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RESUMO

Leucoplasia é um termo clinico que indica uma mancha ou placa branca na mucosa
bucal, que ndo pode ser removida facilmente e clinicamente ndo pode ser
caracterizada como qualquer outra doenca. Muitos casos de leucoplasia séo
relacionados etiologicamente com o uso de tabaco em suas diferentes formas,
podendo regredir ou ndo depois de suspenso o uso de tabaco, mas também existem
outros fatores, tais como o abuso do alcool, trauma, fatores nutricionais e infecc¢oes.
A leucoplasia € uma condi¢do encontrada em uma populacdo de idade mediana,
ocorrendo na grande maioria acima dos 40 anos, afetando mais homens que
mulheres. Mas o consumo de tabaco mascado na adolescéncia, o que hoje em dia é
muito comum, pode acabar resultando em um desvio na diregdo na populagdo mais
jovem. A partir de pesquisas bibliograficas e bases de dados, esta monografia tem o
intuito de explicar e esclarecer sobre os diversos tipos de leucoplasias. Também
dando énfase na prevencgédo e tratamento, pois elas sdo consideradas as lesdes
cancerizaveis mais frequentes, conscientizando assim as pessoas fumantes do risco
gue correm.

Palavras-chave: lesado cancerizavel; leucoplasia; mancha branca; cigarro;



ABSTRACT

Leukoplakia is a clinical term that indicates a spot or white board in the oral mucosa,
which can not be easily removed and can not be characterized clinically as any other
disease. Many cases of leukoplakia are etiologically related to the use of tobacco in
its various forms may regress or not after we suspend the use of tobacco, but there
are also other factors such as alcohol abuse, trauma, nutritional factors and
infections. Leukoplakia is a condition in a population median age, occurring in the
vast majority of them over 40 years, affecting more men than women. But the
consumption of chewing tobacco during adolescence, which nowadays is very
common, can eventually result in a shift toward the younger population. From
literature searches and databases, this monograph is intended to explain and clarify
the various types of oral leukoplakia. Also emphasizing the prevention and treatment,
as they are considered the most common malignant lesions, thus educating people
who are at risk of smoking.

Key-words: precancerous lesion, leukoplakia, white patch, tobacco;
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1 INTRODUCAO

De um modo geral, as les6es brancas ndo raspaveis que surgem na mucosa
bucal sédo representadas por uma placa branca, mais extensa do que alta, com 1 a 2
mm de espessura e tem como caracteristicas principais o acumulo de queratina, é
aspera e opaca com contorno nitido e irregular.

Sua etiologia esta relacionada a uma reagao hiperqueratética que resulta no
aumento da camada de queratina do epitélio da mucosa bucal frente a agentes
agressivos como uso do fumo e traumatismos mecanicos, mas a relagcao entre
consumidores de tabaco e cancer bucal ndo esta clara, podendo ocorrer também em
pacientes que nunca fumaram.

As leucoplasias surgem geralmente apdés 30 anos de idade; a incidéncia
principal esta acima dos 50 anos (VAN DER WAAL, 1997).

1.1 DEFINICAO

Leucoplasia: (leuco= branco; plasia= crescimento). A leucoplasia se constitui
a lesdo cancerizavel mais freqiente na mucosa bucal e é definida, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como uma mancha ou placa branca, ndo
removivel a raspagem e que ndo pode ser classificada clinica ou patologicamente
como outra enfermidade. (NEVILLE, B, 1995).

E considerada a lesdo cancerizavel mais freqiiente da cavidade bucal, em
geral provocada por trauma mecanico e pelos produtos de combustdo do fumo
(tabaco). Nao € removida pela raspagem, ndo desaparece apos a remocao do fator
etiopatogénico e pode desenvolver-se em qualquer area, sendo mais comum em
labio inferior, borda lateral de lingua, mucosa jugal e soalho bucal; as vezes sem
causa aparente, sendo chamada de leucoplasia idiopatica (PHILHIPSEN, 2000).

