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Resumo

As Desordens Orais Potencialmente Malignas (DOPM) sdo condices clinicas que apresentam um risco elevado de
transformagdo em cancer bucal, em especial o carcinoma espinocelular (CEC). O objetivo deste estudo é desenvolver
um manual que possibilitard o auxilio do diagndstico clinico de desordens orais potencialmente malignas (DOPM) e
suas correlagdes clinico-patoldgicas, destacando os principais aspectos que auxiliam na identificacdo precoce e no
tratamento adequado dessas condigbes. Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, descritiva, de natureza
qualitativa e do tipo revisdo narrativa da literatura. Um meio de prevencéo é o diagnostico precoce da lesdo, e com ele
¢ possivel 0 manejo necessario, uma vez em que diagnosticada no inicio a evolucéo é impedida. O cancer bucal, cuja
incidéncia tem aumentado globalmente, tem como fator de risco o tabagismo, consumo de alcool e infecgdes virais. As
DOPM com potencial de malignizacdo mencionadas neste trabalho sdo: Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen plano, Fibrose
Submucosa e Queilite actinica, todas possuem alteracOes celulares que podem progredir para malignidade.
Palavras-chave: Medicina Bucal; Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas de Cabeca e Pescoco;
Diagnéstico Clinico; Odontodisplasia; Leucoplasia Oral; Eritroplasia.

Abstract

Potentially Malignant Oral Disorders (POMD) are clinical conditions that present a high risk of transformation into oral
cancer, especially squamous cell carcinoma (SCC). This study aimed to develop a manual that will enable the clinical
diagnosis of potentially malignant oral disorders (DOPM) and their clinicopathological correlations, highlighting the
main aspects that help in the early identification and adequate treatment of these conditions. Documentary research was
carried out using an indirect, descriptive source, qualitative, and narrative literature review type. One way to prevent
this is early diagnosis of the injury, and with it the necessary management is possible, once diagnosed early on,
progression is prevented. Oral cancer, whose incidence has increased globally, has smoking, alcohol consumption, and
viral infections as risk factors. The DOPM with malignant potential mentioned in this study are: Leukoplakia,
Erythroplasia, Lichen planus, Submucous Fibrosis, and Actinic Cheilitis, all of which have cellular changes that can
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progress to malignancy.
Keywords: Oral medicine; Mouth Neoplasms; Carcinoma of squamous cells; Clinical Diagnosis; Odontodysplasia;
Oral leukoplakia; Erythroplakia.

Resumen

Las Desordenes Orales Potencialmente Malignos (DOPM) son condiciones clinicas que presentan un alto riesgo de
transformacion en cancer oral, especialmente el carcinoma espinocelular (CEC). El objetivo de este estudio es
desarrollar un manual que permita el diagnostico clinico de los trastornos orales potencialmente malignos (DOPM) y
sus correlaciones clinico-patolégicas, resaltando los principales aspectos que ayudan en la identificacién temprana y el
tratamiento adecuado de estas condiciones. La investigacion documental se realizé utilizando una fuente indirecta,
descriptiva, de caracter cualitativo y del tipo revision narrativa de literatura. Un medio de prevencion es el diagnéstico
temprano de la lesion, lo que permite el manejo adecuado, ya que, si se diagnostica a tiempo, se puede evitar su evolucidn.
El cancer oral, cuya incidencia ha aumentado globalmente, tiene como factores de riesgo el tabaquismo, el consumo de
alcohol y las infecciones virales. Las DOPM con potencial de malignizacion mencionadas en este trabajo son:
Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen plano, Fibrosis submucosa y Queilitis actinica. Todas ellas presentan alteraciones
celulares que pueden progresar hacia la malignidad.

Palabras clave: Medicina Oral; Neoplasias de la Boca; Carcinoma de Celulas Escamosas de Cabeza y Cuello;
Diagnéstico Clinico; Odontodisplasia; Leucoplasia Bucal; Eritroplasia.

