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RESUMO

Introducgado: As desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) sao patologias
que tem risco aumentado para o desenvolvimento do cancer na cavidade oral, os
fatores predisponentes sdo o consumo de alcool, tabaco e também a radiacdo solar.
Sendo sua etiologia multifatorial, deixando o hospedeiro susceptivel a essas
anormalidades orais. Objetivo: Orientar e aumentar o conhecimento do académico
de odontologia no ensino superior, deixando o aluno apto para a rotina clinica,
focando o aprendizado no diagnoéstico clinico, preventivo e no tratamento das lesdes
orais. Materiais e Métodos: Realizou-se uma coleta de artigos cientificos em bancos
de dados como Scielo, Biblioteca Virtual em Saide no periodo de 2007 a 2025,
utilizando os nomes “cancer bucal”, “leucoplasia”, “eritroplasia”, “desordem

potencialmente malignas”, nos idiomas inglés e portugués. Conclusao: Este artigo
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busca enfatizar as quatro principais lesdes com potencial para se tornar cancer bucal,
as mais preocupantes sdo leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano. O
diagnodstico precoce e a conduta adequada do cirurgido-dentista sao de sumo
importancia para a diminuigdo e o controle da progressao da lesdao em fase inicial, e

com isso é possivel oferece o tratamento mais eficaz para o paciente.

Palavras-chave: Cancer de boca. Lesdes bucais. Neoplasias Malignas. Diagnostico de

cancer. Tratamento oncolégico.

ABSTRACT

Introduction: Potentially malignant oral disorders (POMDs) are pathologies that
have an increased risk of developing cancer in the oral cavity. The predisposing
factors are alcohol consumption, tobacco consumption, and also solar radiation. Its
etiology is multifactorial, leaving the host susceptible to these oral abnormalities.
Objective: To guide and increase the knowledge of dentistry students in higher
education, making them capable of working in clinical routines, focusing their
learning on clinical diagnosis, prevention, and treatment of oral lesions. Materials
and Methods: A collection of scientific articles was carried out in databases such as
Scielo and the Virtual Health Library, covering the period from 2007 to 2025, using

the terms "oral cancer,” "leukoplakia," "erythroplakia,” and "potentially malignant
disorders," in English and Portuguese. Conclusion: This article aims to highlight the
four main lesions with the potential to become oral cancer; the most concerning are
leukoplakia, erythroplakia, actinic cheilitis, and lichen planus. Early diagnosis and
appropriate management by the dentist are of paramount importance for reducing
and controlling the progression of the lesion in its initial phase, thus allowing for the

most effective treatment for the patient.

Keywords: Oral cancer. Oral lesions. Malignant neoplasms. Cancer diagnosis.

Oncological treatments.

INTRODUCAO
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A classificacdo dos termos “pré-cancer”, “lesées precursoras”, “pré-maligna”,
“neoplasia intraepitelial” e “potencialmente maligno” sdo amplamente usados na
literatura para indicar as manifestagoes clinicas, que podem apresentar potencial de
transformacao para o cancer bucal. Esses modelos refletem a ideia de que o cancer se
desenvolve em etapas, mas inicialmente, observa-se que o comportamento das lesdes
e das células podem variar entre os casos [1].

As Desordens Orais Potencialmente Malignas (DOPMs), termo adotado pela
(OMS) Organizacao Mundial da Saude em 2007, sdo alteragdes na cavidade oral que
ndo garantem a progressao para cancer, mas aumentam significativamente esse risco
(de 5 a 100 vezes). O diagnoéstico precoce melhora as chances de tratamento eficaz,
enquanto diagndsticos tardios exigem terapias mais agressivas, com maior risco de
sequelas e menor taxa de cura e sobrevida|[2].

Ainda sdo necessarias a¢des voltadas a prevencdo, deteccdo precoce e controle
das lesoes. Essas patologias na cavidade oral sdo geralmente identificadas por
cirurgides-dentistas durante as consultas de rotina, e o conhecimento das
manifestacdes dessas lesdes é essencial para o diagndstico clinico e preventivo.

As Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMOs) incluem diversas
condig¢des, como leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica, liquen plano oral, entre
outras, algumas inclusive hereditarias como disceratose congénita [3,4,5].