Clinicamente as leucoplasias podem ser diferenciadas nas formas
homogéneas como sendo: lisa, fissurada e corrugada; e nas formas néo-
homogéneas: verrucosa, nodular e ulcerada. Elas normalmente tém bordas
fortemente demarcadas, mas ocasionalmente se misturam com a mucosa bucal.
(PHILHIPSEN, 2000).
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As lesbes pré-malignas ou lesbes precursoras do céancer sao alteragbes
teciduais que podem assumir o carater de tumor maligno, a qualquer tempo, mas,
por outro lado, podem permanecer estaveis por um consideravel periodo de tempo.
Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) modificou a terminologia das
lesBes e condigBes orais pré-malignas e as denominou lesdes com potencial de
malignizagé&o, citando-se nessa classificagdo, como lesdes potencialmente malignas,
leucoplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, queilite actinica, fibrose

submucosa, liquen plano e atrofia por deficiéncia do ferro.

1.2 ETIOLOGIA

As leucoplasias orais sdo mais comuns no género masculino, provavelmente
devido a associagdo com o tabagismo praticado com maior frequéncia pelos
homens do que propriamente uma diferenca sexual biol6gica, sendo que a

maior prevaléncia se da entre a quarta e a sexta décadas de vida.

O habito de fumar parece ser a mais provavel causa para o desenvolvimento
da leucoplasia. Mais de 80% dos pacientes com leucoplasias sao fumantes. Quando
grupos grandes de adultos sdo examinados, hd mais probabilidade de encontrar
fumantes com leucoplasia, que ndo-fumantes. Leucoplasias verdadeiras sao aquelas
gue o paciente muitas vezes nunca fumou e a lesdo surge na cavidade bucal e as
leucoplasias consideradas com sendo ndo verdadeiras, sdo aquelas nas quais o
paciente é fumante e a lesdo aparece na cavidade bucal, mas removendo o agente
etiolégico, a leucoplasia desaparece. (NEVILLE, B, 1995; OMS, 2005).

O &lcool que parece ter um forte efeito sinergistico com o tabaco, em relacao
a producdo de cancer bucal, ndo tem sido associada a leucoplasia. Pessoas que
usam excessivamente enxaguadores bucais com nivel maior de 25% &lcool podem
ter placas mucosas acinzentadas, que, no entanto, ndo s&o consideradas
leucoplasias verdadeiras (NEVILLE, B, 1995).

A radiacao ultravioleta é aceita como um fator etiologico para a leucoplasia do
vermelh&o do labio inferior, o que normalmente est4 associado a quielite actinica. Os
raios ultravioleta sdo absorvidos pela pele e apenas 5% a 10% sé&o refletidos, a

radiacdo actinica, acomete mais individuos de pele clara, que tiveram a exposicao
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excessiva ao sol durante suas vidas, e tal exposi¢do provoca mudancas displasicas
em nivel celular que resulta no acumulo de queratina, com isso provocam alteracdes
tais como: epitélio mais fino, pequenas quantidades de melanina, diminuicdo de
secrecdes de glandulas sebaceas e sudoriparas, que normalmente protegem a pele
da radiacdo, mas o grau de dano histologico e posterior potencial maligno ndo pode
ser previsto clinicamente (BORAKS, 2001).

A estomatite nicotinica é uma placa branca que parece ser uma resposta
hiperceratética ao calor gerado pelo fumo de tabaco, e ndo uma resposta ao
carcinégenos da fumacga. Seu potencial de transformacdo maligna é tdo baixa
guanto o da mucosa palatina normal, a irritacdo mecanica cronica podem produzir
uma macula branca de superficie aspera. As ceratoses desse tipo sao reversiveis,
apos a eliminagdo do trauma. Lesdes traumaticas, como linha branca e mordiscada,
e a “abrasdo” gengival por escova dental, nunca tiveram uma transformacdo maligna
documentada (BORAKS, 2001).

