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RESUMO

As desordens orais com potencial de malignidade classificam-se como lesdes que
antecedem o acometimento de cancer, na cavidade bucal. A leucoplasia é a desordem
mais comum na mucosa oral, geralmente é uma lesdo Unica que se apresenta como uma
placa branca, de superficie plana, tendo como local de predominancia a borda lateral
de lingua, seguida pela mucosa jugal e comissura labial. A metodologia utilizada foi uma
revisao de literatura com busca em: Pubmed, Scielo e Google académico no periodo de
2019 a 2023. A condicao de alteracao de normalidade ocorre em consequéncia de
varios fatores, incluindo, alcool e o tabaco. Portanto, é fundamental, que o clinico saiba
reconhecer que a alteracao patolégica existe e deve saber descrevé-la e identifica-la

dentro de alguns limites.
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ABSTRACT

Oral disorders with malignancy potential are classified as lesions that precede the

onset of cancer in the oral cavity. Leukoplakia is the most common disorder in the oral
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mucosa, it is usually a single lesion that presents as a white, flat-surfaced plaque, with
the lateral border of the tongue as the predominant site, followed by the jugal mucosa
and labial commissure. The methodology used was a literature review with a search in:
Pubmed, Scielo and Google scholar in the period from 2019 to 2023. The condition of
alteration of normality occurs as a consequence of several factors, including alcohol
and tobacco. Therefore, it is essential that the clinician knows how to recognize that
the pathological alteration exists and must know how to describe and identify it within

certain limits.

Keywords: Dentistry. Leukoplakia. Dentistry.

INTRODUCAO

Dentre as desordens potencialmente malignas, a leucoplasia é a condigao mais
frequentemente encontrada na pratica clinica odontolégica. A sua predominancia
global foi estimada em 4,11% (Mello et al.,, 2019). A OMS refere-se a leucoplasia como
placas, predominantemente brancas, que ndo se caracterizam como nenhuma outra
lesao.

A sua etiologia é multifatorial e muitas causas sao idiopaticas, ou seja, tem
origem espontanea, (Narayan; Shilpashree, 2016). A leucoplasia é mais comumente
encontrada entre pessoas do género masculino, adultos, etilistas e tabagistas. Estudos
comprovam que a associacdo do alcool com o tabaco, colaboram para a malignizagdo
dessas lesdes (Van der waal, 2019).

Sdo classificadas de acordo com sua aparéncia em homogéneas e nao
homogéneas. As homogéneas sdo as mais frequentes, uniformes, brancos, finos, com
sulcos ocasionalmente rasos e pouco sintomaticos (sensacdo de aspereza, no maximo).
As ndao homogéneas, sio predominantemente brancas, embora nao uniformes, com
sintomas associados em caso de erosao (dor, queimacgao, ardéncia) e subdividem-se em
verrugosos, nodulares, eritroleucoplasticos e verrugosos exofiticos proliferativos
(Mortazavi h., et al, 2019).

As areas anatdmicas mais comuns para o aparecimento da leucoplasia incluem
a borda lateral da lingua e o assoalho da boca, seguido por mucosa jugal, palato duro e
mole e mucosa gengival/alveolar. Inicialmente, as lesGes apresentam-se como

manchas ou placas brancas assintomaticas, pequenas e bem definidas. Conforme a
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doenca progride, as lesdes podem se tornar cada vez mais exofiticas e verrucosas
(Wetzel; Wollenberg, 2020).

O objetivo do cuidado na leucoplasia oral é prevenir a transformag¢do maligna e
o diagndstico precoce do cancer, o que implica acompanhamento prolongado
(Gonzales Moles M.A, et al, 2018). Primeiramente, eliminam-se os gatilhos e maximiza-
se a higiene bucal, por meio de enxaguamentos com clorexidina e eliminacao de dentes
e préteses capazes de reter o biofilme (Garcia-Pola Vallejo M.], et al, 2015).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar o que é leucoplasia, relacao
alcool e tabaco como fatores de risco e, além disso, diagnostico, tratamentos utilizados

e formas de prevencao.