A etiologia do cancer bucal é de ordem multifatorial, ndo ha um agente ou fator
especifico, mas podem ser de origem extrinsecos e intrinsecos ao organismo humano
que estdo interligados a origem dessas patologias. O tabaco e o alcool sdo um dos
principais fatores de risco, a combinacao dessas duas drogas, pode aumentar em até
35% as chances de desenvolvimento para o cancer bucal [5]. Outros fatores
contribuintes para essas alteragdes celulares sao a exposicdo excessiva ao sol sem
protecdo, alimentacdo pobre em frutas e legumes, portadores de Papilomavirus
Humano (HPV) e genéticos [5,6].

Entre 2023 e 2025, o Brasil deve registrar cerca de 15.100 novos casos de
cancer bucal, sendo mais acometido em homens. Esse tipo de cancer é o quinto mais
comum, nas regides Nordeste, Centro-oeste e Norte do pais. Os principais

responsaveis pela alta prevaléncia do cancer de boca no Brasil é o consumo de tabaco,
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presente em aproximadamente 9,3% da populagdo adulta brasileira, e o alcool, que é

um fator de risco para 24,7% dos homens e 11,2% das mulheres [6,7,16].

Tabela 1: Apresentacdes clinicas e diagndstico diferencial das principais DOPMs.

Desordem

Apresentacio Clinica

Diagnéstico diferencial

Leucoplasia

uniformemente branca,
com superficie lisa ou
pode
exibir rachaduras
superficiais.
Leucoplasia nédo
homogénea:
nodular: pequenas
excrescéncias polipoides,
vermelhas ou brancas;
verrucosa:

a superficie é elevada,
exofitico, enrugado ou
ondulado;
salpicado: misto de
les6es vermelhas e
brancas.

Leucoplasia homogénea:

Ceratose friccional;
Lesdes quimicas;
Candidiase
pseudomembranosa;
Leucoplasia pilosa;
Leucoedema;
Linha alba;
Morsicatium;
Nevo branco esponjoso;
LPO nio reticular;
Estomatite nicotinica

Eritroplasia

Uma mancha ou placa
vermelha de superficie
lisa, localizada com
margens bem definidas.

Candidiase eritematosa;
Estomatite associada a
dentadura;
Gengivite descamativa;
Lupus discoide;
Liquen plano erosivo;
Penfigbide

Queilite Actinica

Placa branca persistente
comumente labio inferior;
borramento da borda
vermelha entre regido de
labio e 4rea cutanea; a
placa pode se tornar
endurecida,
escamosa e ulcerada
conforme a lesdo progride.

Carcinoma escamocelular;
Melanoma;
Carcinoma basocelular;
Ceratoacantoma;
Herpes labial;

Lupus eritematoso discoide

Linquen Plano Oral

Reticular: estrias brancas
Placa: placa branca com
estrias nas margens
Atrdfico: lesdo vermelha
envolvida por estrias
brancas
Erosivo: vermelho e
francamente ulcerado.
Bolhoso: vesicular

Lesdes liquendides orais;
Lapus eritematoso

Fonte: adaptado de Pires et al (2023) [8]
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REFERENCIAL TEORIOCO
Leucoplasia

Define-se o termo de “leucoplasia” (leuco = branco; plakia = mancha) deve ser
utilizado para descrever placas ou manchas brancas de risco duvidoso, apés a
exclusdo de outras doencgas ou que nao estejam associados a um risco aumentado de
desenvolvimento de neoplasias malignas ou cancer. [1817.2532],

A leucoplasia é considerada a DOPMs que surge com mais frequéncia na
cavidade bucal com prevaléncia de 85% dos casos, sua predilecdo é pelo sexo
masculino (70%), e geralmente a partir da quarta década de vida [°10.17],

Essas lesdes de mancha ou placa branca ndo pode ser confundida clinica ou
patologicamente com qualquer outra doenga, ndo removivel a raspagem, a placa ndo
se destaca do local [7:10.1215,17,25],