1.3 HISTOPATOLOGIA

Displasia epitelial de acordo com a OMS, apresenta como caracteristica a
perda da polaridade das células basais, existe a presenca de mais de uma camada
de células de aspecto basalb6ide, com perda da rela¢do ndcleo citoplasma e aumento
de figuras de mitose. Passa a existir um pleomorfismo e bizarrismo, com ndcleos
evidentes e perda ou diminuicdo da coesdo celular, apresentando disqueratose.
Cristas epiteliais e estratificacdo irregulares. E existe presenca também de mitoses
atipicas e na superficie.

Podem ser observados diferentes aspectos histopatolégicos na leucoplasia,
como hiperceratose, acantose, atrofia do epitélio, diferentes graus de displasia e
infiltrado infamatdrio crénico no tecido conjuntivo subjacente. A displasia epitelial
é dividida em 3 categorias: leve, moderada e severa, sendo que esta Ultima ja
€ considerada carcinoma in situ. Deve ser dada énfase a ocorréncia desta lesao,
pois € um dado importante na avaliagdo do prognostico da leucoplasia,
apresentando comportamentos bioldgicos diferentes entre a hiperceratose e a

displasia epitelial. Um diagndstico microscépico de displasia epitelial € ainda um
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dos poucos indicadores de aumento no risco de desenvolver cancer oral, pois
o comportamento desta afec¢cdo é bastante variado, podendo permanecer estética,
aumentar de tamanho ou severidade, regredir espontaneamente ou sofrer
transformagéo maligna, ao contrario da hiperceratose, onde se observa um caréater
exclusivamente benigno.

A presenca de displasia epitelial representa em termos evolutivos um quadro
intermediario entre a hiperceratose sem displasia e o carcinoma in situ ou carcinoma
invasivo. Assim, devemos enfatizar que a ocorréncia dessa alteracdo € um dado
importante na avaliagdo do prognéstico da leucoplasia, pois casos com
hiperceratose e displasia epitelial apresentam comportamentos bioldgicos diferentes.

A malignizacdo geralmente ocorre em casos de leucoplasias com displasia
epitelial, ao contrario das lesbes que evidenciam apenas hiperceratose, onde se
observa um carater exclusivamente benigno. Van Der Waal et al. (1997), salientaram
gue apesar da displasia epitelial ser considerada como um importante fator preditivo
de transformacdo maligna, nem todas as lesdes com esta caracteristica sofrerdo o
mesmo processo e, por outro lado, nem todas as lesGes com auséncia de displasia
epitelial estao livres de se malignizarem. Com isso, € necessario que as leucoplasias
sejam ndo s6 biopsiadas, mas também acompanhadas periodicamente, buscando-
se prevenir eventuais mudancas no seu comportamento clinico e histoldgico.

As leucoplasias homogéneas apresentam em sua maioria um quadro
histologico de displasia epitelial leve e as ndo-homogeneas apresentam alteracdes
histologicas mais severas. (RODRIGUES,T.L.C. et al).

1.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico diferencial da leucoplasia é feito com queimaduras, candidiase
pseudomembranosa, candidiase hiperplasica, hiperceratose focal, lesdo por
galvanismo, leucoedema, liquen plano, reagfes liquendides, linha alba, lupus
eritematoso, mordiscacdo, trauma cronico, papiloma, carcinoma espinocelular,
placa mucosa siflitica, carcinoma verrucoso e nevo branco esponjoso.

A leucoplasia apresenta certa dificuldade diagndstica no exame
histopatologico e principalmente no exame clinico, pela diversidade de seus

aspectos e auséncia de sintomatologia, sendo geralmente descoberta em exames
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de rotina. Por isso, torna-se necessario fazer um diagndéstico por exclusao de outras
lesBes que se apresentam como placas brancas na mucosa bucal e seu diagnostico
também esta baseado na inspec¢édo, palpacdo, anamnese, e especialmente no que
se refere ao uso de tabaco e &lcool bem como na bidpsia.

