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RESUMO

As lesBes brancas da cavidade oral sdo particularmente preocupantes no dominio da medicina
dentaria. Assumem uma variedade de formas e requerem uma avalia¢do cuidadosa para um
diagndstico exato. Estas incluem a leucoplasia, o liquen plano oral, a candidiase oral e a
morsicatio buccarum.

A leucoplasia caracteriza-se por manchas brancas persistentes que ndo podem ser facilmente
removidas. Factores como o tabagismo, o consumo de alcool e irritantes locais podem estar
associados a esta doenca. O liquen plano oral € uma doenca inflamatdria crénica que se
manifesta por lesdes brancas e reticulares. A candidiase oral € uma infecdo fungica comum que
se manifesta como manchas brancas na lingua, bochechas e palato. Por fim, a morsicatio
buccarum é uma condi¢éo benigna causada pela mordedura repetida dos tecidos orais, resultando
na formagdo de manchas brancas.

No entanto, o desafio reside no facto de estas doencas serem confundidas ndo sé entre si, mas
também com muitas outras doencgas com caracteristicas semelhantes. Isto pode dificultar o
estabelecimento de um diagndstico exato e conduzir a potenciais erros.

Por conseguinte, uma avaliagdo clinica cuidadosa continua a ser essencial para um diagndstico
exato destas lesdes brancas. Em alguns casos, podem ser necessarios exames adicionais, como
bidpsias ou culturas, para confirmar o diagndstico e orientar a escolha do tratamento adequado. A
detecdo precoce destas lesdes significa que os doentes podem ser geridos de forma adequada,
com um acompanhamento regular e intervencgdes terapéuticas apropriadas, se necessario.

E importante salientar que a colaborago estreita entre dentistas e pacientes é essencial para uma
melhor compreensdo e gestdo destas lesdes brancas. Juntos, podemos preservar a saide oral e
promover o bem-estar individual.

Palavras-chaves: LesGes Brancas; Cavidade Oral; Histopatologia; Lesdo Maligna;

Tratamento; Diagndstico Diferencial.
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ABSTRACT

White lesions of the oral cavity are of particular concern in dentistry. They take a variety of forms
and require careful evaluation for accurate diagnosis. These include leukoplakia, oral lichen planus,

oral candidiasis and morsicatio buccarum.

Leukoplakia is characterized by persistent white patches that cannot be easily removed. Factors such
as smoking, alcohol consumption and local irritants may be associated with this disease. Oral lichen
planus is a chronic inflammatory disease manifested by white, reticular lesions. Oral candidiasis is
a common fungal infection that manifests as white patches on the tongue, cheeks and palate. Finally,
morsicatio buccarum is a benign condition caused by repeated biting of oral tissues, resulting in the

formation of white patches.

However, the challenge lies in the fact that these diseases are not only confused with each other, but
also with many other diseases with similar features. This can make it difficult to establish an accurate

diagnosis and lead to potential errors.

Therefore, a careful clinical evaluation remains essential for an accurate diagnosis of these white
lesions. In some cases, additional tests such as biopsies or cultures may be required to confirm the
diagnosis and guide the choice of appropriate treatment. Early detection of these lesions means that
patients can be managed appropriately, with regular follow-up and appropriate therapeutic
interventions if needed.

Importantly, close collaboration between dentists and patients is essential for a better understanding
and management of these white lesions. Together, we can preserve oral health and promote

individual well-being.

Keywords: White Lesions; Oral Cavity; Histopathology; Malignant Lesion; Treatment; Differential

Diagnosis.
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| - INTRODUCAO

As lesBes brancas na cavidade oral encontram-se entre as manifestagdes mais comuns na préatica
clinica e podem ter uma grande variedade de causas, tanto benignas como malignas (Muller,
2019).

Tipicamente representadas por um espessamento ou aumento da mucosa, as lesdes brancas séo
um grupo importante de alteracdes que podem ser resultantes de lesGes traumaticas, doencas
infeciosas, lesdes sistémicas e locais mediadas pelo sistema imunolédgico, lesbes

potencialmente malignas ou mesmo neoplasias (Warnakulasuriya, 2019).

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a leucoplasia como uma das
patologias consideradas lesdes pré-malignas da cavidade oral. A par da leucoplasia, outras
patologiasde aspeto esbranqui¢ado, tais como o liquen plano erosivo e outras lesdes liquendides
orais, lupus eritematoso discoide e queratose tabagica (dependendo do tipo de tabaco utilizado),
foram consideradas como podendo evoluir para cancro (World Heath Organisation, 2005 citin
Manas e Keith, 2022).

As lesbes brancas da mucosa oral colocam frequentemente problemas de diagnostico
diferencial (diagndstico diferencial), cuja importancia priméaria é a avaliacdo de alteracGes
permanentes ou ndo permanentes da cavidade oral. No entanto, o diagndstico precoce de uma
lesdo oral potencialmente maligna (LOPM) permite iniciar um tratamento mais agressivo de

forma a evitar a progressao para o cancro (Goudot, 2019).