REVISAO DE LITERATURA
Leucoplasia Oral

A leucoplasia oral (LO), condigdo atualmente classificada como uma desordem
potencialmente maligna (DPM), é considerada a mais comum das lesdes com potencial
de malignizacdo que podem ocorrer na cavidade oral (Aguiar, V.N.P, et al,2022).

A Organizacao Mundial de saide (OMS) propos a primeira definicdo para a LO
em 1978, ilustrando-a como uma mancha ou placa branca que nao podia ser
identificada clinica ou patologicamente como nenhuma outra lesdo branca. Ja em 2017,
a OMS definiu LO como “placas brancas de risco questionavel, uma vez que outras
condi¢Oes especificas e outras DPMs tenham sido descartadas” (Aguiar, V.N.P, et
al,2022).

Leucoplasia Oral é definida por Warnakulasuriya (2007) como placas brancas
que podem ser malignas apés terem sido restauradas as lesdes de mesmo aspecto que
ndo apresentam tais riscos. A consideracao é estritamente clinica e visa um diagndstico
por exclusdo de outras alteragdes que surgem como placas brancas orais, nao avaliando
as alterac¢des teciduais histopatolégicas especificas. Sendo assim, pode-se considerar
que a LO é, de forma geral, composta por um tecido benigno, entretanto, alteracdes
morfologicas podem oferecer um risco aumentado para a transformacdao maligna

(Neville et al,, 2016; Rubert et al., 2020).
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Em termos etiolégicos, a LO é dividida em dois grupos: (a) LO idiopatica, na qual
nenhum fator causal foi estabelecido; e (b) LO relacionada ao fumo (Aguiar, V.N.P, et

al,2022).

Leucoplasia Homogénea

A Leucoplasia oral é definida clinicamente de acordo com sua aparéncia e
superficie (Wetzel et al., 2020). Dois subtipos principais foram descritos: LOs do tipo
homogénea (LOH) tem uma aparéncia uniformemente branca e a superficie é plana ou
ligeiramente enrugada com bordas em geral bem delimitadas (Carrard et al., 2018),

com sintomas brandos ou ausentes (Palmerin-Donoso et al., 2019).

Leucoplasia Nao Homogénea

As LOs do tipo ndo-homogéneas (LONH) sdo maioritariamente brancas, embora
nao uniformes, e podem apresentar sintomas associados em caso de erosao (dor,
queimacao, ardéncia) (Garcia-POLA et al., 2015; Mortazavi et al., 2019). LONHs
também podem ser classificadas em: LO nodular (LON) e leucoplasia verrucosa (LOV).
A LON se apresenta como uma estrutura polipoide exofitica composta por superficie
leucoplasica e eritematosa. A LOV apresenta uma superficie elevada, proliferativa e
enrugada, semelhante a uma verruga (Warnakulasuriya, 2018). O termo leucoplasia
verrucosa proliferativa (LVP) é usado quando se observam dareas leucoplasicas
extensas ou multifocais implacavelmente progressivas na cavidade oral em um dnico
local ou em locais contiguos (Pentenero et al., 2014, Abadie et al., 2015, Carrard et al.,
2018).

Particularmente, as LONHs portam, estatisticamente, um risco maior de
transformacdo maligna comparada as LOHs (Carrard et al., 2018; Wetzel et al., 2020).
A percentagem de LO que se transformam em malignas é muito ampla, variando de 1,1
até 40,8% (Aguirre-Urizar et al,, 2021), podendo evoluir para um carcinoma de células
escamosas orais ou ndo, entretanto quanto maior for o grau de displasia epitelial,

maiores sao as chances de malignizacdo (Chaturvedi et al., 2020).

Fatores De Risco

Os principais fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do cancer bucal

estdo relacionados principalmente aos habitos deletérios nao saudaveis praticados
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pelo ser humano. Dentre essas praticas pode-se incluir tabagismo e etilismo crénico,
infeccdo da cavidade oral, como pelo virus Papiloma Virus Humano (HPV) que ja foi
associado a alteragdes genéticas que causam danos ao DNA, exposicdo solar
desprotegida, ma higiene oral, alimentacdo com baixa quantidade de proteinas,

vitaminas e minerais ou rica em gorduras (Amorim et al., 2021).