Leucoplasia representa apenas um termo clinico, o primeiro passo do
tratamento € chegar em um diagndéstico histopatoldgico definitivo. Por isso, uma
bidpsia guiara o curso do tratamento.

Quando exibir displasia moderada ou marcante exige uma completa remocao.
O procedimento em relacdo a leucoplasia, exibindo mudanca menos grave, é guiado
pelo tamanho da lesdo e a resposta a medidas mais conservadoras, como 0
abandono do fumo.

A remocdo completa pode ser conseguida, com igual efeito, por exciséo
cirdrgica, eletrocautério, criocirurgia ou ablacdo a laser. O acompanhamento apos a
remocédo da leséo € de extrema importancia porque as recorréncias sédo frequentes e
leucoplasias adicionais podem-se desenvolver. A avaliacdo clinica é recomendada a
cada seis meses por causa da possibilidade de progressao para displasia epitelial.
As bidpsias adicionais sdo recomendaveis, se o fumo continuar ou as mudancas
clinicas tornarem-se mais sérias.

Leucoplasia, (sem evidéncia histopatolégica de displasia), devem ser
seguidas e observadas. Com qualquer alteragédo de tamanho, formato ou aparéncia
(avermelhamento ou ulceracdo) uma segunda bidpsia deve ser feita para avaliar os

tipos de alteragcfes envolvidas naquele momento (NEVILLE, B., 1995).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura foram abordados diversos temas sobre a
leucoplasia, o qual foi publicado no artigo “Pesquisa Odontolégica Brasileira”, com o
seguinte  tema: “Leucoplasias bucais; relagdo  clinico—histopatologica’.
(RODRIGUES, T. L. C. et al).

Na classificagdo quanto ao aspecto clinico, obteve-se maior ocorréncia de
leucoplasias homogéneas (78,6%) que nao-homogéneas (21,4%), estes dados
estdo em consonancia com os resultados encontrados por varios autores como Axell
(1987), Gupta et al.(1989) e Schepman et al. (1989), os quais consideraram a
aparéncia clinica da variante homogénea como classica e também mais freqlente.
Considerando-se o aspecto histopatolégico, os resultados mostraram que 32,2% dos
casos apresentaram hiperceratose com auséncia de displasia epitelial. Os casos
com displasia epitelial,observou-se a seguinte distribuicdo: 39,3%-displasia leve,
7,1%-displasia moderada e 7,1%- displasia severa. O restante, ou seja, 14,3% foram
diagnosticados como carcinoma invasivo, ndo sendo evidenciado nenhum caso de
carcinoma in situ na amostra. Portanto, 53,5% das lesdes pesquisadas
apresentaram diaplasia epitelial, dados que estdo em consonancia com Vedtofte et
al. (1987), que constataram em sua investigacdo 57% de casos com displasia
epitelial.

Dos 4 casos (14,3%) com diagnostico de carcinoma invasivo, todos
caracterizaram-se clinicamente como leucoplasias ndo homogéneas, 0 que sugere
que esta forma clinica apresenta maior propensdo a transformacdo maligna. Estes
dados sdo semelhantes aos observados por Bouquot (1986), em pesquisa com
1.787 pacientes portadores de leucoplasias, nos quais 12,2% das lesdes revelaram-
se como carcinoma espinocelular. Mais recentemente, Schepman et al. (1998), em
sua investigacao verificaram também uma taxa de 12%.

A leucoplasia verrucosa proliferativa (PVL) é uma forma agressiva da
leucoplasia bucal com apresentacdo multifocal e descrita primeiramente por
HANSEN et al,. em 1985 como um tipo distinto e agressivo da leucoplasia bucal de
etiologia desconhecida que afeta mais comumente as mulheres na sexta década de
vida (proporcao de 4:1 do sexo masculino). PVL apresenta extensdo multifocal ou
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difusa, a tendéncia a recorréncia ap0s tratamento e alto risco de transformacao
maligna (5:1).

