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RESUMO

Introducéo: A eritroplasia oral ¢ uma das lesdes orais potencialmente malignas mais
preocupantes devido ao seu elevado risco de transformagao maligna. Apesar da sua baixa
prevaléncia, a eritroplasia oral apresenta-se frequentemente ja associada a displasia grave
ou carcinoma in situ no momento do diagnostico. O papel do médico dentista ¢ crucial
no rastreio em cuidados primarios, mas os métodos de diagnostico continuam a apresentar
limitagdes. Objetivo: Esta scoping review pretende identificar as caracteristicas clinicas
e histopatologicas da eritroplasia oral, analisar as estratégias atuais de rastreio,
diagnéstico e tratamento/acompanhamento, refor¢ando o papel do médico dentista na
detegdo precoce. Metodologia: Foi realizada uma scoping review seguindo a
metodologia PRISMA. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados PubMed, Web of
Science e B-on, de artigos publicados entre 2015 e 2025 em lingua portuguesa, inglesa e
francesa. Foram aplicados termos relacionados com eritroplasia oral, diagnostico,
tratamento e abordagem clinica. Dos 2448 artigos inicialmente identificados, 9
cumpriram os critérios de inclusdo e foram analisados de forma descritiva. Resultados:
Estudos confirmam que a eritroplasia oral apresenta frequentemente displasia epitelial
grave, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo aquando do diagndstico. A bidpsia com
exame histopatologico mostrou-se o método mais indicado para o diagndstico da
eritroplasia. M¢étodos complementares, como a coloragdo vital com azul de toluidina,
imagiologia por banda estreita (NBI), colposcopia oral, e inteligéncia artificial,
demonstraram utilidade para orientar o local da biopsia e melhorar a dete¢ao precoce. A
excisdo cirdrgica constitui o tratamento de elei¢do, reduzindo em mais de 50% o risco de
transformac¢do maligna, mas ndo elimina a necessidade de vigilancia clinica rigorosa e
bidpsias repetidas. Conclusdes: A eritroplasia oral, apesar de rara, ndo deve ser
desvalorizada, dado a sua elevada taxa de transformagdo maligna. Para além da biopsia
histopatologica, o desenvolvimento ou a consolidag@o de novas abordagens diagnosticas,
a uniformizagdo dos protocolos e o refor¢o do papel preventivo do médico dentista no
rastreio em cuidados primarios, constituem uma prioridade para reduzir
significativamente a prevaléncia do cancro oral e melhorar o prognostico dos pacientes
com eritroplasia oral.

Palavras-chave: Eritroplasia oral, lesdes orais potencialmente malignas, diagnostico
precoce, medicina dentaria, prevengao
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ABSTRACT

Introduction: Oral erythroplakia is one of the most worrisome potentially malignant oral
lesions due to its high risk of malignant transformation. Despite its low prevalence, oral
erythroplakia is often already associated with severe dysplasia or carcinoma in situ at the
time of diagnosis. The role of the dentist is crucial in screening in primary care, but
diagnostic methods continue to have limitations. Objective: This scoping review aims to
identify the clinical and histopathological characteristics of oral erythroplakia, analyze
current strategies for screening, diagnosis and treatment/follow-up, and reinforcing the
role of the dentist in early detection. Methodology: A scoping review was carried out
according to the PRISMA methodology. The search was carried out in the PubMed, Web
of Science and B-on databases, including articles published between 2015 and 2025 in
Portuguese, English, and French. Terms related to oral erythroplakia, diagnosis, treatment
and clinical approach were applied. Of the 2448 articles initially identified, 9 met the
inclusion criteria and were analyzed descriptively. Results: Most studies confirm that
most oral erythroplakia patients frequently present with severe epithelial dysplasia,
carcinoma in situ, or invasive carcinoma at diagnosis. Biopsy with histopathological
examination shows that is the most indicate to erythroplakia diagnosis, although
complementary methods such as vital stains with toluidine blue, narrowband imaging
(NBI), oral colposcopy, salivary biomarkers, and artificial intelligence have been shown
to be useful in guiding the biopsy site and improving early detection. Surgical excision is
the treatment of choice, reducing the risk of malignant transformation by more than 50%,
but it does not eliminate the need for close clinical surveillance and repeated biopsies.
Conclusions: Oral erythroplakia, although rare, should not be underestimated, given its
high rate of malignant transformation. In addition to histopathological biopsy, the
development or consolidation of new diagnostic approaches, the standardisation of
protocols and the reinforcement of the preventive role of dentists in primary care
screening are priorities for significantly reducing the prevalence of oral cancer and
improving the prognosis of patients with oral erythroplasia.

Keywords: Oral erythroplakia, potentially malignant oral lesions, early diagnosis,
dentistry, prevention.
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Abordagem em medicina dentaria na prevengao da malignizagao da eritroplasia oral — revisdo scoping

1. INTRODUCAO

As Lesdes Orais Potencialmente Malignas (LOPM), definidas pela Organizagao Mundial
de Satde (OMS) em 2005 e redefinidas mais tarde em 2017, englobam uma série de
condi¢des clinicas com potencial para progredir para carcinoma de células escamosas.
Entre estas lesdes, a eritroplasia oral ocupa um lugar singular devido ao seu elevado

potencial de transformag¢@o maligna (OMS, 2005 cit. in Warnakulasuriya et al., 2021).

A eritroplasia ¢ descrita como uma lesdo da mucosa oral que se apresenta sob a forma de
placas aveludadas de cor vermelho-vivo, sem que seja possivel classifica-la clinica ou

histopatologicamente como qualquer outra entidade conhecida (Pindborg et al., 1997).

Apesar de aceite, esta definicdo por exclusdo continua a ser insatisfatoria, uma vez que
ndo permite um reconhecimento clinico fiavel da lesdo. Alguns autores, como Holmstrup
e Dabelsteen em 2016, sugerem uma redefinicdo positiva da eritroplasia, com base nas
suas carateristicas clinicas: uma placa vermelha brilhante, bem circunscrita, ligeiramente
deprimida em relacdo a mucosa circundante. De acordo com os autores, esta descrigao
facilitaria o diagnostico diferencial de outras lesdes orais vermelhas, tais como lesdes
liquenoides, candidiase eritematosa ou traumatismos mecanicos (Holmstrup &

Dabelsteen, 2016).