1. Introducéo

Desordens Orais Potencialmente Malignas (DOPM) s&o condic¢Ges que possuem risco aumentado de evoluir para cancer,
especialmente o carcinoma espinocelular. O diagnostico precoce dessas lesdes é crucial para 0 manejo adequado e prevencgdo da
malignizacdo. Este manual tem como objetivo fornecer um guia préatico e detalhado sobre como realizar o diagnéstico dessas
lesBes, com énfase nas correlacdes entre as manifestagdes clinicas e 0s achados patolégicos (Menditti et al, 2024).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia de cancer bucal estd em ascensdo global,
especialmente em paises em desenvolvimento (Organizacdo Mundial da Salde, 2024). Esse tipo de cancer representa cerca de
2% a 5% de todos os canceres diagnosticados globalmente (American Cancer Society, 2023). Estima-se que 0 himero de novos
casos chegue a 274 mil e a 128 mil mortes (Junior et al, 2021). No Brasil, os dados mais recentes indicam que, para o triénio de
2023 a 2025, estimam-se cerca de 14.400 novos casos de cancer de boca, sendo mais prevalente entre homens acima de 40 anos
(INCA, 2023).

O céncer bucal possui uma etiologia multifatorial, resultado da combinacéo de diversos fatores de risco, classificados
em intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos incluem predisposi¢do genética e deficiéncia de micronutrientes, enquanto 0s
principais fatores extrinsecos sdo 0 uso prolongado de tabaco e alcool, a exposicdo a radiacdo solar e infeccdes por micro-
organismos como o papilomavirus humano (HPV) (DA Silva et al., 2018).

O consumo de tabaco, que afeta cerca de 9,3% da populacgdo brasileira adulta, e o alcool, que é um fator de risco para
24,7% dos homens e 11,2% das mulheres, sdo os principais impulsionadores da alta prevaléncia do cancer de boca no Brasil.
Esse dado é compreendido por estudos internacionais que indicam a mesma relagéo entre fatores de risco e incidéncia de cancer
bucal, mas destacam que no Brasil ha uma exposicao proporcionalmente maior, especialmente em comunidades de baixa renda
(Ministério da saude, 2024).

O tipo de cancer bucal mais prevalente é o carcinoma espinocelular, que representa cerca de 90% dos casos de cancer
na cavidade oral. Esse tipo de cancer se origina nas células escamosas que revestem a boca e pode afetar varias areas, como
lingua, gengivas e labios. Segundo dados da American Cancer Society (2023), o cancer bucal ocupa uma parcela significativa
dos cénceres intraorais, que, embora ndo seja comum em comparagdo com outros tipos, estd em crescimento nas populagdes
mais expostas a fatores de risco, como tabagismo e uso de &lcool. Esse tipo de cancer pode se originar das desordens

potencialmente malignas, como leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e queilites actinicas. Assim, o reconhecimento precoce
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dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas dessas lesGes é fundamental para um diagndéstico precoce e melhora do
prognostico, aumentando a sobrevida dos pacientes (DE Oliveira et al, 2020).

O objetivo deste estudo é desenvolver um manual que possibilitard o auxilio do diagnéstico clinico de desordens orais
potencialmente malignas (DOPM) e suas correlagfes clinico-patoldgicas, destacando os principais aspectos que auxiliam na

identificacdo precoce e no tratamento adequado dessas condices.