Tabagismo

O tabagismo é considerado uma doenga cronica causada pela dependéncia da
nicotina, que é encontrada nos produtos a base de tabaco (Inca, 2021). O tabaco contém
aproximadamente 4.700 substancias toéxicas, entre elas, mais de 70 substancias
cancerigenas, incluindo nitrosaminase e hidrocarboneto policiclico, como o
benzopireno, que ao entrar em contato com a mucosa bucal provoca um ataque
térmico, causando uma inflamag¢do cronica que favorece o aparecimento de lesdes
predisponentes (Leite et al., 2021).

Segundo pesquisas pesquisa atual, a nicotina tem a capacidade de gerar novos
vasos sanguineos (angiogénese), o que pode levar a proliferacio de células
cancerigenas no organismo (ACS, 2021). As lesdes orais sdao principalmente
predispostas ao tabagismo, sendo que, os tabagistas tém uma probabilidade de 4 a 15
vezes maior de desenvolver a patologia quando comparados com os nao tabagistas,
além de que, cerca de 90% das pessoas com cancer de boca ou garganta fazem uso de
produtos variados do tabaco, como: cigarro, cigarro de palha, dispositivos eletronicos
para fumar, rapé, tabaco para narguilé, cachimbo, cigarrilha, bidi, fumo-de-rolo,
mascam fumo e outros (ACS, 2021; Freitas et al., 2016; Inca, 2021; Leite et al.,, 2021).

Registros revelam que, globalmente, cerca de 47% da popula¢dao masculina e
12% da populagao feminina sdo fumantes. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), fumar causa altas taxas de mortalidade, em média 8 milhdes de pessoas por ano,
sendo 7 milhdes por uso direto do produto e cerca de 1,2 milhdes expostos ao fumo
passivo. Além de que, o tabagismo é considerado a principal causa de morte evitavel
em todo o mundo (Consolaro et al.,, 2010; Freitas et al., 2016; Inca, 2021).

Considerado um efeito dose-dependente, o consumo de produtos variados do
tabaco pode ser causa de quase 50 doencas diferentes, principalmente doencas

cardiovasculares, respiratérias obstrutivas crénicas e o cancer. O risco de
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desenvolvimento desse tipo de doenga esta relacionado principalmente a quantidade
e ao ritmo do habito de fumar (Consolaro et al., 2010; Leite et al., 2005).

O tabaco possui varias apresentacoes, que sdo preparadas de formas diferentes,
tendo o objetivo de modificar suas propriedades farmacolégicas, sabor e cheiro. Porém,
todas as formas da sua utilizagdao, tem em conjunto a liberagdo de nicotina para o
sistema nervoso central, sendo que o tabaco, além do cigarro, pode ser também
queimado do mesmo jeito no cachimbo, charuto e narguilé (Leite et al., 2005; Leite et

al,, 2021; Viegas, 2008).

Etilismo

O consumo de bebida alcodlica é um fator de risco para o cancer bucal, que se
utilizado em conjunto com substancias relacionadas as praticas tabagistas, podem
aumentar o potencial cancerigeno, assim, estima-se que o consumo exagerado de alcool
seja responsavel por 5,2% das mortes por cancer em homens e 1,7% em mulheres
(Lopes etal,, 2021; Sant’ana et al., 2021).

A quantidade, tempo e tipo de bebida alcodlica consumida tem grande
importancia para determinar o risco, sendo que, individuos que fazem ingestdo de
bebidas alcodlicas com grande frequéncia (mais de duas vezes semanais e em grande
quantidade) possuem um risco 5 vezes maior de desenvolver lesées com potencial
maligno na cavidade bucal. A ingestao de bebidas destiladas como: vodka, cachaga,
whisky, conhaque, entre outros aumenta o risco em quase 6 vezes. Ha trabalhos
cientificos que comprovam que quem ingere a partir de duas doses diariamente de
bebidas destiladas (14 ou mais doses por semana), eleva o risco de cancer,
principalmente na boca, faringe e laringe (Andrade et al., 2015; A. C. Camargo Cancer
Center, 2021).