Apesar da sua raridade, com uma prevaléncia mundial estimada entre 0,02 ¢ 0,83%, a
eritroplasia ¢ frequentemente considerada como a lesdo potencialmente maligna mais
perigosa da cavidade oral (Reichart & Philipsen, 2005; Warnakulasuriya et al., 2021).
Tem uma taxa significativamente mais elevada de transformacdo maligna do que a
leucoplasia, com progressao frequente para carcinoma de células escamosas (Reichart &
Philipsen, 2005). De acordo com Bedi e Scully (2014), um dos maiores desafios da
medicina oral ¢ a dificuldade em prever quais as lesdes que efetivamente progridem para
neoplasia. Isso inclui ndo sé a eritroplasia e a leucoplasia, mas também outras LOPM

(Bedi & Scully, 2014).

O cancro oral, o sexto mais comum nos homens em Portugal e Europa, tem um
prognostico muitas vezes reservado, principalmente devido ao diagnostico tardio. A
identificagdo precoce de LOPM permitiria uma prevengdo na malignizagdo destas, um

melhor tratamento e uma reducdo significativa da morbilidade e mortalidade associadas
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(Sung et al., 2021; RON, 2023).

Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes ao desenvolvimento da eritroplasia
permanecem mal compreendidos. Os fatores de risco sdo semelhantes aos do cancro oral:
tabagismo, alcool, infe¢des virais (particularmente HPV), mé higiene oral, deficiéncias
nutricionais e predisposi¢ao genética (Garcia-Pola Vallejo & Garcia Martin, 2002; Abati
et al., 2020). A associacdo sinérgica do tabaco e do alcool estd bem documentada como

um fator desencadeante e agravante no desenvolvimento de LOPM (Kumar et al., 2016).

Na auséncia de um consenso claro sobre a definicdo clinica e histopatoldgica da
eritroplasia, ¢ necessaria uma avaliagdo rigorosa para melhor identificar os casos de risco,
propor uma gestdo precoce e melhorar o acompanhamento dos doentes. Uma revisdo
recente (Aguirre-Urizar et al., 2021) salienta que as lesdes vermelhas homogéneas,
desprovidas de sinais de queratinizacdo, estdo frequentemente associadas a displasia
epitelial grave ou carcinoma in situ, justificando bidpsias sistematicas e um
acompanhamento rigoroso para evitar a malignizagao desta. Apesar de alguns trabalhos,
a eritroplasia oral continua a ser subestimada por profissionais de saude oral, podendo

potencializar a sua evolugdo maligna.

O principal objetivo desta tese ¢ realizar uma revisdo estruturada da literatura (scoping
review) sobre a abordagem dentéria da eritroplasia oral. Com este trabalho pretende-se
esclarecer as carateristicas clinicas e histopatoldgicas desta entidade, contribuir para um
melhor entendimento do seu comportamento bioldgico e identificar as praticas clinicas
atuais para a prevencao da sua malignizagdo. Avaliard também as estratégias de rastreio,
diagnostico e acompanhamento recomendadas na literatura cientifica, com o objetivo
final de propor orientacdes clinicas uteis para os profissionais. Ao enfatizar o papel do
médico dentista na detegdo precoce e acompanhamento rigoroso desta lesdo, esta tese
pretende contribuir para uma melhor gestdo, a redu¢do do risco de progressdo da

eritroplasia para carcinoma oral espinocelular e, sobretudo, o diagnéstico precoce.



Abordagem em medicina dentaria na prevengao da malignizagao da eritroplasia oral — revisdo scoping

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Eritroplasia oral
2.1.1. Definicio e caracteristicas clinicas

A eritroplasia oral ¢ uma lesdo rara, classificada como lesdo potencialmente maligna da
mucosa oral pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020). Caracteriza-se por uma
placa avermelhada bem delimitada, frequentemente assintomatica, que ndo pode ser
caracterizada como outra patologia especifica ja conhecida (Warnakulasuriya et al.,
2007). A coloragao da eritroplasia reflete a dilatagdo de capilares percetiveis pela atrofia

do epitélio da lesao (Reichart & Philipsen, 2005).

Clinicamente, manifesta-se como uma placa vermelho-vivo, homogénea, com superficie
lisa, aveludada ou ligeiramente granulosa. Geralmente, os pacientes relatam auséncia de
dor, contribuindo para a sua dete¢do num estagio mais tardio e com caracteristicas clinicas
mais acentuadas, nomeadamente sangramento, mobilidade dentdria e alteragdo no
encaixe das proteses dentarias (Miskovsky, 2024). As areas mais frequentemente afetadas
sdo o assoalho bucal, a face ventral e as bordas laterais da lingua e o palato mole (Napier
e Speight, 2008; Ramadas et al., 2008). Estas localiza¢des sdo consideradas de alto risco,

devido a sua forte predisposi¢ao para a transformagao maligna (Speight et al., 2018).

Em alguns casos, a eritroplasia pode coexistir com areas leucoplasicas (superficies
esbranquicadas), formando eritroleucoplasias, uma entidade mista com um potencial
maligno ainda mais elevado (Lodi et al., 2016). E essencial considerar qualquer lesdo
vermelha persistente como suspeita e, de acordo com diretivas da Agéncia Internacional
da Investigacdo em Cancro (IARC) a bidpsia e o exame histologico devem ser
procedimentos a seguir sempre que uma eritroplasia for clinicamente diagnosticada

(Pindborg et al., 1997; Ramadas et al., 2008).

2.1.2. Epidemiologia e fatores de risco

A eritroplasia oral ¢ uma lesdo pouco comum sendo a sua prevaléncia na populacao geral
estimada entre 0,02% e 0,83%, dependendo da regido e dos critérios de diagndstico
aplicados (van der Waal, 2010). Geralmente ocorre em individuos de meia idade e idosos,

sem diferenga significativa entre os sexos, embora tenha sido observado em alguns
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estudos uma ligeira predomindncia masculina (Reichart & Philipsen, 2005).