Existe um termo que abrange as leucoplasias, que sao as leucoplasias
idiopéticas, em geral, implica em uma caracteristica clinica persistente, como uma
placa branca aderente, onde as investigagdes ndo revelam qualquer causa. O termo
absolutamente ndo tém nenhuma conotacado histolégica, embora, alguma forma de
perturbacdo da superficie do epitélio € caracteristico. Estudos sugerem que o cancer
€ mais provavel de ocorrer em individuos com leucoplasia idiopatica do que em
individuos que nado tém essa condi¢do. Assim, a leucoplasia idiopatica é considerada
uma lesdo pré-maligna. (Author: Nikos Soukos, DDS, PhD, 2008).

De acordo com o artigo publicado “Lesdes orais com potencial de
malignizagdo: analise clinica e morfolégica de 205 casos”, foi relatado, que dos 205
casos analisados a lesdo mais prevalente foi a leucoplasia (70,7%), seguida da
gueilite actinica (16,1%), eritroplasia (9,8%) e eritroleucoplasia (3,4%).

Quanto a localizacdo anatémica, o rebordo alveolar prevaleceu na leucoplasia
(21%), na eritroplasia e eritroleucoplasia, o palato foi mais acometido com 47,4% e
57,1%, respectivamente. Com relacdo a idade, ndo houve diferenca significativa
entre as lesdes , sendo mais frequentes nas quinta, sexta e sétima décadas de vida.
Observou-se que, na maioria dos casos de eritroplasias e eritroleucoplasias, os
diagnosticos clinicos foram incompativeis com o morfoldgico. Verificou-se
associacao significativa entre transformagédo maligna e lesbes, pois a eritroplasia
apresentou uma taxa de malignizacdo de 20%, enquanto na leucoplasia o indice foi
de 2,1%. De acordo com os critérios mencionados, de um total de 7.725 casos do no
Servico de Anatomia Patolégica do Departamento de Odontologia da UFRN, 205
(2,6%) tinham diagndstico clinico de lesdes com potencial de malignizacéo. Dessas,
a lesdo mais prevalente foi a leucoplasia, com 70,7% (145 casos), seguida da
gueilite actinica, com 16,1% (33 casos), eritroplasia, com 9,8% (20 casos) e
eritroleucoplasia , com 3,4% (sete casos). (SILVEIRA, E.J.D., et al. 2009).

Outra relacdo associadas as leucoplasias é o carcinoma epidermdide oral
(CCEO) € uma das formas mais comuns de céancer associado com a presenca de
leucoplasia oral pré-cancerosas. Dado o mau progndstico associado a leucoplasia, e
as dificuldades em distingui-lo das lesdes de cancer, ha uma necessidade urgente

de se elucidar os determinantes moleculares e vias de sinalizagéo critica subjacente
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a transformagdo maligna de pré-cancerigenas no tecido canceroso e, portanto, a
identificagdo de novos diagndsticos e alvo terapéutico.(WANG Z, et al).

O céancer bucal € a neoplasia maligna mais comum da cabeca e pescogo,
com uma incidéncia mundial que excede 300.000 casos anualmente. E um tumor
gue causa morbidade e mortalidade, com sobrevivéncia menos de 50% em 5 anos.
Entre as novas perspectivas para controlar esse tipo de céancer inclui-se deteccao
precoce da leucoplasia, considerada a lesdo cancerizavel mais comum da cavidade
bucal, que ocorre em até 60% dos pacientes diagnosticados com carcinoma bucal, e

cuja presenca € um marcador de risco aumentado de cancer bucofaringeo.
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3 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho foi fazer uma revisao de literatura, por meio de
levantamento bibliografico, sobre os tipos de leucoplasias existentes, sua
relagdo com o cancer bucal, etiologia, incidéncia e prevaléncia nas diferentes

faixas etarias além da associacdo dessa alteracdo ao habito de fumar.
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4 METODOLOGIA

4.1 SELECAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Neste trabalho serdo utilizadas fontes bibliograficas para o levantamento da
literatura pertinente ao tema abordado. Para tal finalidade serdo utilizados recursos
internet, bases de dados on-line (SCIELO, PUBMED). O levantamento bibliografico
sera realizado abrangendo um periodo de 5 anos, onde realizaremos uma revisao
de literatura de 1997 a 2010.
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5 CONCLUSAO

Através das leituras realizadas, do levantamento bibliografico de diversos
autores, das idéias levantadas pode-se perceber a importancia de conhecimentos e
tratamento das leucoplasias bucais, pois existe milhares de lesbes que muitas vezes
nao se dao importancia, e elas podem se tornar canceres bucais.

