel a cirurgia parcial e a ablagdo a laser como
sendo melhores resultados podendo ser administradas sozinhas
ou combinadas com abordagens tépicas¥. Lai et al. (2020)
também concluiram que a melhor opcgéo de tratamento dentre as
abordagens nao cirurgicas para QA € a terapia a laser, e que a
terapia fotodindmica é mais eficaz quando combinada com
imiquimod a 5%®*. Medeiros et al. (2021) discutem em seu estudo
o uso de antiinflamatdrios e anti neoplasicos tépicos no
tratamento de QA e ambos demonstraram um bom desfecho
clinico quanto a remissdo das lesdes e boa tolerabilidade e
satisfagcdo do paciente, especialmente o diclofenaco de sdédio®.
Trancoso et al. (2021) apresentam diversas terapias nao
cirdrgicas (farmacos diclofenaco sédico, mebutato de ingenol,
imiquimode, 5-fluorouracil e fludroxicortid) no manejo de QA e
concluem que esses métodos ndo invasivos demonstram menos
efeitos secundarios e destaca a terapia fotodindmica como uma
alternativa promissora®. Por fim, Maceis et al. (2021) discorrem
sobre as possibilidades terapéuticas para QA e apresenta a
vermelhectomia como a mais eficiente®'.

Dentre as formas de prevengdo os autores destacam evitar a
exposicao solar prolongada, o uso de protetor solar, chapéus de
abas largas, protecao solar labial em maquiagens, campanhas e
palestras destinadas a trabalhadores expostos a radiagdo UV,
verificagdes médicas continuas e acompanhamento #s2s,

3.7. MAPA 2

O Mapa 2 (figura 6) foi construido com base nos resultados
encontrados em nossa revisdo. Ele sintetiza as etapas a serem
verificadas em uma primeira consulta frente a suspeita de
desordem potencialmente maligna, e culmina na biopsia de
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lesbes erosivas e persistentes, conduta amplamente reforcada
em nossos achados para confirmar a hipétese diagndstica.

[ LEUCOPLASIA ] [ ERITROPLASIA ] ‘ LIQUEN PLANO J QUEILITE ACTINICA
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Figura 6: Mapa conceitual 2 foi elaborado a partir da revisdao de
literatura conduzida neste trabalho com o intuito de apresentar de forma
sistematizada o que considerar na primeira consulta frente a uma
suspeita de desordem oral potencialmente maligna.

4. DISCUSSAO

Ao realizar uma rapida busca com o termo “leucoplakia” na base
PubMed, por exemplo, encontramos mais de 7 mil resultados.
Esse volume de informagdo pode ser dificil e complicado para
um estudante que queira entender melhor sobre o assunto.
Mesmo com restricdes como ano de publicagéo, tipo de estudo e
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lingua de publicacdo, nossa pesquisa encontrou um elevado
(532) numero de artigos o que demonstra a relevancia do
assunto e o interesse dos pesquisadores em melhor
compreender as DOPMs. Diante do grande numero de artigos,
métodos de sistematizacdo desses resultados se tornam
interessantes e necessarios. Por essa razdo, optamos pela
elaboracdo de mapas conceituais, a partir da revisdo de
literatura.

A forma mais comum de ensino nas universidades brasileiras é o
método de aula expositiva. Nela, o processo de aprendizagem é
transmitido de forma passiva e fica condicionado a didatica do
professor. Os mapas conceituais discutidos por Medeiros et al,
em sua revisao integrativa da literatura, sdo considerados uma
metodologia ativa de ensino, um método onde o estudante cria a
sua propria didatica e organiza o conteudo de forma que faga
sentido para ele, o principal interessado em adquirir o
conhecimento. Portanto, a metodologia de mapas conceituais se
torna uma ferramenta interessante na estratégia de processar e
organizar o grande volume de informagdes que a pesquisa sobre
as DOPMs entregam ao aluno.

O primeiro mapa conceitual, o Mapa 01, (Figura 4) traz as
possibilidades diagndsticas para lesées fundamentais segundo o
moédulo 1 do Curso de Estomatologia para Cirurgides-dentistas
da Rede Publica de Atencdo a Saudes. Esse tipo de
conhecimento norteia o cirurgido-dentista para tanto identificar o
que nao pertence ao aspecto de normalidade da mucosa bucal
quanto para elucidar os diferentes grupos e possiveis hipoteses
frente a uma lesédo fundamental. A Tabela 1, em anexo, sintetizou
os dados encontrados na revisao e corrobora para a construgcéo
do Mapa 02 (figura 6) que traz a os pontos mais fortemente
endossados na literatura que a pesquisa apresentou, e apresenta
ao cirurgido-dentista o que deve ser considerado na consulta
clinica rotineira cujo paciente possui suspeita de DOPM.
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Das 79 publicagdes incluidas, 43 apresentaram ou discutiram o
risco de viés de publicacdo ou dos estudos incluidos, as demais
nao mostram esse risco. Grande parte dos estudos apresentam
heterogeneidade. Dentre as outras limitagbes da nossa reviséo
estdo a desproporgdo de estudos encontrados para cada uma
das DOPMs, e as limitagbes proprias pertencentes a cada um
dos estudos incluidos.