Quando se faz uso de tabaco e bebidas alco6licas ao mesmo tempo, multiplica-
se a probabilidade, podendo aumentar o risco em até 100 vezes em cancer de laringe,
e em até 20 vezes desenvolvimento cancer bucal. (A. C. Camargo Cancer Center, 2021;
Lopes et al,, 2021).

E cientificamente comprovado que, a pratica de consumir bebidas alcoélicas
pode influenciar no aparecimento de neoplasias malignas por diferentes mecanismos,
que variam de acordo com o tipo de cancer associado. Os mecanismos envolvidos

podem danificar diretamente o DNA das células, causar estresse oxidativo, que pode
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danificar genes, facilitar a penetragdo de carcind6genos ambientais nas células, alterar
o metabolismo hormonal e tornar os tecidos humanos mais sensiveis aos efeitos do
alcool, entre outros efeitos menos comuns (Inca, 2021).

A pratica do uso de tabaco e alcool age de forma sinérgica no organismo, o alcool
além de ser um agente potencializador carcindgeno, encarrega-se também na reducao
do mecanismo de reparacao das células reparadoras do DNA. As grandes incidéncias
se dao também quando a pratica do fumo e do alcool se encontram relacionadas a
algum tipo de trauma cronico ou nao, dieta inadequada, deficiéncia imunolégica, e no
tratamento indefinido de desordens potencialmente malignas. Sendo vistos, varios
tipos de genoétipos ligados ao cancer de cabeca e pescogo em tabagistas e etilistas
(Gomes, 2020; Inca, 2021).

Perante alguns estudos, hd maior prevaléncia de carcinoma de células
escamosas em individuos que fazem o uso conjuntamente do tabaco e alcool de forma
significativa, atingindo principalmente o género masculino, entre cinquenta e sessenta
anos de vida, sucedendo constantemente a regiao de cabeca e pescoco, e na cavidade

oral, sendo a regido de lingua a mais acometida (Inca, 2021).

Diagndstico

O diagnéstico precoce é importante para melhorar o padrao de sobrevida e
preservar a funcao e a estética (Llewllyn et al., 2004). A detecc¢ao inicial abrange uma
detalhada anamnese para identificar e remover fatores causais, seguido de um
detalhado exame fisico de regido de cabeca e pesco¢o, analisando visualmente a
cavidade bucal e realizando a palpacado dos linfonodos dessa regiao.

Apés o diagnostico clinico de leucoplasia, a realizacao de bidpsia seguida do
exame histopatoldgico é mandatdria para identificar as altera¢des de maturacao
epitelial presentes, ou mesmo para descartar-se a possibilidade de carcinoma
espinocelular (Van der waal et al.,, 1997; Amagasa; Yamashiro e Uzawa, 2011).

A LO possui caracteristicas clinicas basicas que a definem ser uma placa branca
aderente a mucosa que ndo pode ser removida por raspagem, nao pode estar associada
a outra doenc¢a e ndo poder ser diagnosticada histopatologicamente, devido aos
inimeros aspectos que possui neste ambito (Tommasi, 2013).

O protocolo atual para detecgdo de lesdes como a LO envolve inspecdo visual da

cavidade oral e palpagdo dos linfonodos de cabeca e pescogo (Torras CC, 2015).

LEUCOPLASIA ORAL: 0 ALCOOL E O TABACO COMO FATORES DE RISCO, Ana Karoline Mendes da
SILVA; Ingrid Candida da SILVA; Angélica ROCHA. JNT Facit Business and Technology Journal.
QUALIS B1. 2024. FLUXO CONTINUO - ABRIL E MAIO - Ed. 50. VOL. 01. Pags. 63-75. ISSN: 2526-
4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

O diagnostico inicial deve ser seguido de identificacao e afastamento de fatores
que possam estar relacionados a lesdo. Devem ser identificados fatores irritativos que
ndo o tabaco e seus derivados e, posteriormente, os fatores devem ser afastados do
paciente. Caso haja desaparecimento, a lesdo tem relacao com os fatores identificados
e um baixo potencial maligno (Cruz mcfn et al., 2009).