Sua etiologia é multifatorial e estd fortemente associada ao uso de tabaco,
fatores irritantes como os cigarros eletronicos, charutos ou tabacos de mascar,
alcoolismo, traumas mecanicos e infecgdes virais como o HPV Papilomavirus
Humano, podendo surgir de formar idiopdatica. Esses fatores estdo ligados ao
potencial para evoluc¢do do carcinoma espinocelular [+7.10.1217.18] Na cavidade bucal, a
leucoplasia pode ser assintomadtica apresentando aparéncia clinica semelhante a
disturbios reativos ou inflamatérios como a ceratose friccional, e os locais mais
comuns para essa ocorréncia sao: a borda lateral de lingua; assoalho da boca; mucosa
jugal; palato duro e mole e mucosa gengival/alveolar. A dois subtipos clinicos: a
leucoplasia oral homogénea (LOH) e leucoplasia oral ndo homogénea (LONH)
[7,8,10,12,17,25,27]

O protocolo mais atual para detectar essa lesdo, é uma avaliagdo clinica
criteriosa associado a biopsia incisional, a fim de identificar uma lesdo com potencial
de malignizacdo, e trata-la adequadamente e precocemente, e excluir uma possivel
evolucdo para o cancer de boca [923]. O seu diagnéstico diferencial é, ceratose
traumatica, lesdo por tabaco, candidiase pseudomembranosa, ceratose friccional,
nevo branco esponjoso, papiloma e leucoplasia pilosa, leucoedema, que é confirmado

através de exames histopatologicos [47.10.17],
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O tratamento tem carater cirdrgico, envolvendo a remocdo (exérese total)
completa da lesdo, sendo esta mais comum, mesmo aquelas sem displasia epitelial
apresentam potencial de evoluir para o cancer bucal [°1017.25] Além do uso de
substancias como betacaroteno, licopeno, vitamina C (acido ascorbico), vitamina E (a-
tocoferol), vitamina A na forma de acido retindico topico e sistémico, bleomicina de
uso tépico e também a cirurgia com o auxilio de laser terapia COz [10.13,14.17],

A remocao de possiveis fatores causadores, ao longo de um periodo de 15a 30
dias, geralmente leva a regressao clinica da lesdo. Lesdes localizadas na face dorsal ou
nas bordas laterais da lingua devem ser avaliadas levando-se em consideragao
diagnosticos diferenciais [17]- Caso a lesdo ndo possa ser removida por raspagem e nao
se encaixe em nenhum diagndstico clinico especifico, deve-se considerar a
possibilidade de leucoplasia, sendo indicada a realizacdo de uma bidpsia [132527],

As lesbes ndo totalmente removidas podem permanecer estaveis, regredir ou
aumentar, e mesmo apds a remocdo completa, podem ressurgir, as taxas de
recorréncia variam entre 0% e 38%. Por isso, recomenda-se o uso de antifingicos

antes da bidpsia para evitar supervalorizacdo das alteragdes morfoldogicas [8.141,

Tabela 2: Sistema de Classificacdo de Leucoplasia de acordo com Diagnéstico Clinico.

L = Extensao da Lesdo I = Histopatolégico Sendo
Lo = Sem evidéncia de Lesao Io = Sem displasia
L1 = Lesdes inicas ou multiplas I1 = Displasia leve Estagio [ = L1 Io
juntas <2 cm
L, = Les0es Unicas ou multiplas I, = Displasia moderada | Estagio Il =L o
juntas medindo entre 2 a 4cm
L3 = Les0es Unicas ou multiplas I3 = Displasia Estagio Il = Lz I ou
juntas >4 cm grave/severa Lila L4
Lx= LesOes com extensao nao Ix= Nao especificado EstagiolV=1314
especificada

Fonte: Adaptdo de Binda et al (2021) ¥
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Figuras 1, 2 e 3: Leucoplasia oral homogénea - 1 leucoplasia localizada na borda lateral e
ventre de lingua. 2 leucoplasia localizada em assoalho da cavidade oral. 3 leucoplasia
localizada na mucosa jugal direita.

Fonte: Bastista (2024) Fonte: Ramos (2017) Fonte: Ramos (2017)

Figuras 4 e 5: Leucoplasia oral ndo homogénea - 4 localizada na mucosa jugal
direta. 5 localizada no ventre de lingua.