Um dos primeiros passos para refinar a avaliacdo diferencial de uma les6es brancas e fazer a
raspagem da lesdo. As lesdes que raspam mais facilmente representam a matéria alba,
candidiasepseudomembranosa, ou queimaduras quimicas. Para as muitas lesdes queratéticas
gue ndo raspam, o diagnostico é geralmente determinado através da correspondéncia entre a
historia clinica do paciente e a sua apresentacao clinica. Lesdes equivocas ou suspeitas devem

ser submetidas a um clinico especializado para avaliacdo e gestao posterior (Huber, 2010).

Enquanto muitas lesdes brancas de causas infeciosa e inflamatoria conhecidas podem ser
tratadas nos cuidados primarios, algumas placas brancas persistentes, que podem evoluir para
tumores malignos, requerem intervencdo mais especializada. Poderdo ser necessarios varios
testes especificos, (tais como analises ao sangue e a urina) para confirmar o diagnostico
provisorio feito durante o exame clinico oral (Warnakulasuriya, 2019). Pretende-se com a
elaboragcdo desta revisdo narrativa elucidar sobre o conceito atual de lesbes brancas,

diferenciando-as de acordo com a sua presumivel etiologia — hereditéaria, reativa, inflamatoria,
1
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imunoldgica ou traumatica, bem como salientar a importancia do diagnéstico histopatoldgico

diferencial. Os sinais e sintomas de cada uma, bem como o diagnoéstico clinico e os diferentes
tratamentos também serdo abordados. Nesta tese, sdo discutidos a leucoplasia, o liquen plano,
a candidiase e o Morsicatio (tique dentario) no contexto do diagnostico diferencial das lesdes
brancas da cavidade oral a nivel histopatoldgico, devido a sua relevancia clinica e frequéncia

na pratica dentéria e médica.

1- Materiais e Métodos

Para a realizacao do presente trabalho efetuou-se uma pesquisa bibliogréafica, nas bases de dados
PubMed, B-on e Google Académico entre os meses de junho de 2022 e de junho de 2023.
Foram aplicados os seguintes filtros de pesquisa: artigos publicados entre 2002 e 2022; estudos
realizados em humanos; redigidos em lingua portuguesa, inglesa e francesa; artigos com texto
integral disponivel. Através dos resumos foi possivel iniciar a selecdo dos considerados

relevantes para a posterior obtencdo dos artigos completos.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: lesdo branca; cavidade oral; histopatologia

Foi utilizado o marcador "AND" para estabelecer uma relacdo entre os termos, no sentido de

refinar a pesquisa e obter resultados mais precisos.

Dos 3526 artigos encontrados foram selecionados 200 artigos considerados relevantes. O
interesse dos artigos encontrados foi inicialmente avaliado pelo titulo e posteriormente, pelo
resumo e texto completo. Como critérios de exclusdo foram definidos os artigos sem interesse
e/ou valor cientifico para o tema em questdo. Ap6s avaliacdo, foram incluidos 43 artigos neste
trabalho.

Il - DESENVOLVIMENTO
1- Organizagdo Geral das Mucosas Orais

a. Anatomia da Cavidade Oral

O exame da cavidade, para além da cabeca e pescogo, € parte essencial de um exame fisico
completo de um paciente (Madani et al, 2014). Como cavidade oral considera-se todo o espago
que vai desde o bordo vermelho dos labios até as papilas circunvaladas da lingua inferiormente
e a juncdo entre o palato duro e o palato mole superiormente. E também limitado,

lateralmente,
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pela mucosa jugal.

Dentro da cavidade oral existem varias regifes (Figura 1) que, apesar de muito proximas, sdo
anatomicamente distintas e poderdo ser alvo de diferentes tipos de patologias com,

subsequentemente, tratamentos distintos (Montero et al, 2015).

. Pavimento da boca

Mucosa bucal

Figura 1: Locais anatomicos da cavidade oral (Adaptado de Shah et al, 2012)

b. Mucosa Oral

A mucosa oral (MO) é o tecido que reveste a cavidade oral. A sua funcéo é proteger os tecidos
subjacentes, atuando como uma primeira barreira tanto fisica, como imunoldgica contraagentes
microbianos (Senel, 2021). Histologicamente, é constituida pelo epitélio escamoso estratificado
e lamina propria (Wang et al, 2019).

c. Transformacdo Maligna das Les6es da Mucosa Oral

A observagdo de lesbes brancas na mucosa oral é frequente, podendo ter multiplas origens
benignas, pré- malignas ou malignas, como mencionado anteriormente. Por vezes verifica-se
umadificuldade na sua identificacdo/diferenciacdo entre varias lesdes devido ao aspeto
semelhante, pelo que é essencial uma analise cuidada (Burke Jones et Jordans, 2015).