2. Metodologia

A metodologia cientifica é importante para que os documentos cientificos tenham aceitacdo pela comunidade académica
e cientifica e eles possam ter reprodutibilidade dos resultados das pesquisas. Para este estudo realizou-se uma pesquisa
documental de fonte indireta, descritiva, de natureza qualitativa (Neville, 2006; Kumar et al, 2020; Hennessy, 2024) e, do tipo
revisdo narrativa (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020) que é o tipo mais simples de revisdo e com
menos requisitos em relacdo as revisdes sistematicas. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, PUBMED e MEDLINE,
além da biblioteca eletronica SciELO, com a finalidade de identificar artigos cientificos publicados no periodo de 2010 e 2024.
A busca nas fontes supracitadas foi realizada utilizando os termos “Lesfes orais potencialmente malignas”, "Carcinoma
espinocelular”, "Diagnoéstico precoce em LOPM", "Tratamentos LOPM e carcinoma espinocelular” e "Achados patol6gicos em
lesBes orais" e selecionado inicialmente 200 artigos, dos quais foram selecionados 28 estudos relevantes. Estes foram submetidos
a analise duplo-cega por trés revisores independentes. Para os critérios de exclusdo, os revisores realizaram a leitura e anélise
dos artigos disponiveis e analisaram que enquadrou-se no assunto “Desordens Orais Potencialmente Malignas”, além da
categorizacdo dos estudos de acordo com o tipo do estudo, objetivos, ano de publicacdo, metodologias utilizadas e resultados
obtidos também foram incluidos autores da teoria adotados como referencial tedrico do tema para enriquecer as discussdes e

torna-las mais Gteis aos leitores.

3. Resultados e Discusséo
3.1 DefinicGes e Conceitos

As desordens orais potencialmente malignas (DOPM) sdo condigdes clinicas caracterizadas por alteraces que
aumentam o risco de desenvolvimento de cancer bucal. Essas desordens incluem lesdes pré-cancerosas e condicdes
predisponentes em tecidos moles da boca. O conceito de "potencial maligno" refere-se a probabilidade de transformacao dessas
lesBes em um carcinoma escamoso, o tipo mais comum de cancer oral. Fatores de risco como tabagismo e infec¢des virais (por
exemplo, HPV) sdo comumente associados a essas desordens (Speight & Khurram, 2018).

Essas desordens sdo consideradas potencialmente malignas devido a presenga de alteragdes celulares e estruturais que
indicam instabilidade genética e aumento de proliferagdo celular. Essas caracteristicas elevam o risco de transformagdo maligna
em algumas lesdes, tornando essencial o monitoramento continuo e intervengdes precoces. Fatores como predisposi¢do genética,
exposicao a agentes carcindgenos e presenca de alteracdes epigenéticas sdo frequentemente citados como contribuidores para
esse potencial maligno (Kumar et al, 2020; Califano et al, 2021).

Displasia refere-se a uma alteragdo no desenvolvimento celular, resultando em anomalias na aparéncia e estrutura das
células dentro de um tecido. Em um contexto clinico, a displasia é caracterizada por variac6es celulares e estruturais que indicam
uma desorganizacdo celular e pode ser precursora de malignidades, sendo, portanto, um fator importante a ser monitorado.
Diferentes graus de displasia (leve, moderada e grave) representam niveis de risco distintos para o desenvolvimento de cancer,

especialmente em tecidos epiteliais, como a mucosa oral (Warnakulasuriya et al, 2021; Shafer, Hine & Levy, 2018).
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Na andlise histopatoldgica, a displasia se diferencia entre leses benignas e pré-malignas pela observacdo das
caracteristicas celulares e arquitetdnicas. Lesdes benignas mantém uma organizagao celular relativamente normal e sdo limitadas
a alteracOes celulares menores. Em contraste, lesdes malignas exibem um aumento na mitose, hipercromasia nuclear e um arranjo

desorganizado das células, com possivel invaséo de camadas subjacentes do tecido (Pindborg et al, 2020).

3.2 Eritroplasia
A eritroplasia é uma lesdo caracterizada pela presenca de areas avermelhadas na mucosa oral, frequentemente associada
a fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool. Histologicamente, a eritroplasia pode exibir displasia epitelial
significativa, 0 que a torna uma condicao de risco elevado para cancer oral. Estudos indicam que a taxa de malignizacdo pode
ultrapassar 50% em casos de eritroplasia grave (Kumar et al, 2020; Warnakulasuriya et al, 2018). A seguir, imagens da patologia
(Figura 1):
Figura 1 - Eritroplasia.

Fonte: Hennessy (2024).

Pode-se observar na Figura 1, a displasia epitelial significativa.