Fonte: Ramos (2017) Fonte: Naglaa (2023)

Eritroplasia

O termo eritroplasia é analogo a leucoplasia que ndo pode ser caracterizada
clinica ou patologicamente com qualquer outra doencga [8917.2132], A condi¢cdo descrita
pela OMS é uma lesdo eritematosa sem causa definida, que afeta principalmente
adultos de meia-idade ou idosos, sem preferéncia por género 891732, Clinicamente,
aparece como uma macula ou placa de superficie lisa ou avermelhada aveludada bem
delimitada, de textura macia, e geralmente assintomatica [47,81221,32],

A “Leucoeritroplasia, Eritroleucoplasia” sdo os termos mais apropriados para

descrever lesdes orais que apresentam tanto areas esbranquicadas (leucoplasicas)
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quanto avermelhadas (eritroplasicas) [4151621.26], E uma lesio oral menos comum que
aleucoplasia, mas com alta taxa de transformagao maligna (14% a 50%), pois em 90%
dos casos ja apresentam displasia moderada ou severa [7.812,1521,26],

Na cavidade bucal, esta localizada na mucosa jugal, lingua, assoalho de boca,
palato duro e mole e apresenta tamanho variado, sendo raro na lingua [7.1217.21,32], A
etiologia da eritroplasia oral ainda ndo esta totalmente esclarecida, podendo estar
associada a exposicao a agentes carcinogénicos, como o tabaco e o alcool, que
favorece as manifestacoes clinicas de lesbes nessa regidao, embora também possa
surgir de forma idiopatica [47.17.18],

O diagnostico e o tratamento consistem em acompanhar a lesdo por 14 dias
para verificar se ha remissdo. Caso contrario, deve-se realizar uma bidpsia,
especialmente se for usada as técnicas de criocirurgia ou eletrocirurgia, pois essas
técnicas dificultam a analise histopatolégica. As caracteristicas clinicas do diagnoéstico
diferencial sdo Candidiase eritematosa, estomatite palatina associada a protese
dentdria, eritema migratério, liquen plano erosivo e ma-formagao vasculares
[4,7,811,13,17,21,26]

O tratamento preferencial e a forma mais eficaz sdo a cirurgia com resseccao
completa da lesdo, respeitando as margens de seguranca indicadas pelo exame
histopatoldgico, por técnica conhecida como cirurgia de Mohs. Nos casos com
displasia ou carcinoma in situ, recomenda-se a remoc¢ao total da lesdo com margens
amplas, considerando a natureza superficial da lesdo e a possibilidade de displasia
nas bordas [13.17,21,26],

Outras opgoes terapéuticas para a eritroplasia incluem o uso tépico de acido
retinéico combinado com betacaroteno sistémico, terapia fotodindmica com metil
aminolevulinato, criocirurgia e vaporizacao com laser de CO,, sempre acompanhadas
da eliminacao dos fatores de risco [17.21.26],

Nos casos em que had progressdo para carcinoma, os tratamentos mais
utilizados sao cirurgia (com ou sem radioterapia), e quimioterapia. Recidivas e o
comprometimento multifocal da mucosa oral sao frequentes, tornando essencial o

acompanhamento clinico de longo prazo desses pacientes [8:13.17.26],
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Figuras 6, 7 e 8: Eritroplasia - 6 localizada na mucosa jugal direita. 7 localizada em borda
lateral e ventre de lingua. 8 localizada em gengiva inserida com superficie erodida.

Fonte: Cardoso (2025) Fonte: Batista (2024) Fonte: Batista (2024)

Figuras 9 e 10: Eritroleucoplasia - 9 localizada em ventre de lingua. 10 localizada na regido
de mucosa jugal.

