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Resumo

O carcinoma epidermoéide oral (CEO) é o tipo mais comum de neoplasia maligna entre os tumores de cabeca e
pescoco, correspondendo mais de 90% dos casos e, apesar dos avancos nas medidas terapéuticas, a maioria dos
tumores sdo diagnosticados em estdgio tardio da doenca, resultando em um progndstico ruim e baixas taxas de
sobrevida. As desordens com potencial de Malignizacdo (DPM) sdo anormalidades clinicas e histopatoldgicas, a nivel
celular, que podem assumir o carater de tumor maligno, a qualquer tempo, porém podem permanecer estaveis por um
considerdvel tempo. A literatura aponta que cerca de 80% de dos cénceres de boca sdo evolugdes de DPM. Conhecer
as lesbes com potencial de malignizacdo se torna importante, para diagnosticar precocemente o cancer de boca,
melhorando no progndéstico e nas taxas de sobrevida. Diante do exposto, este estudo possui como objetivo revisar a
literatura acerca das lesdes com potencial de malignizacéo, abordando suas principais caracteristicas que possibilitam
identifica-las. Para a construcdo deste artigo foi feito um levantamento bibliogréfico nas bases de dados SciVerse
Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e U.S. National Library of
Medicine (PUBMED). Foram selecionados artigos contemplados entre os anos de 2010 a 2021. Os resultados desta
pesquisa revelam existem quatro principais lesdes com grande potencial em se tornar cancer de boca, sendo elas
leucoplasia, eritroplasia, quielite actinica e liquen plano oral.

Palavras-chave: Liquen plano bucal; Leucoplasia bucal; Cancer oral; Eritroplasia.

Abstract

Oral squamous cell carcinoma (OEC) is the most common type of malignant neoplasm among head and neck tumors,
accounting for more than 90% of cases and, despite advances in therapeutic measures, most tumors are diagnosed at a
late stage of the disease , resulting in poor prognosis and low survival rates. Disorders with potential for malignancy
(MPD) are clinical and histopathological abnormalities, at the cellular level, which can assume the character of a
malignant tumor at any time, but can remain stable for a considerable time. Literature points out that about 80% of
oral cancers are progressions of MPD. Knowing the lesions with potential for malignancy becomes important for early
diagnosis of oral cancer, improving prognosis and survival rates. Given the above, this study aims to review the
literature on lesions with potential for malignancy, addressing their main characteristics that make it possible to
identify them. For the construction of this article, a bibliographic survey was carried out in the SciVerse Scopus,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) and U.S. National Library of Medicine
(PUBMED) databases. Articles from 2010 to 2021 were selected. The results of this research show that there are four
main lesions with great potential to become oral cancer, namely leukoplakia, erythroplasia, actinic kielitis and oral
lichen planus.

Keywords: Lichen planus oral; Oral leukoplakia; Oral cancer; Erythroplasia.

Resumen

El carcinoma oral de células escamosas (OEC) es el tipo de neoplasia maligna mas comun entre los tumores de cabeza
y cuello, representa mas del 90% de los casos y, a pesar de los avances en las medidas terapéuticas, la mayoria de los
tumores se diagnostican en una etapa tardia de la enfermedad, lo que resulta en en mal prondstico y bajas tasas de
supervivencia. Los trastornos con potencial de malignidad (MPD) son anomalias clinicas e histopatologicas, a nivel
celular, que pueden asumir el caracter de un tumor maligno en cualquier momento, pero que pueden permanecer
estables durante un tiempo considerable. La literatura sefiala que alrededor del 80% de los canceres orales son
progresiones de MPD. Conocer las lesiones con potencial de malignidad se vuelve importante para el diagnéstico
precoz del cancer oral, mejorando el prondstico y las tasas de supervivencia. Dado lo anterior, este estudio tiene como
objetivo revisar la literatura sobre lesiones con potencial de malignidad, abordando sus principales caracteristicas que
permiten identificarlas. Para la construccion de este articulo se realizd una encuesta bibliogréafica en las bases de datos
SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) y U.S. National Library
of Medicine (PUBMED). Se seleccionaron articulos de 2010 a 2021. Los resultados de esta investigacién muestran
que existen cuatro lesiones principales con gran potencial de convertirse en cancer oral, a saber, leucoplasia,
eritroplasia, kielitis actinica y liquen plano oral.