A historia natural das lesdo oral potencialmente maligna ndo tem um padrdo consistente, sendo
dificil prever que pacientes poderdo desenvolver cancro apds a dete¢do de uma lesdo deste tipo.
A maioria dos cancros tende a ocorrer nos primeiros dois anos apés a dete¢do de uma leséo oral

potencialmente maligna, mas em estudos de follow-up do doente indicam que o risco pode
3
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continuar durante 10-15 anos. As lesdo oral potencialmente maligna de risco mais elevado para
desenvolvimento de cancro incluem a eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa e fibrose submucosa oral, sendo o risco mais baixo, ainda que existente, em

leucoplasia homogénea e liquen plano oral (Warnakulasuriya, 2020).

Predominantemente os cancros orais advém de lesdo oral potencialmente maligna, razéo pela
qual é muito importante umexame clinico muito detalhado com a visualizacdo de lesdes
patoldgicas. Se um cancro for detetado numa fase precoce, o potencial de remissao é de 80%.
A bidpsia e os achados histopatolégicos séo o padrdo de ouro no diagndstico dos cancros orais
(Sanja Hadzic et al, 2017).

2- Patologias da Mucosa Oral - Lesdes brancas
a. Leucoplasia
Apresentacédo

De acordo com a OMS, leucoplasia é "uma mancha ou placa predominantemente branca que
ndo pode ser caracterizada clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenca; a
leucoplasia oral acarreta um risco acrescido de desenvolvimento de cancro quer na leséo
leucoplasica ou proximo da area, quer em qualquer outro local da cavidade oral ou da cabeca
epescoco” (OMS, 2005 cit in Van der Waal, 2015).

A leucoplasia é uma lesdo rara, que ocorre em menos do que 1% da populacéo, tornando-se um
desafio para os dentistas generalistas determina-la clinicamente e sendo muitas vezes
considerada um diagnostico de exclusdo de outras patologias mais conhecidas. Uma vez que é
considerada como uma leséo oral potencialmente maligna - 2 a 3% evoluem para cancro - é de

extrema importancia ter em atencdo o seu diagnéstico (Carrard et Van der Waal, 2018).

A leucoplasia oral abrange dois subtipos clinicos - a leucoplasia homogénea oral (Figura 2) e
a leucoplasia ndo homogénea oral (Figura 3), cujos diagndsticos sdo baseados na observacado

clinica, devendo ser confirmados pelo exame histopatoldgico (Aguirre- Urizar et al, 2020).
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Figura 3: Leucoplasia Ndo Homogénea (Van Der Wall, 2015)

Diagnostico Clinico

Clinicamente, a leucoplasia homogénea é a mais observada, apresentando-se como uma
superficie plana, lisa, com margens bem definidas e fissuras superficiais de gueratina pouco
profundas. Ja a leucoplasia ndo homogénea pode ser classificada em trés categorias clinicas:
leucoplasia salpicada, leucoplasia nodular que se caracteriza por pequenos crescimentos
polipoides ou arredondados, crescimentos vermelhos ou brancos (Warnakulasuriya, 2020),
leucoplasia verrucosa (Figura 4) onde a superficie é elevada, exofitica ou enrugada. A diferenca
entre as duas (homogénea e ndo homogénea), baseia-se na cor da superficie da lesdoe em
aspetos morfoldgicos, tais como a espessura. Esta diferenciacdo é importante porque influencia
o resultado e o progndstico. As lesdes homogeéneas caracterizam-se por um risco relativamente
baixo de transformacdo maligna, em contraste com a leucoplasia ndo homogénea, que tem um

risco muito mais elevado (Carrard et Van der Waal, 2018; Kusiak et al, 2020).
Histologia

Histologicamente (Figura 4), as leucoplasias orais manifestam-se por hiperqueratose, displasia
leve, moderada e grave ou presenca de carcinoma de grau | (Mohammed et Fairozekhan, 2022).



Diagnostico Diferencial de Lesdes Brancas na Cavidade Oral — Abordagem

Histopatologica: Revisdo Narrativa

Figura 4: Leucoplasia Verrucosa imagem microscopica (Capella et al, 2017)

Diagnostico Diferencial

Sdo varias as lesdes brancas da cavidade oral que devem ser excluidas do diagnéstico de
leucoplasia, sendo algumas delas facilmente identificadas tendo em conta o aspeto clinico e a
historia clinica do doente (Carrard et Van der Waal, 2018). Mas nem sempre € assim, sendo o
desafio diagnostico mais comum a distin¢do entre leucoplasia e liquen plano (LP). Devido ao
risco acrescido de transformacéo maligna, é importante diagnosticar e distinguir entre estas duas
entidades o mais precocemente possivel. A principal caracteristica comum entre a leucoplasia e
0 LP é a hiperqueratose do epitélio. Ambas as lesdes tém uma forma muito irregular. A forma
ndo homogénea da leucoplasia € clinicamente semelhante a forma erosiva do LP, pelo que a
biopsiacom exame histopatolégico continuam a ser o procedimento standard durante o processo
de diagnostico, ainda que nem sempre se consiga um resultado definitivo (Jurczyszyn et
Kozakiewicz, 2019).