Esta lesdo pode apresentar-se clinicamente como mancha ou placa avermelhada, bem delimitada, que pode variar em
tamanho e forma. N&o apresenta achados imaginoldgicos aparentes. As regibes mais acometidas pela eritroplasia séo,
geralmente, bordo lateral ou dorso de lingua, mucosa jugal, palato e assoalho da boca. Histologicamente podem ser observadas
alteracGes displasicas moderadas a severas, sendo essencial o diagndéstico diferencial com outras condicbes, como leucoplasia
e lesBes inflamatorias. A exposi¢do a irritantes locais também pode contribuir para o desenvolvimento dessas lesdes. Apresenta
uma maior prevaléncia em adultos, especialmente aqueles com historico de tabagismo, alcoolismo e exposi¢ao a irritantes e
infeccBes virais como o HPV (Warnakulasuriya et al, 2018).

A eritroleucoplasia combina areas brancas e vermelhas na mucosa oral, representando uma lesdo mais complexa e,
frequentemente, mais preocupante do que a leucoplasia ou a eritroplasia isoladas. Essa condicdo é considerada de alto risco para
malignizacdo e requer monitoramento rigoroso e, em muitos casos, bidpsia para avaliagdo histopatoldgica. O grau de
malignizacdo varia, mas muitas vezes estd associado a um risco aumentado de desenvolver cancer, especialmente carcinoma
espinocelular. As lesGes que ndo sdo tratadas podem evoluir para formas malignas (Pindborg et al, 2020; Shafer et al, 2018).

O diagnoéstico diferencial da eritroplasia pode ser outras lesdes vermelhas, como estomatite herpética recorrente,

estomatite aftosa, gengivite, liquen plano, candidiase eritematosa e o carcinoma.
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3.3 Leucoplasia

A leucoplasia é uma lesdo branca que ndo pode ser caracterizada como qualquer outra condigio patoldgica. Sua etiologia
esta frequentemente ligada ao uso de tabaco, trauma mecénico e fatores irritativos. A leucoplasia pode variar em gravidade,
apresentando desde alteragdes benignas até displasia severa, com taxas de transformagdo maligna que variam de 5% a 15%

dependendo do grau de displasia (Fitzpatrick et al, 2021; Speight, 2020). A seguir, imagens da patologia (Figura 2):

Figura 2 - Leucoplasia.

Fonte: Gomes et al. (2023).

Os principais fatores etioldgicos da leucoplasia sdo cigarros, charutos ou tabaco de mascar, alcoolismo, fatores
irritativos e infecgdes virais, como o0 HPV. O grau de malignizacdo varia conforme a causa subjacente, com potencial para evoluir
para carcinoma espinocelular.

Ja como fatores associados a malignizagdo incluem a presenca de displasia epitelial. As lesbes com displasia leve tém
um menor risco de transformacdo maligna, enquanto as com displasia moderada a severa apresentam um risco mais elevado
(Epstein, 2010).

O diagndstico diferencial da leucoplasia pode ser outras lesGes brancas, como estomatite herpética recorrente, estomatite
aftosa, liquen plano, candidiase pseudomembranosa, sindrome de white, sindrome de Beget, estomatite nicotinica, hiperceratose
e o carcinoma (Epstein, 2010; Farah et al, 2011; Khan et al, 2020).

Podem ser classificadas como leucoplasia homogénea, em que apresentam a mancha ou placa branca fina e lisa €; ou
como leucoplasia ndo homogénea que apresentam superficies irregulares, como a verrucosa e a pilosa (Epstein, 2010; Farah et
al, 2011; Khan et al, 2020).

3.3.1 Leucoplasia verrucosa

A leucoplasia verrucosa é uma lesdo oral caracterizada por uma lesdo indolor, assintomatica, branca, espessa, de
aparéncia verrucosa, frequentemente encontrada na mucosa bucal. Essa condi¢do é considerada uma forma de leucoplasia, que
€ um termo genérico para descrever placas brancas que nao sdo removiveis. Assim como as demais desordens potencialmente
malignas, esta associada a fatores como uso de tabaco, consumo de alcool, infeccdo por HPV, irritagdo cronica (Gupta 2021,

Mello et al 2019). A seguir, imagens da patologia (Figura 3):
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Figura 3 - Leucoplasia Verrucosa.