Palabras clave: Plano de liquen bucal; Leucoplasia oral; Cancer oral; Eritroplasia.
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1. Introducéo

O carcinoma epidermoide oral (CEO) é o tipo mais comum de neoplasia maligna entre os tumores de cabeca e
pescoco, correspondendo mais de 90% dos casos (Metzger et al., 2021). Atualmente o diagnostico se baseia no exame clinico e
histopatolégico e, apesar dos avangos nas medidas terapéuticas, a maioria dos tumores séo diagnostica em estagio tardio da
doenca, resultando em um progndstico ruim e baixas taxas de sobrevida (Mascitti et al., 2018).

O CEO afeta, predominantemente, homens com idade superior a 40 anos (Guzman G et al., 2015). Os fatores de risco
associados sdo 0 uso do tabaco, ingestdo excessiva de alcool e infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) e acomete o
assoalho de boca e a lingua, mucosa labial, mucosa bucal, o palato duro, area retromolar e gengiva (Chen et al., 2021).

As desordens com potencial de Malignizagdo (DPM) sdo anormalidades clinicas e histopatoldgicas, a nivel celular,
que podem assumir o carater de tumor maligno, a qualquer tempo, porém podem permanecer estaveis por um consideravel
tempo (Dantas Da Silveira et al., 2009). A literatura aponta que cerca de 80% dos canceres de boca sdo evolugdes de DPM

Conhecer as lesdes com potencial de malignizagdo para o cancer de boca se torna importante, a fim de permitir o
diagnéstico desta neoplasia, melhorar seu prognastico e suas taxas de sobrevida. Diante do exposto, este estudo possui como
objetivo revisar a literatura acerca das lesbes com potencial de malignizacéo para o cancer de boca abordando suas principais

caracteristicas que possibilitam identifica-las.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, lesdes potencialmente malignas da
regido bucomaxilofacial (Pereira et al., 2018).

A fim de que haja direcionamento na pesquisa, delineou-se como questdo norteadora: “quais lesbes da cavidade
buxomaxilofacial apresentam potencial de malignizagdo?”

Para a construgdo deste artigo foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Os
artigos foram coletados no periodo de abril a julho de 2021 e contemplados entre os anos de 2010 a 2021, utilizando os
seguintes descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Liquen Plano Bucal”, “Leucoplasia
Bucal”, “Cancer Oral” e “Eritroplasia”.

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionadas com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos,
duplicados, resenhas, resumos e que ndo possuem relacdo com o objetivo do presente estudo.

A estratégia de pesquisa se baseou na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da
pesquisa. Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na incluséo, era feita a
leitura do artigo completo. Quando havia divida sobre a incluséo, o artigo era lido por outro autor e, a decisdo de inclusdo ou
excluséo era tomada em consenso.

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 1590 artigos
cientificos, sendo que, apenas 25 atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O fluxograma com

detalhamento de todas as etapas de selecdo estd na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificag8o e sele¢do dos estudos.

SCOPUS PUBMED SeiELO EVS
“Lichen Planus Oral™ “Lichen Planus Oral™ “Lichen Planus Oral” “Lichen Planus Oral®
AND “Oral AND “Oral AND “Oral AND “Qral
leukoplakia™ AND leukoplakia™ AND leukoplakia™ AND leukoplakia™ AND
“Erythroplasia” OF “Erythroplasia” OR “Erythroplasia” OR “Erythroplasia” OR.
“Oral Cancer”. “Oral Cancer”. “Oral Cancer”. “Oral Cancer”.
258 artigos rastreados 326 artigos rastreados 852 artigos rastreados 154 artigos rastreados

Total de artigos rastreados (X=1590)

v

1590 artigos excluidos: fora do objetivo do estudo
81 artigos elegiveis

v
Leitura de textos na integra (N=81)

v

56 artigos excluidos: nio preencheram os critérios de
inclusio
25 artigos selecionados

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados e Discussoes

O presente estudo tratou de uma tematica atual, preocupante e de urgente atencdo, constituindo-se em uma revisdo da
literatura de pesquisas relacionando lesGes com potencial de malignizar. A busca resultou em 25 artigos selecionados que
abordaram diretamente o tema proposto, contribuindo para o alcance do objetivo previamente estabelecido.

Os resultados desta pesquisa revelam quatro principais lesées com grande potencial em se tornar neoplasia maligna na

regido bucomaxilofacial, sdo elas: leucoplasia, eritroplasia, quielite actinica e liquen plano oral.