Fonte: Cardoso (2025) Fonte: Naglaa (2023)

Queilite Actinica

A queilite actinica (QA) também conhecida como ceratose actinica, é uma
inflamacdo cronica, causada pela exposicdo excessiva a radiacdo ultravioleta solar
(UV) [81013,1523,24] Pode resultar em lesdes vermelhas na regido de labio inferior com
sinais de sangramento, ressecamento e queimacdo no local da lesao. Pessoas de pele
clara tém maior risco de desenvolver carcinoma espinocelular (CCE), e os homens de

60 anos de idade sdo mais afetados que as mulheres [347.8,9.24,32],
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Entre os principais fatores etiolégicos extrinsecos associados as lesdes orais
estdo o tabagismo, o consumo de alcool e a exposicdo solar. O uso de tabaco, seja
fumado ou mascado, pode atuar de forma isolada ou em combinacdo com o alcool,
aumentando o risco de lesdes, especialmente quando ha uso prolongado, em grandes
quantidades e de forma simultdnea [47.9.1524], Nas regidoes Norte e Nordeste do Brasil,
onde os niveis de radiacao solar sdo naturalmente elevados, os riscos para os
trabalhadores rurais e urbanos expostos ao sol, tornam-se maiores. [41518.22,23],

A lesao pode ser classificada como aguda ou cronica. A forma aguda da lesao
ocorre logo ap6s exposicao excessiva a radiacdo UV, especialmente no verao, sendo
mais comum em jovens. E caracterizada por inchaco, vermelhidio, vesiculas que se
rompem, fissuras e ulcerac¢oes, causando desconforto ao falar e se alimentar. Ocorre
por uma reacao fototoxica e aumento da temperatura local, levando a vasodilatagao,
edema, eritema e descamacdo. Em casos leves, o labio apresenta apenas vermelhidao,
inchaco e descamacao [41922],

A forma cronica é causada por exposicdo solar acumulativa e leva a alteragoes
irreversiveis no epitélio labial, levando a perda dos limites entre as semi-mucosas
labias e a pele [+8919.23], Que se torna ressecado, atrofico, com areas descoloridas,
placas esbranquicadas ou acinzentadas e erosdes recorrentes. Embora geralmente
assintomatica, pode haver dorméncia, dor ou queimagao em alguns casos [22.23],

A queilite actinica (QA) esta fortemente associada ao desenvolvimento de
carcinomas orais. Estima-se que aproximadamente 95% dos carcinomas de labio
tenham origem em lesdes de QA, e cerca de 17% dos casos de QA podem evoluir para
carcinoma, especialmente o carcinoma de células escamosas oral (CCEQ) [7.12:20,23,32],
A bio6psia para a confirmacgdo é indicada em todos os casos de suspeita de QA. Seus
aspectos histopatoldgicos podem variar o grau de displasia epitelial, sendo de leve,
moderada ou severa, chegando a apresentar maior risco de metastase [7.14.22],

Em lesdes graves sem transformacao maligna, pode ser indicada a cirurgia por
técnica shave labial (vermelhectomia) é o tratamento de primeira escolha [10.13.24], O
diagnostico diferencial da queilite actinica abrange diversas condi¢cdes, como queilite
angular, queilite alérgica, queilite descamativa, liquen plano, carcinoma

espinocelular, herpes labial e dermatite de contato [71.
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Uma boa forma de prevencao dessa lesdo, é indicar aos pacientes o uso de
chapéus e protetor labial ao se expor ao sol [29]. Tratamentos alternativos incluem
criocirugia, laserterapia de CO,, eletrodisseccdo, 5-fluorouracil tépico, imiquimod,
terapia fotodindmica e quimioexfoliagdo com 4acido tricloroacético. O

acompanhamento prolongado é essencial [8:10,13,19,24],

Figuras 11, 12 e 13: Queilite Actinica - todas as lesdes em sitio de labio inferior. 11 leve. 12
moderada.