Fonte: Hennessy (2024).

Na Figura 3, pode-se observar a lesdo de aparéncia verrucosa.

3.3.2 Leucoplasia pilosa

A leucoplasia pilosa, como ilustrada na Figura 4, é uma lesdo oral caracterizada pelo aparecimento de lesdes
filamentares brancas na mucosa da boca, geralmente associadas ao virus Epstein-Barr (EBV). Essa condicdo é frequentemente
observada em individuos imunocomprometidos, como aqueles com HIV/AIDS, e pode ser um indicador de imunossupressao
(Silverman et. al 2018; Gupta 2021).

Figura 4 - Leucoplasia Pilosa.

Fonte: Greenspan (2017).

Verifica-se na Figura 4, a presenca de lesGes filamentares brancas na mucosa da boca que é caracteristica da lesdo de

leucoplasia pilosa.

3.4 Queilite actinica

A queilite actinica é uma condicao resultante da exposicéo cronica a radiagao ultravioleta (UV), frequentemente presente
em pessoas que passam muito tempo sob exposi¢do solar, levando a alteragdes epiteliais nos labios (Figura 5). Os principais
fatores de risco incluem exposi¢do prolongada ao sol, idade avancada, pele clara, histérico de queimaduras solares (Al-Mahdawi
et. al 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47485

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e121131147485, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47485

Caracteriza-se por descamacdo, secura e formacdo de crostas. O risco de transformacdo maligna é elevado,
especialmente em casos de queilite actinica ndo tratada, que pode evoluir para carcinoma espinocelular (Lépez et al., 2021;
Pahwa et. al 2020; Shankar et al., 2019).

Esta condicéo é uma forma de leucoplasia que apresenta um padrdo verrucoso, sendo frequentemente associada ao HPV.
E considerada uma lesdo de risco moderado a alto, com potencial de transformacio maligna significativa, especialmente em
pacientes com fatores de risco adicionais, como imunossupressao (Fitzpatrick et al., 2021; Warnakulasuriya et al., 2020).

O grau de malignizacdo pode variar, mas é reconhecido que a queilite actinica tem um risco aumentado de progressao
para carcinoma espinocelular (CEC) se néo for tratada. A taxa de malignizacdo pode ser estimada em cerca de 10% a 20% dos
casos, embora isso possa variar de acordo com fatores como a gravidade da leséo e a exposicdo solar (Davis et. al 2015; Gonzales
et. al 2020; Sullivan et. al 2019).

O diagndstico diferencial da queilite actinica inclui queilite angular, queilite alérgica, queilite descamativa, liquen plano,
carcinoma espinocelular, herpes labial, dermatite de contato.

Figura 5 - Queilite Actinica.

Fonte: Brito (2019).

Na Figura 5, pode-se observar a lesdo de Queilite Actinica, a qual é caracterizada por descamacéo, secura e formacéo
de crostas (localizado no labio inferior.).

3.5 Liguen plano

O liquen plano é uma condicao inflamatdria autoimune, de etiologia desconhecida, que pode acometer diversas regifes
do corpo, incluindo a mucosa oral, manifestando-se como placas brancas ou les6es eritematosas. Embora muitas vezes benigna,
o liquen plano pode estar associado a um risco aumentado de malignizagdo, especialmente em formas erosivas (Califano et al.,
2021; Dutz et al., 2019).

O liguen plano oral pode ter alguns diagndsticos diferenciais importantes a serem considerados. Entre eles, destacam-
se a leucoplasia, a candidiase oral, o lUpus eritematoso sistémico: Pode apresentar lesGes semelhantes as do liquen plano,
especialmente na mucosa oral, a eritroplasia: Lesdes vermelhas na mucosa oral que podem ser precoces sinais de cancer, a
estomatite aftosa, o pénfigo vulgar, a sindrome de Sjogren. Cinco variantes clinicas dessa lesdo mais descritas na literatura:

reticular, atrdfica, bolhosa, penfigoide e do tipo placa. A seguir, imagem da patologia (Figura 6):
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Figura 6 - Liquen Plano.