Os principais fatores de risco associados a eritroplasia sdo semelhantes aos de outras
lesdes orais potencialmente malignas e também aos do carcinoma oral de células
escamosas. Entre eles estdo o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, o tabaco de
mascar (mais do que o fumado, devido ao contacto direto dos carcinogénios com a
mucosa oral) e as infe¢cdes pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), especialmente os

tipos 16 e 18, de alto risco oncogénico (Villa & Woo, 2017).

Habitos de higiene oral deficientes, ma alimentacdo e exposi¢ao prolongada a irritantes
quimicos ou mecanicos (proteses mal ajustadas, dentes fraturados, etc.) também sdo

considerados fatores co-facilitadores (Warnakulasuriya & Kerr, 2021).

2.1.3. Classificacao histopatologica

Do ponto de vista histopatologico, a eritroplasia apresenta caracteristicas muito
sugestivas de potencial malignidade. As biopsias realizadas em placas vermelhas
clinicamente suspeitas revelam, em mais de 90% dos casos, displasia epitelial (leve a
grave), carcinoma in situ ou carcinoma de células escamosas (ou espinocelular) invasivo

(Reichart & Philipsen, 2005; Speight et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude em 2022, atualizou a defini¢do e a classificagcdo das
lesdes orais potencialmente malignas (Muller & Tilakaratne, 2022), A eritroplasia
continua a ser considerada uma condi¢ao de alto risco para transformag¢do maligna em
CCE, sendo a sua caracterizacdo obrigatoriamente realizada através da avaliacdo
histopatologica da displasia epitelial oral. A graduagdo desta entidade, na 4.* edi¢do da
Classificagdo dos Tumores da Cabecga ¢ Pescogo, da OMS, estava estruturada em trés
niveis classicos: displasia leve, quando as alteracdes celulares e arquiteturais se limitam
ao terco inferior do epitélio; displasia moderada, quando estas atingem até dois tergos da
espessura epitelial; e displasia grave, caracterizada pelo acometimento de mais de dois
tercos do epitélio, aproximando-se do carcinoma in situ. (WHO, 2020). Este ultimo
mantém-se como uma entidade distinta, definida pela perda completa da maturagao
epitelial, mas sem invasdo da membrana basal, ao passo que o carcinoma espinocelular
invasivo ¢ diagnosticado quando hé rutura desta barreira e infiltragdo do tecido conjuntivo
subjacente. Em 2022, a OMS redefiniu os critérios histologicos de graduacdo da displasia

epitelial oral, estabelecendo que, para a classificagdo como alto grau, devem ser
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identificadas pelo menos quatro alteracdes arquiteturais e seis alteragdes citologicas,

reforcando a objetividade da avaliagdo (Muller & Tilakaratne, 2022).

2.1.4. Diagnostico

O diagnostico da eritroplasia baseia-se, em primeiro lugar, num exame clinico minucioso.
Qualquer lesdo vermelha persistente por mais de duas semanas, que nao regride apos a
elimina¢do dos irritantes locais, deve ser considerada suspeita (Lodi et al., 2016). Uma

bidpsia de diagndstico ¢, entdo, imperativa para confirmar a natureza histologica da lesdo.

Técnicas auxiliares podem ser utilizadas para orientar o local da biopsia ou confirmar a
suspeita clinica. A coloragdo com azul de toluidina permite identificar as dreas mais ativas
em termos nucleares, facilitando a identificagdo da zona a biopsar. A citologia exfoliativa,
embora menos precisa, pode representar uma primeira etapa de rastreio rapido e nao
invasivo, especialmente em ambientes com recursos limitados ou para monitorizar a
evolucdo de uma lesdo suspeita (Yang et al., 2015; Kim et al., 2020; Sreeshyla et al.,
2021; Anjum et al., 2023; Pina et al., 2024).

Outros métodos, como a fluorescéncia tecidular, a imagem de banda estreita (NBI) ou
ainda a utilizacdo de biomarcadores salivares, apesar de melhorarem a visualizagdo da
mucosa bucal e a detegdo de lesdes displasicas, permanecem limitados na pratica clinica

corrente (Yang et al., 2015; Ghahramani et al., 2025)

2.1.5. Diagnostico Diferencial

Existem algumas condi¢des que podem, de alguma forma, ter algum aspeto compativel
com a eritroplasia (Ramadas et al., 2008). Sendo a eritroplasia uma lesdo com um alto
potencial maligno, torna-se essencial fazer o diagnostico diferencial para que o tratamento

seja o mais adequado. O diagnostico diferencial inclui:

o A leucoplasia ndo homogénea, uma LOPM, de aspeto clinico variavel, que, na
forma nao homogénea, combina areas brancas com zonas eritrodérmicas, nodulares ou
ulceradas, e que apresenta maior risco de transformacdo maligna do que a forma

homogénea (Warnakulasuriya, 2018).

o O liquen plano erosivo, uma variante clinica do liquen plano oral, caracterizada

por areas eritematosas e erosdes dolorosas, geralmente cronicas, resultantes de uma
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reagdo imunomediada que afeta o epitélio da mucosa (Nukaly et al., 2024).

o Candidiase atrofica aguda ou eritematosa, uma forma clinica da infecdo fingica
por Candida spp., manifestando-se por eritema difuso e atrofia da mucosa,
frequentemente associada a dor e sensacdo de ardor, habitualmente relacionada com

imunossupressao ou antibioterapia (Hellstein & Marek, 2019).

o Cancro oral invasivo, neoplasia maligna da cavidade oral que ultrapassa a
membrana basal do epitélio, com infiltragdo dos tecidos subjacentes, implicando maior

agressividade bioldgica e necessidade de abordagem terapéutica complexa (NCI, 2021).

o Pénfigo wvulgar, doenca autoimune bolhosa, caracterizada por acantdlise
intraepitelial e formagdo de bolhas frageis na pele e mucosas, incluindo a mucosa oral,

sendo frequentemente uma das primeiras manifestacdes da doencga (Filho et al., 2025).

o Lupus eritematoso, uma doenga autoimune sistémica com manifestacdes orais
frequentes, que podem incluir lesdes atroficas, eritematosas ou ulceradas, por vezes

indistinguiveis de outras condi¢des inflamatdrias da mucosa (Garcia-Rios et al., 2022).

o Estomatite protética, corresponde a uma inflamagdo cronica da mucosa oral em
contacto com proteses removiveis, geralmente associada a ma higiene oral, colonizacao

por Candida albicans e traumatismo mecanico (Abuhajar et al., 2023).

o Hemangioma, um tumor benigno de origem vascular, presente desde a infancia
ou adquirido, que se manifesta na mucosa oral como uma lesdo de coloragdo vermelho-

azulada, compressivel e geralmente assintomatica (Lyssy & Puckett, 2023).