Wy
R LT T

Fonte: Carvalho (2020) Fonte: Miranda (2011) Fonte: Naglaa (2023)

Liquen Plano

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga inflamatéria autoimune, cronica e
benigna, que afeta principalmente a mucosa oral, mas também pode atingir pele,
mucosa genital, couro cabeludo e unhas [+10.12,13], E mais comum em mulheres brancas
etilista (alcoolatra). Acomete cerca de 1 a 2% da populagao geral, com baixo risco de
transformagdo maligna em 2 a 5% dos casos [+89.10.28,29,30],

A etiologia do liquen plano oral (LPO) é desconhecida, mas a doenca é marcada
pelo acimulo de linfécitos T na regido subepitelial, promovendo o aumento da
diferenciacdo do epitélio escamoso e resultando em manifestagdes como
hiperceratose, eritema e ulceragio [17.282930], As areas mais afetadas sdo a mucosa
jugal de forma bilateral, bordas e dorso da lingua, e gengiva, enquanto palato, l1abios
e assoalho da boca sdo menos acometidos [10.17.32],

Embora diversos fatores sejam apontados como possiveis desencadeadores do

liquen plano oral, destacam-se fatores genéticos, psicolégicos (como o estresse
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emocional), traumas locais, associacdo a doencas sistémicas (diabetes mellitus,
hepatite C, hipertensdo) uso de materiais dentarios e medicamentos sistémicos, além
de surgir na cavidade oral, pode ter também manifestacdes cutaneas [11.17.30], Um
estudo mostrou uma prevaléncia de depressao 27% e ansiedade 28%, nos casos de
pacientes com LPO [829],

A Academia Americana de Patologia Bucomaxilofacial (AAOMP), descreveu o
LPO como uma lesdo branca ou vermelha, de padrao multifocal e distribuicao
simétrica na mucosa oral, as lesdes intraorais possuem seis caracteristicas clinicas
classicas amplamente usada na literatura sendo elas: reticular, erosiva, atréfica, tipo
placa, papular e bolhosa [7810], A forma mais ligada ao carcinoma espinocelular é o
tipo erosiva, causando destruicdo do epitélio oral [10.28.30],

A forma reticular, é o mais comum, caracterizada por estrias brancas
entrelacadas conhecidas como estrias de Wickham. As lesdes sao geralmente
assintomaticas, apresentam o padrao bilateral e simétrico na mucosa jugal, e podem
variar em intensidade ao longo do tempo [7.8:17,29.31],

A forma erosiva, do liquen plano oral é clinicamente mais relevante por ser
sintomatica, apresentando ulceragdes centrais irregulares, com ou sem cobertura de
fibrina ou pseudomembrana, geralmente rodeadas por finas estrias brancas
queratinizadas [810.13,29,30,31],

Forma atréfica, do (LPO) caracteriza-se por lesdes avermelhadas difusas, que
podem se assemelhar a uma combinacdo de diferentes formas clinicas.
Frequentemente, observam-se estrias esbranquicadas tipicas do tipo reticular,
circundadas por areas eritematosas [8:29,30],

Forma Tipo em placa, caracteriza-se por areas esbranquicadas, homogéneas
e irregulares, que lembram clinicamente a leucoplasia. Essas lesdes ocorrem
principalmente no dorso da lingua e na mucosa jugal. Podem ser multifocais e
apresentar variacoes de aparéncia ao longo do tempo, tornando-se de superficie
elevadas ou rugosas, especialmente em individuos tabagistas [8:29.30]

Forma papular, raramente observada isoladamente, essa variante geralmente
estd associada a outros subtipos clinicos do liquen plano oral. Caracteriza-se por

pequenas papulas brancas, medindo entre 0,5 mm e 1,0 mm de diametro,
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frequentemente acompanhadas por estriagdes finas ao redor de sua periferia
8,29,30,31]

Forma bolhosa, trata-se da forma clinica mais rara, caracterizada pela
presenca de bolhas que aumentam progressivamente de tamanho e tendem a se
romper, originando areas ulceradas e dolorosas. As lesdes costumam apresentar
estrias finas e queratinizadas em sua periferia [81029.30],

O diagnéstico LPO deve ser estabelecido por meio de avaliagdo clinica
criteriosa e bidpsia, sendo confirmado por exame histopatoldgico, com o objetivo de
excluir outras condicdes que apresentam manifestagcdes clinicas semelhantes
[49,17,28,29,30], O diagndstico diferencial do LPO, deve ser excluido de outras lesdes como
lipus eritematosos discoide ou a estomatite ulcerativa crénica, reagdes liquendides a
materiais dentarios, como é o caso do amalgama, eritroplasia oral, a leucoplasia oral,
a candidiase eritematosa e atrofica, a sifilis secundaria [1.7.817,29,30],