O uso do azul de toluidina, um corante que identifica DNA mitocondrial em
células com atividade replicativa, sugerindo proliferacdo celular, ¢ um precioso método
de orientacdo para a realizacao das bidpsias que sdo mandatdrias para tais lesdes que

podem guardar carcinomas (Torras cc, 2015).

Tratamento

O tratamento pode ser cirirgico ou ndo-cirurgico. A indicacdo de remocao
parcial ou total da lesao depende, principalmente, da presenca de displasia epitelial, do
tamanho e do nimero de lesdes. Na medida em que héa risco de transformagao maligna,
os pacientes devem ser submetidos ao acompanhamento clinico por longo prazo
(Silverman jr, Gorsky E Lozada, 1984).

A cirurgia, apesar das altas taxas de recorréncia, possibilita a classificacdao
histolégica da displasia e a detec¢do precoce da transformacao maligna. A ablacdo a
laser deve ser indicada para lesdes para as quais a cirurgia seria contraindicada pelo
tamanho ou pela dificuldade de acesso. O desenvolvimento de novas lesdes nesses
pacientes é constante; assim, multiplas intervengdes sempre sdo necessarias (Capella
Lenzi d. et al,, 2017).

Um fator que determina recorréncia € a presenca de displasia nas margens dos
espécimes ressecados. Dessa forma, a excisdo cirdrgica com margens livres de
alteracao displasica, juntamente com a avaliagdo e o acompanhamento do paciente com
leucoplasia bucal, apresenta eficacia significativa na deteccdo precoce dos casos em
que ha transformacao maligna (Madruga Lombardo E. et al,, 2018).

O laser de CO2 pode ser usado para vaporizar toda a lesdo e parte do tecido
aparentemente normal adjacente ou, para obter hemostasia ap0s a excisao cirurgica
convencional de parte da lesdo para andlise. Utilizado conjuntamente com microscépio
de luz convencional, ha a possibilidade de obten¢cdo de tecido para exame

histopatoldgico. (Madruga Lombardo E. et al., 2018).
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A utilizacdo de farmacos caracteriza as formas de tratamento denominadas
quimioprevencao ou tratamento ndo cirurgico. A experiéncia clinica com estes
tratamentos é menor e consequentemente poucos estudos sdo encontrados na
literatura. Esta modalidade de tratamento é indicada quando os pacientes apresentam
estado de saude geral desfavoravel, multiplas lesdes, ou quando estruturas
importantes como ductos de glandulas salivares maiores sdo envolvidas, o que dificulta
a abordagem cirargica (Madruga Lombardo E. et al.,, 2018).

Retinoides, betacaroteno, bleomicina e a terapia fotodindmica sdo as
abordagens mais utilizadas (Madruga Lombardo E. et al.,, 2018).

Os tratamentos ndo-cirdrgicos disponiveis atualmente parecem ter menor
eficacia, na medida em que, frequentemente, estdo relacionados a recorréncia apds a
sua suspensdo. Dessa forma, a excisdo cirdrgica convencional permanece sendo o
tratamento de escolha, pois permite a obtencdo de material para exame
histopatolégico e ndo foi superada, do ponto de vista de evolug¢do, por nenhum
tratamento alternativo até o presente momento (Balasundaram et al., 2014, Kumar et
al,, 2013).

Uma grande propor¢do de leucoplasias em pessoas que param de fumar
desaparece ou tornam-se menores dentro do primeiro ano apds o habito ter cessado
(Neville BW et al., 2009). Individuos que nao pararam de fumar durante tratamento
mostraram 9,7 vezes mais chances de apresentar recorréncia do que aqueles que
pararam, refor¢ando a importancia da cessa¢do da exposicao aos fatores de risco (Yang

etal. 2011).