3.1 Leucoplasia

E definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como uma lesdo hipoplésica ndo caracteristica de qualquer
outra doenca. A Leucoplasia é a lesdo oral pré-cancerosa mais frequente, representando cerca de 85% dos casos. O diagndstico
depende da exclusdo de outras desordens que possuem as mesmas caracteristicas clinicas (Ramos et al. 2017).

Geralmente atinge pessoas do sexo masculino (70%) e acima de 40 anos. A causa da leucoplasia é desconhecida,
porém existem varias hipo6teses que podem contribuir para o surgimento da lesdo, como o uso do tabaco, consumo excessivo de
alcool, radiacédo ultravioleta e microrganismos, como o treponema pallidum, céndida albicans e papilomairus humano (HPV).

A Tabela 1 descreve a classificacdo das leucoplasias quanto as suas caracteristicas clinicas.

Tabela 1 — Classificagéo das Leucoplasias.

Classificacéo Caracteristicas Clinicas Locais mais frequentes
Homogénea Lesdo uniforme em cor e textura, predominantemente Gengiva e mucosa jugal
branca, textura suave, fina ou levemente enrugada. Tipo
mais comum e menos agressivo

N&o-homogénea Superficie irregular ou verrucosa, podendo possuir areas Ventre e borda de lingua
avermelhadas

Fonte: Autores (2021).
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De acordo com José et al., é possivel identificar o estadiamento das leucoplasias, através da extensdo e do exame
histopatolégico, com foco na auséncia ou presenca de displasia epitelial. O sistema de classificacdo de tais lesdes esta descrito

na Tabela 2.
Tabela 2 — Sistema de Classificacdo de Leucoplasia de acordo com Diagndstico Clinico.
L = Extenséo da Lesé&o I = Histopatoldgico
Sem  evidéncia de lo Sem displasia
Lo Leséo
LesBes  Unicas  ou I, Displasia leve
L1 multiplas juntas <2 cm
Lesdes  Unicas  ou I, Displasia moderada
L, multiplas juntas
medindo entre 2 a 4cm
Lesdes  Unicas  ou I Displasia grave
L multiplas juntas >4 cm
Lesbes com extensdo Ix Né&o especificado
b nado especificada
Sendo:
Estagio | Lilo
Estagio Il L210
Estagio I11 LasloouLiL2ls
Estagio IV Lsla

Fonte: Adaptado de José et al. (2019).

A importancia do estadiamento esta na possibilidade de estimar o progndstico e o tratamento mais adequado em uma
determinada situacdo, sendo o estagio | 0 menos agressivo e o estagio IV o mais grave. O fator mais preditivo para
malignizacéo de tais lesdes € a presenga de displasia nas biopsias (Ramos et al. 2017).

O diagnodstico final para leucoplasia deve ser feito excluindo os possiveis diagnosticos diferenciais, como ceratose
traumatica, candidiase e lesdo por tabaco e confirmado através de exames histopatologicos. Para isso, o protocolo atual para
deteccdo de tal lesdo se baseia em uma avaliacdo clinica criteriosa associado a biopsia direcionada, a fim de identificar uma
lesdo com potencial de malignizacdo, trata-la, e excluir a possibilidade de evolugdo para o cancer de boca (Palmerin-Donoso,
Cantero-Macedo & Tejero-Mas 2020).

3.2 Eritroplasia

E definida, pela OMS, como uma eritematosa que ndo pode ser clinica ou patologicamente diagnosticada como
qualquer outra condicdo. Acomete, predominantemente, pessoas de meia idade ou idosos e ndo possui predilecdo por género
(Tannure et al., 2012).

Tal desordem é menos comum do que a leucoplasia, porém possui maior potencial para malignizacdo. As

caracteristicas clinicas sdo manifestadas na mucosa como uma mécula ou placa eritematosa bem delimitada, com textura macia
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e geralmente assintomatica, possuindo o assoalho de boca e palato mole como sitios mais comuns para o acometimento de tais
lesbes (Queiroz et al., 2014).

Na maioria dos casos a lesdo ndo possui sintomatologia dolorosa, porém a literatura aborda que ha casos em que 0
paciente apresenta ardéncia e queimacdo no local (Maia et al. 2016). O diagnéstico para a eritoplasia, semelhantemente as
leucoplasias, deve ser feito excluindo os diagndsticos diferenciais, como carcinoma de células escamosas, doencas autoimunes,
doengas infecciosas e lesdes traumaticas (Imam, 2013). O tratamento é guiado pelo exame histopatolégico e, em casos em que
houver algum grau de displasia, deve-se remover as lesdes e seguimento ambulatorial para vigilancia de possiveis recidivas
(Hosni et al. 2009).