Tratamento

A gestdo e tratamento da leucoplasia continua a ser um desafio. Por vezes os doentes apresentam
lesbes multifocais ndo contiguas, com um diagnéstico histopatoldgico de"hiperqueratose sem
displasia™, mas 70-100% deles desenvolveréo cancro (Farah et al, 2014; Lodi et al, 2016; Ribeiro
et al, 2010 cit in Villa et Sonis, 2017).

De acordo com Carrard et Van der Waal, a leucoplasia deve ser biopsada independentemente
da sintomatologia, do subtipo clinico (homogéneo ou ndo homogéneo), das dimensBes ou da
localizag@o na cavidade oral. Nas leucoplasias extensas pode ser considerada a realizagdo de
biopsias mdaltiplas ("mapeamento™) (Carrard et Van der Waal, 2018). O tratamento atual da

leucoplasia oral inclui cirurgia, monitorizacdo da evolugéo e tratamento clinico (Farah et al, 2014;
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Lodi et al, 2016; Ribeiro et al, 2010 cit in Villa et Sonis, 2017).

Evolucdo maligna da leucoplasia

Uma elevada percentagem de doentes diagnosticados com leucoplasia proliferativa verrucosa
eventualmente desenvolverd cancro. Este tipo de leucoplasia, pode, numa fase inicial,
assemelhar-se ao liquen plano oral, por ndo apresentar a componente verrucosa. Uma revisao
sistematica recente estimou uma taxa de transformacdo maligna de leucoplasia verrucosa

proliferativa oral em 49,5% dos casos (Warnakulasuriya, 2020).

Em doentes com estas lesdes, a transformacdo maligna pode também ocorrer, para além do local
da lesdo, noutras areas da cavidade oral e do trato digestivo superior. A leucoplasia ndo é apenas
uma , mas também um fator de risco mais elevado de cancro da mucosa oral (Abati et al, 2020).
Os fatores de risco para transformacgdo maligna da leucoplasia incluem a presenca de displasia,
sexo feminino, longa duracdo da lesdo, localizacdo na lingua ou no pavimento da boca, lesdo em
ndo fumadores, tamanho superior a 2 cm e tipo ndo homogéneo. Para além da modificacdo do
estilo de vida, nomeadamente evitar o consumo de tabaco e alcool, a excisdo é a inica modalidade

definitiva para um diagndstico e tratamento precisos (Montero et Patel, 2015).
b. LiquenPlano Oral
Apresentacédo

O Liquen Plano (LP) (Figura 5) é uma condicdo inflamatoria cronica que afeta a pele e as
membranas mucosas, incluindo a mucosa oral. Devido as peculiaridades anatémicas, fisioldgicas
e funcionais da cavidade oral, a variante oral do liquen plano oral requer avaliacdes especificas

em termos de diagndstico e gestdo (Alrashdan et al, 2016).

O liquen plano oral afeta mais frequentemente a mucosa oral, a lingua e as gengivas, em cerca
de 1-2% da populacdo. Liquen plano oral é mais comum em mulheres de meia-idade e idosas,
com uma relacdo mulher/homem de 1,5:1. Estudos anteriores indicam que o liquen plano oral é
uma doenca autoimuneinduzida por uma resposta inflamatdria mediada por células T

disfuncionais contra ascélulas basais do epitélio (Chiang et al, 2018).
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Figura 5: Liquen Plano Oral (Abati et al, 2020)
Diagnostico clinico

Clinicamente, o liquen plano oral pode ser classificado em seis tipos: reticular, papular, em
placa (considerados liquen plano oral ndo erosivos), e ulcerativo, atréfico/erosivo e bolhoso

(considerados liquen plano oral erosivos) (Chiang et al, 2018).

A etiologia do liquen plano oral € desconhecida, mas varios fatores podem ser associados, tais

como diabetes, hipertensdo, stress e doencas autoimunes (Farhi et Dupin, 2009).

Em 2003, Van der Meiji e Van der Waal propuseram uma modificacdo dos critérios de
diagndstico da OMS e confirmaram a auséncia de displasia epitelial no diagndstico do liquen
plano oral, tentando excluir a displasia liquendide do liquen plano oral. Sublinharam a
importancia da correlacdo clinica e histopatologica no diagnostico da doenga (Van der Meiji e
Van der Wall cit in Tsushima et al, 2021).

Segundo estes autores, uma presenca simétrica bilateral na cavidade oral de lesdes reticulares
brancas, degeneracdo da camada basal com uma banda bem definida de infiltrado linfocitario
confinado a camada superficial do cérion e a auséncia de displasia epitelial, podera indicar
um diagndstico de liquen plano oral. Se a lesdo ndo preencher estes critérios, o diagnéstico sera
de lesdo oral liquendide, causada, por exemplo, pelo contacto da mucosa oral com material

restaurador dentario (Tsushima et al, 2020).
Histologia

A histologia do liquen plano oral é caracterizada por hiperqueratose epitelial, degeneracéo
hidrépica ouliquefacdo das células epiteliais basais, atrofia ou acantose de células epiteliais
espinhosas,cristas epiteliais em forma de serra, um depésito eosinofilico homogéneo na

juncéo tecido
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epitelial-conjuntivo, um denso infiltrado linfocitario subepitelial, um nimero aumentado de
linfdcitos intra-epiteliais (Figura 6). Os queratindcitos basais degenerados formam corpos
coloides (ou de Civatte, hialinos, ou citoides). A displasia epitelial ndo esta presente na lesdo

liquen plano oral (Sugerman et al, 2002; Cheng et al, 2016).