Na maior parte destas condi¢des, o seu cardcter transitdrio, sintomatico ou multifocal

geralmente permite distingui-las da eritroplasia (Warnakulasuriya et al., 2007).

2.1.6. Prognostico e evolucio

A taxa de transformacdo maligna da eritroplasia pode variar entre 40 e 60%, muito
superior a da leucoplasia (Villa & Woo, 2017). O facto de ser assintomadtica, na maioria
dos casos, pode contribuir para o atraso no diagnodstico, permitindo que essa

transformagdo possa ocorrer.

O prognostico da eritroplasia oral depende essencialmente da avaliagdo histopatoldgica,

nomeadamente do tipo de lesdo, da presenca e grau de displasia epitelial, e, nos casos em
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que ha ja progressdo neoplésica, do estddio do tumor. A abordagem terapéutica visa,
prioritariamente, a preven¢ao da transformac¢do maligna e a detecdo precoce de alteragdes
neoplésicas ocultas. Quando diagnosticada precocemente, a excisdo cirargica ampla com
margens de seguranca constitui o tratamento de elei¢cao, permitindo, na maioria dos casos,
a remocao completa da lesdo e reduzindo significativamente o risco de recidiva (Speight

etal., 2018).

Contudo, mesmo apos a excisdo completa, persistem taxas elevadas de recidiva local e a
possibilidade de desenvolvimento de carcinoma no mesmo local anatomico
(Warnakulasuriya & Kerr, 2021). Acresce ainda que a transformag¢do maligna pode
ocorrer na auséncia de displasia histologica, o que refor¢a a necessidade de um
seguimento clinico rigoroso e prolongado. A vigilancia sistemadtica torna-se, assim,
indispensavel, ndo s6 para a detecdo precoce de recidivas, mas também para a
identificacio de novas 4reas de transformacdo, dada a natureza multifocal e

potencialmente progressiva destas lesdes.

2.2. Metodologia

Tendo em conta a natureza ampla e ainda pouco sistematizada da literatura existente sobre
a abordagem clinica da eritroplasia no contexto da medicina dentaria, optou-se pela
realizacdo de uma scoping review. Este tipo de revisdo permite avaliar de forma
preliminar a extensdo, a diversidade e a natureza da evidéncia disponivel, incluindo
estudos publicados e investigacdo em curso. A metodologia adotada segue as orientagdes

propostas pelo Joanna Briggs Institute (Grant & Booth, 2009; Munn et al., 2020).

2.2.1. Desenho do estudo

A questdo formulada para a realizacdo da presente scoping review foi: “Qual a abordagem
em Medicina Dentaria na prevencao da malignizacao da eritroplasia oral?” A resposta a
pergunta foi baseada na estratégia PICO (Population, Intervention, Comparasion,

Outcome):
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Tabela 1
Estratégia PICO para definir a pergunta de pesquisa.

Populagao . . .
®) Pacientes adultos com lesdo compativel com eritroplasia
Intervengao ) ) )
0 Tipo de abordagem pelo médico dentista
Comparagio ‘ . '
© Tipos de intervencao/ ndo intervengao
Outcome )
©) Evolugdo para lesdo maligna

2.2.2. Estratégia de pesquisa

Para identificar e analisar os artigos com informagdes pertinentes para esta scoping
review, foi realizada uma pesquisa abrangente nas seguintes bases de dados eletronicas
«PubMedy», «Web of Science» (WOS) e «B-on (MEDLINE)». Além da componente
digital, a pesquisa foi complementada com a consulta de livros e referéncias citadas em

artigos.

Nas bases de dados eletronicas, a pesquisa foi realizada utilizando as palavras chave (ou
MeSH Terms) combinadas entre si com a aplicacdo dos operadores booleanos “AND” e

“OR”, através do sistema de “pesquisa avangada” nas bibliotecas digitais.
A conjugacao da pesquisa foi a seguinte:

(“erythroplakia” OR “erythroplasia” OR “Oral potentially malignant disorders”) AND
(“oral cavity” OR “oral mucosa” OR “mouth” OR “oral”) AND (“dentist” OR “dentistry”
OR “oral medicine” OR “dental”’) AND (“diagnosis” OR “treatment” OR “management”
OR “therapy” OR “approach” OR “care”

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selegdo dos artigos englobaram: artigos
publicados em portugués, inglés e francés; artigos publicados e indexados nas bases de
dados referidas nos tltimos 10 anos (2015 a 2025); artigos com abstract disponivel e que
possam ser lidos na integra, abordando a tematica da scoping review; e artigos que sejam

relevantes para a temadtica da revisdo e publicados e indexados nas bases de dados
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mencionadas no periodo especificado. Os trabalhos que ndo cumpriam critérios de

inclusdo, foram considerados como excluidos.

A analise dos estudos selecionados e a sintese dos dados extraidos dos artigos serdo
realizadas de forma descritiva, permitindo observar, descrever e classificar os dados com

o objetivo de consolidar o conhecimento produzido sobre o tema abordado na revisao.

2.2.3. Selecao dos artigos e extracao da informacao

Para a sele¢@o dos artigos procedeu-se a uma analise dos artigos a incluir através da leitura
do titulo e respetivo resumo. Apos a sele¢do dos artigos estes foram lidos integralmente
por dois investigadores e verificou-se se cumpriam os critérios de inclusdo. Os dados dos
artigos selecionados foram analisados e organizados de acordo com os nomes dos autores,
ano de publicagdo, pais, tipo de estudo, populagdo estudada, método de diagnostico,

objetivos, resultado/discussdo e conclusoes.

2.3. Resultados
2.3.1. Selecao dos estudos

Esta Scoping review seguiu a orientagdo do Preferred Reporting Items For Systematic
Review and Meta-analysis (PRISMA), para melhor selecionar os artigos a serem
incluidos, e aumentar a qualidade e transparéncia da pesquisa. A selecdo dos estudos
obtidos através da pesquisa foi realizada utilizando a aplicacdo de software de gestdo
bibliografica “Rayyan” que permitiu organizar a pesquisa, agrupar € remover os
duplicados. Subsequentemente, foi feita uma primeira triagem avaliando os titulos e os
resumos dos artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Por fim, os textos completos dos estudos selecionados foram lidos e

analisados para verificar a sua elegibilidade.