A) Localizado em mucosa jugal. B) Localizado no dorso da lingua.,

Fonte: Nico et al. (2011).

Verifica-se pela Figura 6 a presenca das placas brancas ou lesdes eritematosas caracteristicas do liquen plano.

3.5.1 Liquen plano reticular

O liguen plano reticular apresenta-se como uma erupgdo composta por papulas poligonais de cor violacea ou lilas,
frequentemente com uma superficie brilhante (Figura 7). Essas lesGes podem ser acompanhadas por uma rede branca conhecida
como "reticulado de Wickham". O prurido é um sintoma comum, podendo variar de leve a intenso. A condigdo pode afetar, além

da boca, diversas areas do corpo, incluindo a pele e genitais (Schild et al 2012).

Figura 7 - Liquen Plano Reticular.

Confluéncia em padrdo reticular.
Fonte: Nico et al. (2011).

Na Figura 7, pode-se verificar as papulas poligonais de cor violacea ou lilas, frequentemente com uma superficie

brilhante caracteristicas do liquen plano reticular
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3.5.2 Liquen plano atréfico
As lesdes do liquen plano atrofico costumam ser de coloragdo violacea ou plrpura (Figura 8). Observa-se lesdes erosivas
avermelhadas, indicando a atrofia da camada epitelial. As areas afetadas frequentemente tém uma superficie brilhante e podem

ser pruriginosas (Thappa et al 2017).

Figura 8 - Liquen Plano Atrdfico.

Gengiva com superficie erodida com atrofia.
Fonte: Nico et al. (2011).

Verifica-se na Figura 8 as lesBes erosivas avermelhadas caracteristicas do liquen plano atréfico.

3.5.3 Liquen plano bolhoso

O liguen plano bolhoso é uma variante rara do liquen plano, caracterizado pelo desenvolvimento de lesdes vesico-
bolhosas, a margem da lesdo €, em geral, cercada por estrias finas e queratinizada (Thappa et al 2017), como pode-se verificar
na Figura 9.

Figura 9 - Liguen Plano Bolhoso.

Fonte: Moreira e colaboradores (2017).

Observa-se na Figura 9, a lesdo vesico-bolhosa caracteristica do liquen plano bolhoso.
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3.6 Fibrose submucosa

A fibrose submucosa é uma condicéo caracterizada pelo espessamento e rigidez do tecido submucoso. Essa condicao é
muitas vezes resultado de uma inflamacéo cronica e pode estar associada a fatores como irritacdo persistente, traumas, infeccdes,
e exposicdes a substancias nocivas como tabaco e alcool (Neville, 2016). Os principais fatores etiologicos incluem o uso de
tabaco, ingestdo de substancias irritantes, infeccdes, genética.

A condicdo pode limitar a abertura bucal e apresentar risco de transformacdo maligna, com algumas evidéncias
sugerindo que a fibrose submucosa é um fator de risco para carcinoma espinocelular (Kumar et al., 2020; Shafer et al., 2018).

Vaérios estudos tém demonstrado uma associacdo entre fibrose submucosa e risco aumentado de cancer. Por exemplo,
um estudo de 2021 analisou pacientes com fibrose submucosa e observou que aproximadamente 20% dos casos evoluiram para
malignidade ao longo de um periodo de seguimento (Patel etal., 2021). Além disso, revisdes sistematicas ressaltam a necessidade
de monitoramento regular de pacientes com fibrose submucosa devido ao risco aumentado de transformacéo maligna (Kumar et
al., 2020).

O diagnéstico diferencial desta lesdo inclui o liquen plano, leucoplasia, lGpus eritematoso sistémico, sindrome de

Sjogren, candidiase oral, neoplasias Malignas, pénfigo vulgar e reacéo penfigdide.

Figura 10 - Fibrose Submucosa.

Localizado em palato mole.
Fonte: Neville, (2016, p.724).

Observa-se, na Figura 10, o espessamento e rigidez do tecido submucoso.