Figura 6: Liquen Plano Oral imagem microscépica (Bornstein, et al, 2010)

Diagnostico Diferencial

Dependendo do tipo de liquen plano oral, o diagndstico diferencial pode ser diferente. As lesdes
do tipo papulo-reticuladas devem ser diferenciadas de lupus eritematoso discoide, candidiase,
morsicatio buccarum ou outras lesdes traumaticas, placas mucosas de sifilis secundaria,
leucoplasia pilosa oral e carcinoma epidermoide incipiente. Ja o LP erosivo deve ser
diferenciado de forma adequada da afta, mucosa penfigdide, pénfigo vulgar, reacGes
medicamentosas, eritema polimorfo e lesdes agudas de lUpus eritematoso. O diagndstico
diferencial da forma pigmentada € realizado através dapesquisa de maultiplas causas da
pigmentacdo da mucosa. Por vezes torna-se dificil diagnosticar clinicamente gengivite
descamativa quando estdo ausentes lesdes noutros locais. O liquen plano oral, a mucosa
penfigdide e o pénfigo vulgar podem apresentar-se como gengivites descamativas de aspeto
clinico muito semelhante; por conseguinte, é essencial para realizar o exame histopatologico

e/ou imunofluorescéncia direta para um diagnostico adequado (Nico etal, 2011).
Tratamento

A gestdo do liquen plano oral tem como objetivo prevenir e detetar a potencial transformacao
maligna, aliviando os sintomas a longo prazo. E essencial evitar potenciais desencadeadores
tais como fumar, o consumo de alcool e traumas locais, bem como manter uma boa higiene
oral. O tratamento farmacoldgico de primeira linha sdo os esteroides topicos. Os esteroides
sistémicos devem ser limitados a uma utilizacdo de curto prazo no caso de liquen plano oral

9
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refratario grave. O acompanhamento clinico deve ser feito ao longo da vida, pelo menos numa

base anual (Farhi et Dupin, 2009).
Evolucdo maligna do liquen plano

Ainda ndo é claro se o liquen plano oral pode evoluir para carcinoma espinocelular oral,
havendo estudos que relatam taxas de transformacdo entre 0% e 12,5%: ndo existem
caracteristicas clinicas ou histopatologicas que possam ajudar a prever possiveis
transformacfes malignas. De acordo com a literatura o liquen plano oral erosivo comporta o
maior risco de transformacdo maligna, seguida do liquen plano oral atréfico, enquanto a liquen
plano oral reticular comporta 0 menor risco. Tal como na leucoplasia, 0s cancros podem ocorrer
em diferentes areas da CO, ndo estando estritamente associados a lesdes de liquen plano oral
(Abati et al, 2020).

c. Candidiase Oral
Apresentacédo

A candidiase oral é uma infecdo que acomete a cavidade oral. E comum e é sub-diagnosticada
nos idosos, especialmente naqueles que possuem proteses dentérias, no entanto podera ser
evitada com uma boa dieta e cuidados orais. Pode, também, ser associada a doencas sistémicas,
como a diabetes, sendo um problema bastante comum nos imunocomprometidos. A candidiase
oralé causada por uma infecdo e/ou crescimento excessivo de um fungo na cavidade oral, sendo

0 mais comum a Candida albicans (Akpan et Morgan, 2014).
Diagnostico clinico

A historia clinica e o exame fisico realizado pelo médico permitem o diagndéstico de candidiase
oral. Para confirmar a suspeita, pode ser recolhida uma amostra por esfregaco citolégico com
espatula de madeira, enxaguamento oral ou saliva para cultura ou fazer uma biopsia oral. A
candidiase pseudomembranosa (Figura 7) pode ser confirmada através da realizacdo da técnica
histoquimica do acido periddico de Schiff (PAS) que salienta as hifas dofungo, no caso da
variedade hifal. O diagndstico também pode ser confirmado pelo hidroxido de potassio a 10%,
e azul de metileno que revelam elementos pseudo-hifais e levedura de brotacdo, no caso da

variedade leveduriforme (Figura 8) (Millsop et al, 2016).

10



Diagnostico Diferencial de Lesbes Brancas na Cavidade Oral — Abordagem

Histopatolodgica: Revisao Narrativa

( =
N
PRA TN
.
5 . -
b NN
v ..} ¢ % an NN T
. ar " . -
,\'. ‘\ U R B
} » o
P 2 \”‘g\\ AN
‘ : o R
» A\ L ]
' g 5 z\' €Y - G

Figura 8: Candidiase Oral imagem microscépica (Yao, et al, 2019)

As principais formas de candidiase sdo a candidiase pseudomembranosa aguda, a candidiase

atrdfica cronica e a candidiase atréfica aguda (Figura 9).