2.3.2. Extrapolacao de dados

A pesquisa bibliografica inicial resultou num total de 2448 artigos. Foram,
primeiramente, eliminadas as publicagdes que ndo cumprem os critérios de tempo e

lingua (n=770) e as publica¢des duplicadas nas bases de dados consultadas (n=1344).
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Consideram-se 334 artigos dos quais se excluiram 137 por leitura do titulo e abstract, e
189 apos leitura completa. A pesquisa foi concluida com a sele¢do de 8 artigos
provenientes desta analise, acrescido de 1 identificado por meio de referéncia adicional,
totalizando, assim 9 artigos. O diagrama de fluxo PRISMA descreve o processo de

selecdo dos artigos (cf. Figura 1)

Figura 1

Fluxograma do processo de selegcdo dos estudos.

Artigos identificados a partir de
bases de dados (n = 2448)

WOS (n= 638)
PubMed (n= 684)
B-on (n= 1126)

l

Registos eleitos para triagem (n =

334)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade
(n=197)

Estudos incluidos na revisdo
(n=9)

Nota: Representacdo grafica do diagrama PRISMA
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\4

Artigos néo elegiveis por
ferramentas de automagéo
(n=770)

Artigos duplicados removidos (n
= 1344)

Artigos excluidos por titulo/resumo
(n=137)

Artigos excluidos
por critérios de inclusdo incompletos:
(n=189)

artigos identificados noutras
referéncias
(n=1)
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Tabela 2
Principais objetivos e resultados dos artigos selecionados para analise
Autor/Ano Tipo de Populacio Método de . ] - o
% P puias . . Objetivos Resultados/Discussao Conclusdes
Pais Estudo Estudada Diagnostico
Os padroes vasculares
Exame endoscopico com A analise revelou que 29,1% dos intraepiteliais torcidos,
luz branca convencional . C casos apresentaram displasia de alto alongados ou com destruigdo
. Avaliar a eficacia clinica . L .
(BWL) e imagem por . grau, carcinoma in situ ou (IPCL tipos III e IV) observados
72 . da endoscopia com - o . ~ .
acientes banda estreita (NBI), sistema de imagem por carcinoma. A sensibilidade foi de por NBI sdo preditores
p analisando os padrdes \Magem p 80,95%, a especificidade de 78,43%, relevantes para a detegdo de
com . banda estreita (NBI) na o o . L
Yang et al., . . microvasculares . . ~ - e a precisdo geral de 79,17%, displasia epitelial de alto grau,
Estudo eritroplasia . T identificagdo de lesdes - . . . X
2015 . intraepiteliais (IPCL S indicando que o NBI ¢ uma carcinoma in situ e carcinoma
. retrospetivo oral com . displésicas de alto grau, . - . . ~
Taiwan . ~  tipos I aIV). Os achados . . ferramenta valiosa para a avaliagdo invasivo em lesoes de
ntervengao carcinoma 1n situ € . . . . .
cirtiraica do NBI foram carcinoma invasivo em de eritroplasia oral. eritroplasia oral. A endoscopia
£ comparados aos ~ . . Os padrdes IPCL tipo III (torcido e com NBI mostra-se uma
o lesdes de eritroplasia da .
diagnosticos . alongado) e IV (destrutivo) foram ferramenta complementar
. . . cavidade oral. . \ ~ . o S
histopatologicos obtidos fortemente associados as lesdes promissora, ndo invasiva, util
apos excisdo cirirgica malignas. para triagem diagnostica antes
da biopsia
Os autores relatam que certas
Técnicas nio invasivas: técnicas, como a coloragdo com azul
enxaguamento/aplicagdo de metileno e rosa de bengala,
topica de corantes vitais apresentam alta sensibilidade (>90% , . .
P 1 P . .( %) Ha necessidade de validar as
(azul de toluidina, azul para detetar lesdes displasicas, . . . .
. . . . . . tecnicas nao mvasivas atraves
de metileno, rosa de Avaliar o desempenho incluindo eritroplasias. O VELscope . .
. L L. . N , de ensaios clinicos, no entanto,
. s ~ bengala, iodo de Lugol), diagnostico das técnicas (imagem por fluorescéncia) também .
Liuetal., 2016 Revisdo nao : < U . - . destaca-se o seu valor promissor
. . . sistemas de detecao ndo invasivas na detecao permite detetar uma perda de
China narrativa definido como complemento ao

baseado na luz,
tecnologias de
diagndstico 6tico
(VELscope, NBI, OCT),
biomarcadores salivares
(micRNA-184, 1L6)

de LOPM, incluindo a
eritroplasia.

fluorescéncia nas areas de
eritroplasia, mas com uma
especificidade muito variavel. A
combinagdo de métodos (coloragao
com azul de toluidina+ VELscope)
melhora significativamente a detegao
precoce da transformagdo maligna.

diagnostico clinico,
especialmente para lesdes
vermelhas.