3.3 Quielite Actinica

E uma desordem considerada pré-maligna, ou seja, com potencial de malignizacdo, comum no labio inferior que
resulta de uma exposicdo excessiva a radiagdo ultravioleta da luz solar. Acomete, predominantemente, pessoas do género
masculino, de pele clara e com idade superior a 40 anos (Arnaud et al., 2014).

Clinicamente a lesdo se manifesta pela atrofia da borda do vermelho do l&bio inferior, possuindo uma superficie lisa e
areas de manchas claras, crostas, Ulceras, edema e erosdo. Além disso, ha o apagamento da margem entre a zona do vermelho e
a pele do labio (Varela-Centelles et al., 2020), podendo haver sangramento, ressecamento e queimacdo no local (Gonzaga et
al., 2020).

3.4 Liquen Plano Bucal

O liguen plano bucal (LPB) é uma doenca autoimune que envolve a mucosa e pele, relativamente comum, de carater
cronica e inflamatéria. E a desordem dermatolégica mais comum na cavidade oral com prevaléncia de 1 a 2% da populagio
geral. Cerca de 2 a 3% de tais lesdes evoluem para o cancer de boca. O risco de evolugdo aumenta quando o portador de LPB
esta exposto a carcindgenos, como tabaco, &lcool, tabaco de mascar e candidiase (Ceita & Pessoa, 2014).

Tal desordem acomete, preferencialmente, mulheres com idade superior a 30 anos. A Tabela 3 descreve a

classificacdo do LPB de acordo com suas caracteristicas clinicas.

Tabela 3 — Classificagdo do Liquen Plano Bucal.

Tipo Consideragdes clinicas Sitio de acometimento Sintomatologia

Forma e Linhas brancas | Regido posterior da mucosa jugal | Assintomatico
Reticular entrelacadas (estrias de | bilateralmente. Podendo acometer,

Wickham), envoltas por | concomitantemente, a borda lateral

uma borda eritematosa. e o dorso da lingua, gengiva,

e Forma mais recorrente. palato, e o vermelho do labio

Forma e Areas atroficas e | Qualquer regido da mucosa oral. Dor ou queimagdo no
Erosiva eritematosas envoltas por local

estrias irradiadas, com
graus variaveis de
ulceracdo central

Forma e Se a lesdo for muito grave, | Mucosa jugal nas regifes posterior . Dor no local,

Bolhosa podera haver a separagdo e inferior dos 2° e 3° molares. principalmente quando
do epitélio e o tecido h4 rompimento das
conjuntivo, gerando a bolhas

forma bolhosa

Fonte: Autores (2021).
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O diagndstico do LPB deve ser feito pela avaliagdo clinica e confirmado pelo exame histopatoldgico, a fim de
descartar outras lesdes que possuem manifestacfes clinicas semelhantes (Leite & Assay 2019). A forma reticular ndo necessita,
na maioria das vezes, de tratamento. Em contrapartida, a forma erosiva e bolhosa, devem seguir a terapia medicamentosa com
corticoesterdides topicos (Pereda Rojas et al., 2016).

4. Concluséao

A partir das trajetérias bibliograficas dos pesquisadores, esse estudo abordou as principais lesGes da regido
bucomaxilofacial que possuem potencial de evoluirem para o cancer de boca, abordando seus conceitos, caracteristicas clinicas
e tratamentos.

Os resultados desta pesquisa revelam quatro principais leses com grande potencial em se tornar cancer de boca,
sendo elas leucoplasia, eritroplasia, quielite actinica e liquen plano oral. O diagnostico de tais desordens deve ser dado atraves
da avaliacdo clinica e confirmado pelo exame histopatolégico, a fim de descartar outras lesdes que possuem manifestacdes
clinicas semelhantes.

Com isso, o levantamento bibliografico sobre as lesdes potencialmente malignas da regido bucomaxilofacial se mostra
importante, pois envolve estudos retrospectivos que possuem relacdo com o tema proposto e, a0 mesmo, tempo, cria-se a
possibilidade futura de novos pesquisadores abordarem o tema, criando novos trabalhos, para que haja melhora na deteccéo

precoce do cancer de boca, melhorando seu prognostico e nas taxas de sobrevida desses pacientes.
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