Figura 9: Candidiase Oral Atrofica (J Can Dent Assoc, 2013)

A candidiase pseudomembranosa aguda é uma forma de candidiase mais comummente
observada em pacientes recém-nascidos e imunocomprometidos. Esta infecdo também pode
estar associada a tratamentos a base de inaladores, enxaguamentos e géis com esteroides.
Normalmente, estes casos sdo assintomaticos contudo, os pacientes que utilizam preparagdes
topicas de esteroides para doencas vesiculosas ou autoimunes, tais como liquen plano erosivo,
experimentam frequentemente dores significativas (Hellstein et Marek, 2019).

A candidiase atrofica cronica, também conhecida como estomatite protética, € a manifestacdo
11
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mais comum da infecdo por Candida e afeta mais de 65% das pessoas com proteses parciais. A
estomatite associada a prétese é geralmente detetada durante um exame intraoral e caracteriza-
se por inflamac&o e eritema das superficies da mucosa oral cobertas pela prétese (Reinhardt et
al, 2020).

O diagnostico de candidiase atrofica aguda é feito por exame clinico, mas recomendam-se
métodos microbioldgicos como instrumento complementar de diagnostico, através do

esfregaco oral (Reinhardt et al, 2020).

A candidiase atréfica aguda € diagnosticada numa apresentacdo aguda, e é geralmente
associada ao uso de antibioticos ou outros agentes terapéuticos iatrogénicos. O exame mostra
uma mucosa eritematosa, mas sem sinais de proliferacdo de pseudomembranas e pode ser
localizada ou generalizada (Figura 9). Uma versdo aguda dos sintomas da boca/lingua é descrita
sintomaticamente como sensibilidade da mucosa. Um teste de diagndstico citoldgico pode ser
realizado, embora um diagndstico clinico empirico seja muitas vezes suficiente para iniciar o
tratamento (Hellstein et Marek, 2019).

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial de candidiase inclui liquen plano, anemia perniciosa, trauma,
deficiéncia de zinco e eritema multiforme, leucoplasia e queimaduras quimicas. Neste caso,
deve ser efetuada uma avaliacdo utilizando uma técnica adequada. O diagnéstico pode ser
efetuado com base na histdria clinica e no exame fisico, e pode ser confirmado através da
obtencdo de um esfregaco, de uma amostra obtida com colutério ou de uma biopsia oral
(Millsop et al, 2016).

Tratamento

O objetivo do tratamento é eliminar ou modular os fatores de risco sistémicos, tais como a
nutricdo, terapia com corticosteroides, tratamento com antibidticos, diabetes ndo controlada,
e/ou os fatores de risco locais, tais como a hiposialia, asialia, ma higiene oral e periodontal,

inadequacdo protética (Williams et al, 2000).

O primeiro tratamento para a candidiase pseudomembranosa aguda, tal como da candidiase
atrofica aguda, em adultos é geralmente o clotrimazol 10 mg em pastilha, com uma posologia5
por dia, durante 14 dias (Hellstein et Marek, 2019).

12
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O tratamento primario utilizado para candidiase atrofica cronica é a terapia antifungica topica,
embora o tratamento sistémico possa ser necessario em alguns casos. Os antifingicos mais
utilizados para o tratamento da candidiase atrofica cronica sdo os antifangicos de polietileno e
os antifingicos azoicos. Como complemento a tratamento e como forma preventiva, 0s
pacientes devem ser aconselhados a remover sempre as suas proteses antes de se deitarem,
mergulha-los numa solucdo de hipoclorito de sodio ou bicarbonato de sédio, e limpa-las
cuidadosamente (Reinhardt et al, 2020).

O prognostico da candidiase oral € bom com um tratamento apropriado e eficaz. A recaida,
quando ocorre, deve-se mais frequentemente ao fraco cumprimento do tratamento, a ndo
remocao/limpeza adequada das proteses, ou a ndo resolucdo dos fatores
subjacentes/predisponentes da infecdo. A candidiase oral ndo tem evolucdo maligna (Akpan et
Morgan, 2014).

d. Morsicatio
Apresentacédo

Morsicatio buccarum (Figura 10) labiorum et linguarum (genericamente Morsicatio mucosae
oris) € uma das formas graves de lesdes auto infligidas da mucosa. O paciente desenvolve uma
bochecha compulsiva, labio ou tique de morder a lingua, causando uma leséo que é mais do que

uma linea alba marcada (Frikha et al, 2019).

Figura 10: Morsicatio da Mucosa Jugal (Abati et al, 2020)
Diagnostico clinico

Clinicamente, € uma mancha e placa macerada cinzento-branca da mucosa (Figura 10) causada
por estimulos externos tais como morder, mastigar ou sugar habitualmente o labio/ mucosa oral
(Kanget al, 2012). As lesdes afetam principalmente as areas acessiveis aos dentes, tais como o

plano oclusal na bochecha, a parte peri-comissural dos labios e as bordas laterais da lingua.