11
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Autor/Ano Tipo de Populagio Método de . ] - =
% P puias . . Objetivos Resultados/Discussao Conclusdes
Pais Estudo Estudada Diagnostico
Os fatores de risco identificados
foram o tabaco (e de mascar), o ~ .
, ( , ) As lesdes eritematosas da
alcool,e o género.
. . mucosa oral, como a
e Apesar de ser descrita como entidade . S
Avaliagao clinica das o . .., eritroplasia, sdo frequentemente
~ . rara, 50% dos casos de eritoplasia ja : Sy
lesdes mucosas Identificar os fatores de : . subestimadas devido a sua
. . . ~ apresentavam displasia. Desta forma, A
associada a uma biopsia risco de transformacao . . menor prevaléncia comparando
) o exame histopatologico torna-se :
com exame maligna das LOPMs, e . o a leucoplasia o que pode atrasar
. - . . . imprescindivel. S .
Speight et al., Revisdo ~ histopatologico (graude  apresentar um algoritmo N o diagndstico. Apesar disso,
. ndo . R . O processo de realizagdo de uma .
2018 narrativa X displasia epitelial de simples que possa ser R possuem alto potencial de
1 . - definido . avaliagdo clinica das LOPM pode ser ~ .
Australia sistematica acordo com a usado como guia para a . A o transformag@o maligna em
. ~ . ; considerado em trés etapas: historia ) .
classificagao da OMS avaliacdo de risco em cada .. .. o carcinoma espinocelular. A
P P clinica, exame clinico e bidpsia A
2017). Diagndstico etapa da avaliagdo clinica o S vigilancia clinica deve, portanto,
: cirurgica com avaliagio S
confirmado por de um paciente . J ser refor¢ada, com bidpsias
. histopatologica. No caso das .
anatomopatologia. . . . precoces e encaminhamento
eritoplasias, por terem risco .y s
~ rapido para avaliagao
aumentado de transformagao .
. DV o especializada.
maligna, a avalia¢@o histopatologica
deve ser sempre realizada.
. Devido a auséncia de queratina, a O uso de ferramentas de rastreio
Exame clinico . N . . . ~
. L eritroplasia ndo ¢ detetavel de forma  para a identificagdo das LOPM
convencional, Fornecer aos profissionais . o .
. , . eficaz por dispositivos baseados na pode ser importante na
~ coloragoes vitais (azul de saude o conhecimento A o ~ LT
nao L g . . refletancia ou fluorescéncia (como prevencdo da malignizagdo. O
Parakh et al., - . de toluidina, azul de necessario para identificar R .. .
Revisdo definido, . . VELscope ou ViziLite), o que limita  azul de toluidina, mostrou-se o
2020 . L metileno, iodo de precocemente as LOPMs S . , .. . )
P narrativa varios . . . . a sua utilidade para este tipo de método ndo invasivo mais
India Lugol), escovas (incluindo a eritroplasia) e ~
estudos lesdo. Entre as ferramentas

citologicas, dispositivos
oticos (VizilLite,
VELscope)

melhorar a identificagao
do local de bidpsia.

disponiveis, apenas o azul de
toluidina mostra uma utilidade
parcial na identificagdo da displasia,

economico, para identificar o
local displasico e auxiliar na
melhor classificag¢do da displasia
na lesdo.

12
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Ti Populaca Mét . L. . ~ o
Autor{Ano ipo de opuiacao ¢ odo fle Objetivos Resultados/Discussao Conclusdes
Pais Estudo Estudada Diagnostico
Os autores agruparam as lesdes em
trés categorias: benignas, LOPM
(incluindo eritroplasia) e carcinomas.
Os modelos de segmentagao
Estudo . ~ o > Y
. Sistemas de detegdo permitiram uma dete¢do precisa dos
experimental . . ~ .
. automatizada de Desenvolver e validar um contornos das lesdes (Dice Score > .
utilizando . . . . O estudo conclui que a IA pode
. imagens clinicas por sistema automatizado 0,90 para U-Net e Mask R-CNN). O
. aprendizagem . . ~ tornar-se uma ferramenta eficaz
Tanriver et al., _ redes neurais capaz de detetar e modelo de classificagio ~
profundo n=684 S . - . . - para a deteg@o precoce de
2021 aplicado a um imacens convolucionais: classificar lesdes orais, EfficientNet-b4 obteve uma precisdo eritroplasias. especialmente em
Turquia I; oniunto de g segmentacao (U-Net, incluindo LOPM como a global de 86%, com uma are aI; com ,aceg so limitado a
Junto Mask R-CNN) e eritroplasia, a partir de sensibilidade de 88% para LOPM. A . ,
dados clinicos . ~ .. . s . cuidados de satude.
com imagens classificacao fotografias clinicas. eritroplasia foi identificada entre
magen’ (EfficientNet-b4) estas com alta confiabilidade,
de lesdes orais >
comparavel ao desempenho humano.
O sistema binario (benigno vs
potencialmente maligno) apresentou
uma AUC de 0,972.
Foram identificados 378 casos de
LOPM e 70 casos de CCE; a mucosa
bucal foi o local mais frequente e o
liquen plano a lesdo mais comum; o Neste trabalho ¢ evidenciada a
diagnéstico clinico e histopatoldgico imprecisdo do diagnostico
448 casos Determinar a frequéncia foram consistentes em 69,03% dos clinico de eritroplasia sem
. Estudo . Exame clinico inicial de LOPMs e de CCE e casos; a eritroplasia apresentou uma confirmagao histologica. Os
Torabi et al., . analisados . S . oA . . R L
2001 retrospetivo num seguido de diagnostico avaliar a consisténcia discordancia total entre o diagndstico  autores insistem no facto de que
150 descritivo- eriodo de histopatologico apos entre as caracteristicas clinico e histopatologico: nenhum os dentistas devem estar
analitico P 20 anos biopsia clinicas e caso de eritroplasia clinicamente particularmente atentos as lesdes
histopatologicas. suspeita foi confirmado vermelhas da mucosa oral, que

histologicamente; 90% das lesdes
identificadas clinicamente como
eritroplasia mostraram, na histologia,
displasia grave, carcinoma in situ ou
CCE superficial.