3.7 Importancia do diagnostico precoce

O diagnostico precoce de desordens orais potencialmente malignas € crucial para a prevengao do cancer bucal. Estudos
mostram que a detecgdo em estagios iniciais estd associada a uma reducéo significativa na mortalidade e uma maior taxa de
sobrevivéncia. A identificacdo de alteragdes epiteliais, como displasia, permite intervencdes mais eficazes e aumenta as chances
de um tratamento bem-sucedido (Tavares et al., 2019; Mendes et al., 2020). Além disso, a educacéo e a conscientizagdo sobre
0s sinais e sintomas das DOPM séo fundamentais para promover a busca por atendimento odontoldgico regular, essencial para
um diagndstico precoce.

Segundo (Silva, 2022), o diagndstico de desordens orais potencialmente malignas (DOPM) é uma area crucial na pratica
clinica odontoldgica e médica, dado que essas alteracdes podem evoluir para cancer oral, como o carcinoma espinocelular (CEC),
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o tipo mais comum de cancer bucal. A identificacdo precoce dessas lesBes € essencial para um manejo adequado e a prevencédo
de prognésticos desfavoraveis.

Essas lesbes incluem uma variedade de condi¢bes que, embora ndo sejam canceres, apresentam risco elevado de
malignizacédo, como leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano oral. A leucoplasia, uma placa branca que ndo pode
ser diagnosticada clinicamente ou patologicamente como outra doenca, é a mais frequente (Silva, 2022). A eritroplasia, uma area
vermelha na mucosa oral, apresenta risco maior de transformacdo maligna em comparacéo a leucoplasia. Outras condi¢Ges, como
o liquen plano oral, podem exibir tendéncia a malignizacdo, principalmente na sua forma erosiva (Hennessy, 2024).

O diagnéstico clinico das DOPM exige uma avaliacdo detalhada da cavidade oral, observando alteragdes de cor, textura
ou forma, especialmente lesGes que persistem por longos periodos e que podem apresentar dor, sangramento ou ulceragdes, sinais
de maior risco de malignizagdo (Hennessy, 2024). Além disso, fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool e exposicéo
solar, especialmente em lesdes labiais, devem ser considerados no diagndstico, pois aumentam a chance de progressdo para
cancer (Janior, 2022).

A correlago clinico-patoléogica é fundamental, sendo a bidpsia e a analise histopatoldgica necessarias para confirmar o
diagndstico e determinar o grau de displasia epitelial. Displasias leves podem ser monitoradas, enquanto displasias moderadas a
graves exigem intervencdo (Junior, 2022). A ressecgdo cirdrgica é comumente o tratamento de escolha, especialmente para lesdes
com margens displésicas. Entretanto, em casos em que a cirurgia ndo é indicada, outras formas de manejo terapéutico séo
consideradas (Ximenes, 2022).

E importante a inspecéo clinica da cavidade oral combinada a uma anamnese detalhada. Lesdes persistentes por mais
de duas semanas, especialmente em areas de risco, como assoalho da boca, lingua lateral e bordas labiais, devem ser vistas com
atencdo. O uso de métodos diagndsticos auxiliares, como a citologia esfoliativa, € um passo critico. O uso emergente de
biomarcadores circulantes em bidpsias liquidas para o acompanhamento de DOPM, oferece uma abordagem néo invasiva para
monitorar a progressdo das lesdes. Essas inovacGes prometem melhorar o diagndstico precoce e personalizar o tratamento para

cada paciente.

4. Concluséo

O diagnostico precoce e a intervencdo oportuna em desordens orais potencialmente malignas sdo fundamentais para
prevenir a progressao para cancer. A integracdo de dados clinicos e patoldgicos é essencial para um manejo eficaz dessas
condicOes, e a colaboracdo entre profissionais de diferentes areas da saude € crucial para o sucesso do tratamento.

Em suma, o intuito deste estudo é viabilizar ao profissional um manual clinico para viabilizar o diagnéstico de desordens

orais potencialmente malignas (DOPM) e suas correlagdes clinico-patolégicas.
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