Metodologia

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica, em que o
pesquisador procura obras ja publicadas substanciais para analise do tema. Para tanto,
utilizou-se as plataformas de busca Google Académico, Pubmed e Scielo. Os descritores
utilizados foram: leucoplasia, fatores de risco, tratamento, odontologia. Os artigos
selecionados sdo os que se referem ao tema e as palavras-chave frisando as causas e os
tratamentos a partir de revisdes de literatura, relatos de casos, tese de doutorado e

monografias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A leucoplasia oral pode ser classificada como uma das lesdes pré-cancerosas
mais comuns, sendo uma lesdao predominantemente branca, que pode apresentar-se
com a superficie lisa, rugosa ou verrucosa (Aguiar, V.N.P et al., 2022).

Sao classificadas de acordo com sua aparéncia, podendo ser homogéneas ou nao
homogéneas. As leucoplasias homogéneas sdo as mais frequentes, de caracteristicas
uniforme, branca, fina, com sulcos ocasionalmente rasos e pouco sintomaticos. Ja as
leucoplasias ndo homogéneas nao possuem uniformidade, com sintomas de dor,
queimacao e ardéncia, em caso de erosao (Mortazavi H et al.,, 2019).

As LOs do tipo ndo homogéneas (LONH) podem ser classificadas em: LO nodular
(LON) e verrucosa (LOV). A LON se apresenta como uma estrutura polipoide exofitica
composta por superficie leucoplastica e eritematosa. Ja a LOV apresenta uma superficie
elevada, proliferativa e enrugada, semelhante a uma verruga (Warnakulasuriya, 2018).

As LONHs portam um risco maior de transformagao maligna quando comparada
as LOHs (Carrad et al.,, 2018; Wetzel et al., 2020). Quanto maior for o grau de displasia
epitelial, maiores sdo as chances de malignizacao (Chaturvedi et al.,, 2020).

A LO é, em geral, composta por um tecido benigno, entretanto, alteragdes
morfolégicas podem oferecer um risco aumentado para transformacdo maligna
(Rubert et al., 2020). Os fatores de risco mais comuns envolvidos no desenvolvimento
do cancer bucal estdo relacionados principalmente aos habitos deletérios nao
saudaveis praticados pelo individuo. Entre essas praticas pode-se incluir o tabagismo
e etilismo cronico (Amorim et al., 2021).

Apés o diagnéstico clinico de leucoplasia, a realizacdo de bidpsia seguida do
exame histopatoldgico é mandatdria para identificar as alteracdes de maturagdo
epitelial presentes, ou mesmo para descartar-se a possibilidade de carcinoma
espinocelular (Van der waal et al.,, 1997; Amagasa; Yamashiro e Uzawa, 2011).

A excisdo cirurgica convencional permanece sendo o tratamento de escolha,
pois permite a obtencdo de material para exame histopatolédgico e nao foi superada, do
ponto de vista de evolucdo, por nenhum tratamento alternativo até o presente

momento (Balasundaram et al,, 2014, Kumar et al., 2013).
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Individuos que ndo pararam de fumar durante tratamento mostraram 9,7 vezes
mais chances de apresentar recorréncia do que aqueles que pararam, refor¢cando a

importancia da cessacao da exposicdo aos fatores de risco (Yang et al. 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental avaliar a partir de exames clinicos e exames histopatolégicos
objetivando um diagnoéstico precoce e tratamento eficaz. A leucoplasia necessita de
melhores estudos para demonstrar o método terapéutico com maior eficiéncia, no
entanto, se necessario deve utilizar os tratamentos propostos de acordo com a lesao.

Conclui-se que a LO é uma desordem potencialmente maligna mais comumente
encontrada na cavidade oral. O consumo de tabaco nas suas diferentes formas tem sido
apontado como o seu principal fator etioloégico (Ban6czy; Gintner e Dombi, 2001). Com
isso, se torna fundamental para o diagnoéstico a jun¢do de uma anamnese detalhada,
achados clinicos e exame histopatoldgico.

O tratamento pode ser cirurgico, associado a medicamentos ou apenas a
remocdo dos fatores etioldgicos, frisando a importancia da retirada do tabaco e alcool
visto que uma grande proporc¢ao de leucoplasias desapareceu ou tornaram-se menores

dentro do primeiro ano apds o habito ter cessado (Neville BW et al., 2009).
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