As leucoplasias dos dois tipos existentes, tanto as homogéneas quanto as
nao — homogéneas podem surgir na cavidade bucal, por meio de etiologias como
cigarro e alcool. Mas é importante ressaltar que elas aparecem associadas a fatores
ambientais e genéticos, ou seja, varia muito para cada organismo.

Existe também uma relacdo entre o0 aspecto clinico e as alteracdes
histopatologicas das leucoplasias bucais, as homogéneas apresentam alteragcdes
celulares discretas, enquanto as nao-homogeneas evidenciam caracteristicas
histopatologicas de displasia epitelial severa ou mesmo de carcinoma invasivo.

Por tanto, quando diagnosticadas devem ser seguidas e observadas, seguido
do tratamento mais conveniente, quando for considerada uma leucoplasia
verdadeira deve ser removida cirurgicamente, a area deve ser proservada e tomar
um maior cuidado no diagnostico e controle das leucoplasias dada a possibilidade

de transformag&o maligna.
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ETAPAS

Més/Ano

08

09

10

11

12

02

03

04 | 05

06

07

08

09

10

11

12

2009

2010

Entrega da
carta de aceite
do orientador e
do formulario
de escolha do
tema

Levantamento

Bibliogréafico

Fichamento

De textos

Coleta de

Fontes

Organizacao
de roteiro

Redacéo do
trabalho

Fichamento

de textos

Revisado

Redacao final

Entrega da
composicédo da
banca

Entrega TCC

Apresentacao
TCC

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Material de consumo | Quantidade Custo Total
Unitéario
R$
Folhas de sulfite, pacote 100 0,05 5,00
100 folhas
Cd’s 4 1,00 4,00
Lan house 60 X 3,00 a hora 180,00
Fotocopias 110 0,15 16,50
Materiais de Papelaria 6 3,50 5,20
Total 210,70




ANEXO

[) LEUCOPLASIAS HOMOGENEAS E NAO-HOMOGENEAS

Leucoplasia Homogénea.
Fonte: http://www.odontologiadiferenciada.com.br/imagens/estomatologia/leucoplasia_lingua.jpg.

Leucoplasia Ndo- Homogénea.

Fonte: http://conganat.uninet.edu/6CVHAP/autores/trabajos/T132/index.html.
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I) IMAGENS HISTOPATOLOGICAS

FIGURA 1 - Hiperceratose. Detalhe ressaltando a hiper-
ceratinizacio (H. E., 100 X).

FIGURA 2 - Displasm epitelial leve. Detalhe demans-

trando a projecio epitelial em forma de gota e hiperpla-
sia basilar (H. E., 200 X).

FIGURA 3 - Dmplasm epitelial mnderada Detalhe evi-
denciando a perda de adesio entre as células e pleomaor-
fismo celular (H. E., 400 X).
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FIGURA 4 - Dmplasm ep11:e1|£|.1 SEVera. Detalhe ressal
tando as mitoses atipicas em todas as camadas do epité-
lio e estratificagdo epitelial irregular (H. E., 400 X).

FIEIJ'RA 5 Carcinoma invasivo. Detalhe ewdencmnda
células neoplasicas arranjadas em ninhes sdlides que
invadem o tecido conjuntivo subjacente (H. E., 400 X).

Fonte: Imagens publicadas pela base de dados Scielo, Pesquisa Odontolégica Brasileira,
Leucoplasias bucais: relagéo clinico-histopatologica.