13
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Morsicatio mucosa oris ocorre geralmente em jovem-adultos com quadros de ansiedade. O
paciente desconhece que esta a infligir estas lesbes a si proprio, mas reconhece-o apds o

diagndstico ser feito. O diagnostico € essencialmente clinico (Frikha et al, 2019).
Histologia
Como caracteristicas histopatologicas, pode observar-se (Figura 11):

1) Hiperparaqueratose, que pode ser marcada por um aspeto desfiado, fissurado ou descascado;
a hiperortoqueratose, embora por vezes presente, raramente é extensa ou isolada em Morsicatio

mucosae oris;

2) colonizagdo bacteriana de superficie, normalmente, presente, ndo sendo, no entanto

obrigatoria;
3) hiperplasia epitelial benigna com edema intracelular dos queratindcitos superficiais;
4) inflamacdo insignificante; e

5) atipia ocasional reativa (Woo et Lin, 2009).

Exame histolégico mostra epitélio de acantose com hiperqueratose e inflamacéo crénica
inespecifica (Frikha et al, 2019).

Figura 11: Morsicatio da Mucosa Labial imagem microscépica (Min, 2009)

Diagnostico diferencial

Certas caracteristicas distinguem a Morsicatio oris da leucoplasia: rugosidade, superficie
descamativa, bilateralidade, localizagdo na mucosa acessivel a mordedura e auséncia de

demarcagdo entre a area afetada e a mucosa normal (Frikha et al, 2019).
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E frequentemente confundido com outras perturbacdes dermatoldgicas que envolvem a mucosa
oral (tais como queilite esfoliativa), o que pode levar a um diagndéstico incorreto (Kang et al,
2012). Fragmentos de tecido queratinizado, areas descamativas, Ulceras ou erosdes sdo
frequentemente observadas na mucosa oral afetada. As lesdes séo evanescentes, no entanto, e
dada a sua causa, podem recorrer. Em alguns casos, a queratina de superficie pode ser destacada,
deixando uma mucosa de aspeto normal, contrariamente a candidiase ou condicdes
vesiculobolhosas. A sua aparéncia difusa, mal delineada, descascada e fibrosa torna geralmente
o0 diagnostico clinico simples. Por vezes, os Morsicatio mucosae oris podem apresentar-se
como placas distintas e bem demarcadas, sendo o exame histopatoldgico importante no
diagnostico (Woo et Lin, 2009).

O diagnostico diferencial faz-se com liquen oral, pénfigo, candidiase retrocomissural cronica,
queilite esfoliativa e leucoplasia, 0 que pode justificar uma bidpsia (Frikha et al, 2019; Kang et
al, 2012).

Diagnostico diferencial com leucoplasia

A leucoplasia é definida como "uma lesdo predominantemente branca que ndo pode ser
classificada como qualquer outra lesdo definivel”, também "as lesdes brancas para as quais uma
causa local pode ser identificada devem ser classificadas de acordo com a causa estabelecida e
ndo devem ser incluidas na leucoplasia. Exemplos incluem lesdes por friccdo, lesGes associadas
a restauracOes dentarias, e lesdes associadas a mordeduras nas bochechas. As conclus@es de um
workshop recente reafirmam que as leucoplasias ndo sdo causadas por atrito, ndo tém histologia
especifica, podem ou ndo ser causadas por mordedura da face, podem ou ndo mostrar displasia,
mas tém uma tendéncia avalidvel para transformacdo maligna. A leucoplasia é removida da

categoria de Morsicatio Mucosae Oris (Woo et Lin, 2019).
Tratamento

A sensibilizacdo do doente para a perturbacdo compulsiva é a parte principal do tratamento
(Frikha et al, 2019).

Evolucdo maligna do Morsicatio

Morsicatio mucosae oris € uma forma de queratose friccional oral cronica que ndo tem

potencial maligno (Woo et Lin, 2009).
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111 - DISCUSSAO

A leucoplasia, o liquen plano oral, a candidiase oral e 0 morsicatio encontram-se entre as lesdes
brancas mais comuns observadas nos doentes, com algumas semelhancas clinicas e cujas
formas de diferenciacdo podem envolver analises mais especificas. Para além de algumas
semelhangas entre si, todas estas doencas podem também ser confundidas com outraslesdes, o
que pode levar a muitos diagnosticos errados (Frikha et al, 2019; Jurczyszyn et Kozakiewicz,
2019). Por este motivo, o diagndstico diferencial, que nem sempre é possivel fazer apenas com
o0s aspetos clinicos da leséo, podera incluir a avaliacdo anatomopatoldgica, que desempenha um

papel bastante importante no planeamento de um tratamento mais direcionado.

De acordo com a literatura, é frequente a necessidade do diagnostico diferencial entre a forma
heterogénea da leucoplasia (Figura 3) e a forma erosiva do liquen plano (Figura 5), uma vez
que sdo clinicamente semelhantes. Em termos histoldgicos a leucoplasia distingue-sedo liquen
plano porque a leucoplasia é caracterizada por hiperqueratose e possiveis alteracdes displasicas,
enquanto o liquen plano apresenta uma reagdo inflamatdria linfocitica densa com alteragdes

caracteristicas no epitélio (Jurczyszyn et Kozakiewicz, 2019).