A forma reticular, em geral, ndo requer tratamento especifico. Por outro lado,
a forma erosiva e bolhosa demandam abordagem terapéutica com o uso de
corticosteroides topicos, que possuem menos efeitos adversos como a triancinolona,
fluocinolona e o Clobetasol, outra alternativa é o laser terapia CO2. A proservagdo
anual deve ser mantida nos casos diagnosticados com o LPO [9.10.1217.28]_(Q tratamento
inicial para lesdes sintomadticas consiste em injecdo sublesional tnica de
betametasona ou triancinolona, repetivel semanalmente. Se ndo houver melhora,
recomenda-se o uso tépico de propionato de clobetasol (0,025 a 0,05%), aplicado 2-
3 vezes ao dia por até 3 semanas, com uso maximo de 6 meses. Em casos persistentes,
indica-se prednisona sistémica (1 mg/kg). Outra alternativa, pode-se utilizar laser de

diodo (633-890 nm), em 10-12 sessdes, 2-3 vezes por semana (8],
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Figuras 14, 15 e 16: Liquen Plano Oral - 14 aspecto reticular em labio inferior e mucosa
jugal. 15 liquen plano erosivo - lesdo ulcerada em dorso de lingua circundada por estrias
reticulares. 16 placas ou lesdes eritematosas localizadas em mucosa juga e no dorso de lingua.

Fonte: Canto (2010) Fonte: Canto (2010) Fonte: Batista (2024)

METODOLOGIA

Este artigo traz uma revisdo de literatura narrativa, descritiva, qualitativa e
quantitativa, na qual foi ultilizado as plataformas de busca como Google Académico,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo, Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), no
periodo de 2007 a 2025, nos idiomas de Portugués e Inglés, usando como descritores:
leucoplasia, carcinoma de células escamosas, desordens potencialmente malignas,
lesdes pré-malignas, Liquen Plano Oral, Eritroplasia. Aqui serdo discutidas algumas
das (DPM), sendo elas: Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite Actinica, Liquen Plano.
Sabemos que a literatura fala sobre varias outras classificagdes das (DPM), mas

iremos abordar somente as citadas acima.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados desta pesquisa identificam as quatro lesdes com maior potencial
de transformacdo maligna leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano
oral, localizados na regido bucomaxilofacial. Atualmente, o diagnéstico baseia-se
principalmente na avaliagdo clinica e no exame histopatolégico, sendo atribuido ao
cirurgido-dentista a hipotese de diagndstico inicial e confirmado pelo exame
histopatologico. No entanto, apesar dos avangos terapéuticos, a maioria dos tumores
ainda é diagnosticada em estagios avancados, o que compromete o progndstico e

reduz significativamente as taxas de sobrevida [3:459.19],
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O cancer de boca é uma doenca de origem epitelial, multifatorial, associada a
fatores genéticos, habituais (sol/cigarro/alcool) e microbianos. Uma série de
alteracdes histopatologicas foram documentadas na mucosa normalmente durante a
progressao do cancer oral. Essas alteragdes incluem hiperplasia, displasia, carcinoma
in situ e, por fim, cancer bucal [411.32],

A leucoplasia é uma placa ou mancha branca na mucosa oral, com causas
variadas como tabagismo, alcool, irritagdes mecanicas, sendo classificada como lesdo
potencialmente maligna com risco aumentado de transformagdo em cancer, e na
cavidade bucal esta localizada na borda lateral de lingua, assoalho bucal e mucosa
jugal 4131, E deve ser diferenciada da leucoplasia proliferativa verrucosa (LPV). E
fundamental excluir outras lesdes brancas e vermelhas que fazem parte do
diagnoéstico diferencial, como a eritroplasia e outras condi¢des de aparéncia
semelhante [47.810],

Ao contrario da leucoplasia, a eritroplasia oral (EO) é uma lesdo rara da
mucosa bucal, porém apresenta as mais altas taxas de transformacao maligna entre
as lesdes potencialmente cancerizaveis. Estudos indicam que mais de 90% dos casos
ja apresentam displasia, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo no momento do
diagnostico [15.21.26],