apresentam um risco elevado de
transformagdo maligna.
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Autor/Ano Tipo de Populacio Método de . . - o
5 : 5 t Resultados/D a ncl
Pais Estudo Estudada e Objetivos esultados/Discussao Conclusdes
A eritroplasia foi mal identificada
1 t t 4.° 15,79 .
o . pelos es udan.es 10 . ano ( .’7 %0) € O estudo destaca a dificuldade
Andlise de imagens . ~ ainda insuficientemente identificada . O ~
L Avaliar a evolugdo das o o persistente em distinguir lesoes
clinicas por estudantes . pelos no 5.° ano (26,8%). Os .
Antoranz- Estudo . N capacidades de 161 alunos . . vermelhas com alto risco de
. de odontologia no 4.° e . . ~ resultados continuam muito .
Pereda et al., prospetivo . o para diagnosticar lesdes o . malignizar entre os estudantes e
T 161 alunos depois no 5.° ano = . inferiores aos obtidos para o CCE . S
2023 longitudinal e . ~ . bucais (incluindo o , de necessidade de biopsia,
o (classificagdo, decisdo . . . (90%). Ap6s um ano, o .
Espanha analitico S eritroplasia) através de ; . apesar de uma melhoria geral
de bidpsia, tratamento, . , . reconhecimento da necessidade de \ 9
o . imagens clinicas N . . apo6s um ano de formagao
diagnostico presuntivo) fazer bidpsia ou tratar a eritroplasia clinica
progrediu significativamente (57,4% ’
— 82,4%).
Apenas 3,4% apresentam
eritroplasia, o que a torna a lesdo
menos frequente entre as LOPM . .
O estudo conclui que a auséncia
observadas neste estudo. Os autores , . TR
. . . de saude oral esta associada a
salientam a eritroplasia pela sua oA
elevada taxa de transformagao existéncia de LOPMs; a
Formulério de Avaliagdo  Avaliar o estado de satide . L ¢ identificagdo clinica destas
385 , . maligna, o que justifica uma .. k . .
Bhat et al., Estudo acientes da Saude Oral para oral e as necessidades vicilancia acrescida. Nenhuma lesdes, incluindo a eritroplasia, é
2024 transversal P adultos da OMS, 2013, terapéuticas de pacientes g an ) insuficiente, sendo necessaria a
india descritivo com sem confirmagao com LOPM, incluindo a bidpsia ou acompanhamento biopsia para confirmacao
LOPM ’ histolégico foi realizado neste

histopatologica

eritroplasia.

estudo, limitando a avaliacdo real do
potencial maligno. Cerca de 95% dos
pacientes mostraram necessitar de
tratamento imediato, incluindo
cirurgico, e perda de dentes
associada & presenca das lesdes

histopatologica; A auséncia de
diagnostico e tratamento
atempado permitiu o
agravamento destas lesdes
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Autor/Ano Tipo de Populagio Método de . ] - =
% P puias . . Objetivos Resultados/Discussao Conclusdes
Pais Estudo Estudada Diagnostico
. - Dois casos clinicos de eritroplasia
. Avaliar a precisdo de ; .
Pacientes o , S . foram identificados em 60 amostras  Os autores destacam a vantagem
Biopsia apds diagnostico do método . . . .
com . . S identificadas por colposcopia gracas da colposcopia oral para
colposcopia com colposcdpico vs a bidpsia ~ . o ) .
. LOPM, das S oy . . a um padrdo vascular atipico e identificar areas representativas
Kanwar et al., Estudo clinico ; aplicagdo de 4cido guiada clinicamente na . o . . i
. quais L N ~ ~ revelaram um carcinoma in situ na de displasia, especialmente em
2024 comparativo acético a 3%, de acordo detecdo dos padrdes . . . ~ .
C . forma o . ~ histologia. A colposcopia lesdes vermelhas. Este método
India prospetivo . com os critérios de Reid, vasculares da lesao g .. . X
removidas S ; . . ~ demonstrou uma sensibilidade pode permitir uma dete¢do mais
e bidpsia apos avaliagdo associados a lesdes L ST o ~
60 o . . . superior a da bidpsia classica (98% precoce de transformagdes
clinica classica potencialmente malignas o [ . . .
amostras vs 93%), embora a sua especificidade malignas das eritroplasias.

da cavidade oral

tenha sido inferior (38% vs 64%).

Nota: AUC Area Abaixo da Curva; CCE Carcinoma de célula escamosas; IA Inteligéncia Artificial; IL6 Interleucina 6; IPCL Pradrdes microvasculares intraepiteliais; LOPM Lesdes
Orais Potencialmente Malignas; n Nimero; Mask R-CNN Modelo de aprendizagem profunda para identificagdo de objetos e segmentagdo de instancias; NBI Imagiologia por
Banda Estreita; OCT Tomografia de Coeréncia Otica; micRNA Micro Acido Ribonucleico; OMS Organizacdo Mundial de Satde; OED Displasia Epitelial Oral; U-Net rede neural
convencional para segmentacdo de imagens; VELscope Imagiologia por Autofluorescéncia; Vizilite Imagiologia por Luz Quimioluminescente;
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2.3.3. Estratégias de rastreio

Antoranz-Pereda et al, em 2023, realizaram um estudo que avaliou a capacidade de 161
alunos de medicina dentaria para rastrear/diagnosticar lesdes bucais (incluindo
eritroplasia) através de imagens clinicas e verificaram uma dificuldade persistente (no 4.°
e depois no 5.° ano) em distinguir lesdes vermelhas com alto risco de malignizar (15,7%
e 26,8%, respetivamente). Torabi et al., 2021 analisaram, durante 20 anos, 448 casos,
tendo sido identificados 378 casos de LOPM e 70 casos de CCE. Neste estudo apenas em
69,03% dos casos os diagndsticos clinicos foram coincidentes com os histopatoldgicos.
Ainda neste estudo, cerca de 90% das eritroplasias diagnosticadas clinicamente,
apresentavam j4 displasia, carcinoma in situ ou CCE aquando do exame histopatologico.
Bhat et al., 2024, evidenciaram, no seu estudo que a imagem clinica ¢ claramente
insuficiente para um diagnostico correto, podendo comprometer o tratamento e o
prognostico. Estes trés estudos reforcam a necessidade do diagnodstico histopatologico
confirmativo do exame clinico. Fatores de risco, como hébitos tabagicos e etilicos, bem
como o estado de satde oral estdo associados a maior probabilidade de desenvolver
eritroplasia, tal como outras LOPM. Estes dados foram mencionados por Bhat et al.
(2024) e também tinham sido por Speight et al. (2017). No seu trabalho Bhat et al (2024)
verificaram que dos 385 pacientes com LOPM estudados, 3,4% foram diagnosticados
com eritroplasia, sendo que cerca de 95% de todas as lesdes ja se encontravam com

necessidade de tratamento imediato, incluindo cirargico.