Também ¢ possivel observar semelhancas clinicas entre a candidiase oral (Figura 7),
leucoplasia (Figura 2) e liquen plano (Figura 5). No entanto, através da realizacao da técnica de
PAS ¢é possivel a identificacdo das hifas fangicas na Candidiase (Figura 9) (Millsop and Fazel,
2016)

A candidiase também pode ser incorretamente diagnosticada como lingua pilosa, embora o
tratamento com medicamentos antifungicos nesta tltima néo seja, normalmente, bem- sucedido
(Villa and Woo, 2017).

Identificar a causa das lesGes brancas na lingua causadas pelo Morsicatio é mais dificil do que
tratd-las. A maioria dos doentes com esta doenca ndo tem consciéncia dos seus habitos e ndo
associa estas lesdes aos mesmos, o que representa um dilema de diagnostico (Preeti C. Arora et
al, 2022)

Os doentes com Morsicatio (Figura 10) s@o mais frequentemente observados num exame de
rotina e séo algumas vezes diagnosticados erradamente como leucoplasia (Figura 3), liquen
plano (Figura 5), candidiase (Figura 8), entre outros menos frequentes . Uma anamnese e um

exame clinico minuciosos sdo de extrema importancia para diferenciar esta doenca de outras
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lesbGes brancas da mucosa oral (Preeti C. Arora et al, 2022).

A principal diferenga histoldgica do Morsicatio de outras lesdes é a auséncia de displasia e uma

leve hiperqueratose ( Woo et Lin, 2009).

O diagnostico diferencial do liquen plano nos labios pode incluir, para além das referidas
anteriormente, a dermatite de contacto alérgica, queilite actinica, lUpus eritematoso, psoriase,
eritema multiforme, pénfigo vulgar, carcinoma de células escamosas (Liborija Lugovic Mihic
etal, 2018). A presenca de hiperqueratose epitelial com corpos coloides, degeneracéo hidrdpica
das células epiteliais basais, um denso infiltrado linfocitario subepitelial, sem displasia

caracteriza o liquen plano oral (Figura 6) (Sugerman et al, 2002; Cheng et al, 2016).

IV - CONCLUSAO

Em conclusdo, o diagnostico diferencial através da histopatologia de lesbes brancas na cavidade
oral é de extrema importancia para a detecdo precoce e a gestdo de condigdes potencialmente

malignas.

Quando a avaliacdo clinica ndo é suficiente, o recurso a histopatologia permite a identificacédo
de caracteristicas especificas das lesbes brancas, tais como a arquitetura dos tecidos, a presenca
de displasia, inflamacdo ou neoplasia. Os patologistas utilizam técnicas histoldgicas, coloragdes
especiais e critérios de diagndstico precisos para diferenciar estas lesbes e permitir um

diagnéstico correto.

O diagnostico diferencial histopatoldgico das lesdes brancas da cavidade oral é crucial para
distinguir lesdes benignas, como a leucoplasia simples, de lesdes orais potencialmente malignas
como a leucoplasia com displasia, ou de lesGes malignas como o carcinoma de células
escamosas. A identificacdo exata destas lesbes permite um tratamento adequado,desde a

monitorizacao regular até a necessidade de uma bidpsia ou cirurgia.

A informacéo clinica detalhada, a historia do doente e as caracteristicas macroscopicas das

lesGes fornecem pistas importantes para orientar o processo de diagndstico.

Em resumo, o diagnostico diferencial histopatoldgico das lesbes brancas da cavidade oral é
essencial para distinguir lesbes benignas de potencialmente malignas. Esta abordagem permite
a detecdo precoce/prevencdo do cancro oral e o tratamento adequado dos doentes, o que

contribui para melhorar os resultados clinicos, o prognostico e a sua saude.
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VII- POEMA
Um pequeno poema portugués em homenagem a nossa profissdo e ao meu querido pais:

No reino dos sorrisos brilhantes, Os dentistas trabalham constantemente. Com seu talento e
habilidade impressionantes, Cuidam da salde bucal, tdo precisamente.

No consultorio, acolhem a todos de coragéo, Prontos para aliviar qualquer dor ou aflicdo. Com méos
habilidosas e olhar atencioso, Transmitem confianca e alivio valioso.

Com cuidado, examinam cada dente, Detectam caries e problemas presentes. Oferecem conselhos e
tratamentos constantes, Para preservar sorrisos radiantes e contentes.

Das radiografias aos tratamentos dentarios, Dominam sua arte com precisdo exemplar. Com
ferramentas modernas e técnicas extraordinarias, Restauram a sade bucal com amor singular.

Na busca pela prevencao e cura, Comprometem-se com a saude oral com ternura. Sua paixao e
dedicacdo sdo a figura, Que mantém sorrisos belos com dogura.

Vamos saudar esses profissionais dedicados, Que cuidam de nossa saude bucal com afinco. Gracas a
eles, nossos sorrisos sdo preservados, E nosso bem-estar oral estd em suas maos distintas.
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