Os locais mais acometidos sao bordal lateral de lingua, o assoalho da boca e a
mucosa bucal, e geralmente as lesdes sdo assintomaticas, alguns pacientes podem
relatar uma sensacao de queimacao no local da lesao [7.12.32], A etiologia da eritroplasia
oral é incerta, podendo estar relacionada a exposi¢do a carcin6genos como tabaco e
alcool, ou ocorrer de forma idiopatica. Ha também uma possivel associagao com
infeccoes por Candida albicans, embora essa relacdo ainda ndo esteja totalmente
esclarecida. [417.18]

A queilite actinica (QA) é uma lesdo inflamatdria pré-maligna, de evolugao
lenta, causada principalmente pela exposicao cronica ao sol, afetando principalmente
o labio inferior [10.13.23], E mais comum em homens de pele clara, com mais de 40 anos
de idade [10.1415], Pode se apresentar de forma aguda (com edema, eritema, fissuras e
ulceras) ou cronica (com ressecamento, fissuras, perda do contorno labial e manchas

leucoplasicas). Os tratamentos incluem criocirurgia, laserterapia, uso de pomadas
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com corticosteroides ou 4cido retinoico, e em casos mais graves fazer
vermelhectomia [10.12.23],

O liquen plano esta relacionado com a baixa imunidade, fatores emocionais e
habituais do individuo, sendo de ordem crénica inflamatéria e classificada como
benigna, pode se manifestar na forma de estrias brancas (estrias de Wickham) na
mucosa jugal, sendo bilateral. [13.30], Se apresentando de seis formas clinicas com
variacOes de duracdo e intensidade, que podem ocorrer simultaneamente em um
mesmo paciente, podendo ser: papular, em placa (lesdes brancas), atréfico,
ulcerativo, bolhoso (raro, com lesdes vermelhas) e reticular [131,

A bibépsia é indicada quando ha suspeita de doengas que possam apresentar
altera¢des morfoldégicas nos tecidos afetados. Ela deve ser considerada nos casos em
que a lesdo nao responde ao tratamento local apds 10 dias, apresentando alteragdes
hiperceratéticas persistentes, com tumefacdes visiveis ou palpaveis sob tecido
aparentemente normal, ou inflamag¢des de origem desconhecida que perduram por
longos periodos. Além disso, a bidpsia auxilia na definicio do tratamento mais
adequado, que pode incluir cirurgia, radioterapia ou quimioterapia [16.26]

O cirurgido-dentista deve ser capacitado e estar sempre atualizado, para
identificar precocemente o cancer de boca. A falta de conhecimento e receio fazem
com que muitos pacientes adiem a ida ao cirurgido-dentista, o que agrava a doenga e

reduz a expectativa de vida [131.

CONCLUSAO

Este estudo é essencial para conduzir o académico em uma analise
aprofundada das caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e etioldgicas das desordens
orais potencialmente malignas como leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e
liquen plano oral, a fim de assegurar um diagndstico preciso e precosce, com isso,
sendo a leucoplasia é a condi¢ao mais comum na pratica clinica. Quando suspeita de
DOPMs, o cirurgido-dentista deve realizar a bidpsia ou encaminhar o paciente a um
especialista em oncologia bucal.

0 académico também ajuda a manter a populagdo consciente dos fatores de
risco como tabaco e alcool, sdo essenciais para reduzir os casos de cancer bucal,

aumentando a sobrevida dos pacientes e melhorando sua qualidade de vida. O

AS DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS (DOPMS): LEUCOPLASIA, ERITROPLASIA,
QUEILITE ACTINICA E LIQUEN PLANO ORAL. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CLINICO.
Deysemara Santana da SILVA; Jamylla Silva de CARVALHO; Marcelo Bressan CORREA. JNT Facit
Business and Technology Journal. QUALIS A2. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2026 - MES
DE JANEIRO - Ed. 70. VOL. 01. Pags. 256-275 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

diagnostico precoce e a intervencdo imediata em desordens orais potencialmente
malignas sdo cruciais para evitar sua progressdo para o cancer, e a atuacdo conjunta
de profissionais de diversas areas da saude, é determinante para o sucesso

terapéutico.
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