O liquen plano foi a DOPM com mais publicagdes, isoladamente,
identificadas em nossa revisdo. Porém, mesmo com numerosos
artigos sobre o assunto, tépicos como a taxa de malignidade e a
terapéutica mais eficaz sdo discussdes abertas na literatura e
pouco conclusivas. Os autores apontam que parte dessa
problematica seria devido a falta de adocdo de critérios claros
para o diagndstico da desordem, rastreamento eficaz e
acompanhamento periddico dos casos.

Outras questdes inconclusivas se referem a etiologia e fatores de
risco das DOPMs. O alcool e o tabaco sao frequentemente
citados, mas também sado frequentemente relatados com
associagao estatisticamente nao significativa. O comportamento
biolégico das lesdes, qual a sua historia natural, o porqué o
cancer pode aparecer em outra regido que nao a aria afetada
pela DOPM ou até mesmo se desenvolver sem a presenga da
lesdo, e quais terapéuticas sdo mais eficazes, também sao
questdes ainda pouco esclarecidas.

Mais um dado que chamou nossa atencgédo foi o fato de o cancer
de boca ser o sexto mais comum no mundo e a prevaléncia das
desordens potencialmente malignas ndo acompanhar essa
proporcao. Sendo o CCE o cancer mais comum na cavidade oral
(95%) e a maioria dos CCEs precedidas por DOPMs™*, nao
deveria ser maior a prevaléncia das desordens? Sera que
estamos diagnosticando tarde, perdendo a fase de
potencialidade maligna e ja diagnosticando uma malignidade?
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Esse desencontro dos percentuais de ocorréncia de DOPMs e de
CCE, podem indicar uma falha no diagnéstico precoce levando
ao reconhecimento das lesdes somente em estagios avangados
e/ou malignos. As informagbes contindas neste trabalho,
principalmente perfis de pacientes com o risco aumentado para
desenvolvimento das lesdes, podem ser aplicadas como material
de orientacdo aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dentro
do SUS. Essa seria uma excelente estratégia tendo em vista que
os ACS possuem maior contato com a comunidade e mais
facilidade em rastrear pacientes dentro dos fatores de risco,
possibilitando entdo o que, atualmente, a literatura mais
fortemente defende, a deteccdo precoce. O mapa conceitual
seria uma ferramenta boa, rapida, pratica e a méo do ACS para
ser consultada sempre que necessaria.

Além disso, o mapa conceitual facilita a compreensao tanto de
quem produz quanto de quem |& o trabalho. E uma boa
estratégia a ser adotada como exercicio ativo de aprendizagem,
afinal € um raciocinio légico de analise e compreensao. Poderia
ser aplicado academicamente como modalidade de
apresentacdo de seminarios e trababalhos, por exemplo,
substituindo montagens padrdo de slides com informacoes
muitas vezes ociosas e promovendo ao estudante explicar o
conteudo do trabalho dentro do seu processo de aprendizagem.
Um mapa conceitual é criagdo, por definigdo exige o
envolvimento do aluno que ao apresentar a sua forma de
compreensao dos temas pode fornecer aos educadores pontos
chaves de dificuldade de cada aluno. E para os que leem o mapa
também € necessario o excercicio de compreensio, entender o
mapa é entender o assunto.

Nossos achados mostram massivas publicagdes sobre as
DOPMs mas expbdem a falta de padronizagdo dos estudos de
base, e de estratégias de melhor compreensao da histéria natural
e progressdao da lesdo. Estudos futuros devem focar nessas
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questdes ainda ndo completamente compreendidas para entéo
melhor compreendermos o papel das DOPMs no cancer e para
indicar as melhores condutas viaveis.

5. CONCLUSAO

As DOPMs sado desordens potencialmente malignas que nao
devem passar despercebidas pelo cirurgido dentista. Por mais
que a etiologia das lesdes seja ainda divergente, elas parecem
estar associadas a habitos deletérios como o uso de tabaco e
alcool, a exposi¢cao excessiva a radiagdo UV e, para o liquen
plano, a problemas da vida contempordnea como estresse,
ansiedade e deficiéncia de vitamina D. O diagndstico deve ser
realizado com anamnese detalhada e exame fisico minucioso, e
a bidpsia é recomendada para confirmagdo. O tratamento é
reservado para as lesdes sintomaticas e/ou com alto risco de
transformacédo maligna. Por mais que o assunto seja vastamente
discutido na literatura, ainda existem muitas questdes abertas e
nao conclusivas sobre as DOPMs, a exemplo do que foi exposto
na discussado: a etiologia, a historia natural da lesdo, melhores
condutas terapéuticas, etc. Diante desse impasse, estudos com
melhores estratégias, rastreamento, diagnostico e
acompanhamento s&o necessarios.

No mais, o mapa conceitual, aliado a revisdo sistematizada da
literatura, se mostrou uma excelente combinacdo de
aprendizagem auténoma e pode ser uma boa ferramenta a ser
aplicada como didatica de ensino nas universidades, e pode ser
aplicado na orientagdo de agentes comunitarios de saude dentro
do SUS.
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Anexos

ABREVIAGOES

CCE Cancer de Células Escamosas
DOPM Desordem Oral Potencialmente Maligna
EO Eritroplasia Oral

INCA Instituto Nacional do Cancer

LO Leucoplasia Oral

LVP Leucoplasia Verrucosa Proliferativa
LPO Liquen Plano Oral

QA Queilite Actinica

™ Taxa de Malignidade

TABELA 1
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