Os avancos recentes da inteligéncia artificial (IA) abriram novas perspetivas na dete¢ao
da eritroplasia oral. Conforme relatado por Tanriver et al. (2021), a IA apresenta elevada
sensibilidade, mas baixa especificidade, resultando em muitos falsos positivos. No
entanto, no seu estudo verificou que eritroplasia foi identificada entre as diferentes LOPM
com alta confiabilidade, comparavel ao desempenho humano. Segundo os autores, ¢ uma
tecnologia promissora, podendo vir a ser considerada uma ferramenta de rastreio
destinada a encaminhar o paciente para a realizagdo da bidpsia, especialmente em areas

com acesso limitado a cuidados de satide (Tanriver et al., 2021)

2.3.4. Estratégias de diagnostico — nao invasivas e invasivas

Dentre as diferentes técnicas ndo invasivas, as coloragdes vitais representam uma das

abordagens mais estudadas para o diagnostico das LOPM, incluindo a eritroplasia oral.
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De acordo com Liu et al. (2016), tém a vantagem de serem simples, de baixo custo e de
permitirem uma localizacdo mais precisa dos locais para realizar a biopsia. No entanto, a
sua principal limitacdo ¢ a baixa especificidade e o numero de falsos positivos, o que
compromete a fiabilidade. Entre elas, a coloragdo com azul de toluidina continua a ser a
mais Util como método complementar por marcar preferencialmente nicleos celulares em
proliferacdo. Nao se substituindo a bidpsia, de acordo com Parakh et al. (2020), constitui
uma ajuda valiosa para orientar o local da amostra, colorindo especificamente as areas

displasicas.

No que diz respeito aos dispositivos Oticos, apenas o VELscope (imagiologia por
autofluorescéncia) se destaca de acordo com Liu et al., 2016, mas ndo sendo corroborado
por Parakh et al. (2020). Estes autores referem que, devido a auséncia de queratina, a
eritroplasia nao ¢ detetavel de forma eficaz por dispositivos baseados na refletancia ou
fluorescéncia. Outras tecnologias de detecdo baseadas em luz, como a
quimioluminescéncia (ViziLite, MicroLux DL), revelam-se demasiado complexas ou
pouco relevantes para a avaliagdo das LOPM. Além disso, ndo existem estudos
especificos publicados sobre a sua utilidade no diagnostico especifico da eritroplasia (Liu

etal., 2016).

No que diz respeito as tecnologias Oticas avancadas (espetroscopia, tomografia de
coeréncia 6tica) e ao uso de biomarcadores salivares, a sua aplicagdo continua a ser muito
reduzida, ou mesmo inexistente, no contexto da eritroplasia, verificando-se pelo nimero
muito reduzido de artigos encontrados. De acordo com Liu et al. (2016), estas técnicas
poderdo ser promissoras, mas as evidéncias ainda sdo insuficientes. Em 2015, Yang e
colaboradores avaliaram a eficacia clinica da endoscopia com sistema de imagem por
banda estreita (NBI) na identificag¢do de lesdes displasicas de alto grau, carcinoma in situ
e carcinoma invasivo em lesdes de eritroplasia da cavidade oral (Yang et al, 2015). Os
resultados mostraram uma sensibilidade de 80,95%, a especificidade de 78,43%, e a
precisdo geral de 79,17% na detecdo de padrdes vasculares intraepiteliais torcidos,
alongados ou com destrui¢do. Desta forma, concluiram a NBI, pode ser utilizada como
abordagem nao invasiva e de forma preliminar, para identificar dreas suspeitas com alto
risco de transformag¢do maligna, permitindo uma excisdo com laser de CO; precisa,

direcionada, completa e eficaz (Yang et al, 2015).
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A colposcopia aplicada a mucosa oral, no trabalho de Kanwar et al. (2024), surge como
uma ajuda interessante para orientar o local da bidpsia, sobretudo em lesdes como a
eritroplasia, nas quais o risco de transforma¢ao maligna é particularmente elevado. Neste
estudo, a colposcopia permitiu identificar um padrdo vascular atipico e um carcinoma in
situ em 100 % dos casos de eritroplasia analisados, sugerindo tratar-se de um método
sensivel e util para a orienta¢do diagnostica. No entanto, a sua baixa especificidade (38%)
gera numerosos falsos positivos, o que impede a sua utilizagdo como método de rastreio
autonomo. As conclusdes destes autores mostram que, na pratica clinica, a colposcopia
oral pode ser considerada uma ferramenta complementar para guiar a biopsia, sobretudo

em lesdes vermelhas suspeitas como a eritroplasia (Kanwar et al., 2024).

O estudo retrospetivo de Torabi et al. (2021), que avaliou a correlacdo entre o diagndstico
clinico e o histopatologico das LOPM, confirma a importancia de identificar clinicamente
as eritroplasias, ja que estas correspondem quase sempre a uma lesdo grave. No entanto,
o diagnostico clinico isolado mostrou-se pouco fidvel pois a concordancia com a

histopatologia foi nula no caso das eritroplasias.

2.3.5. Estratégias de acompanhamento/tratamento

Conforme salientado nos estudos de Yang et al., (2015), Speight et al. (2017) e
corroborado por Torabi et al., (2021), a eritroplasia ¢ uma lesdo cuja presenga de
alteragcdes graves, tais como displasia ou carcinoma in situ ou CCE aquando do
diagndstico varia entre os 29% e 50%. Neste sentido, ¢ sugerido, como complemento
indispensavel do diagndstico clinico, o exame histopatologico confirmativo ou
diferencial, biopsias repetidas e um tratamento cirGrgico excisional quando a
transformac¢do maligna esteja evidente. O trabalho de Yang et al., (2015) concluiu que o
tratamento excisional das eritroplasias quando identificadas com displasia ou lesdo mais
grave ¢ o mais indicado, uma vez que as lesdes ndo excisadas apresentaram uma taxa de

transformac¢do maligna significativamente mais elevada do que as que foram excisadas.

2.4. Discussao

Toda a literatura confirma que a eritroplasia oral ¢ a LOPM com maior risco de

transformagdo maligna. Desde os trabalhos pioneiros de Shafer e Waldron (1975), mais
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de 90% dos casos ja apresentavam, no momento do diagndstico, displasia grave,
carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. Esses dados foram corroborados por Reichart e

Philipsen (2005), bem como por Speight et al. (2018) e Torabi et al. (2021).

A eritroplasia, embora rara (prevaléncia mundial de 0,02-0,83%), apresenta taxas de
transformac¢do maligna que variam de 14 a 50% (Reibel, 2003; Warnakulasuriya et al.,
2007), ou mesmo 60% de acordo com alguns trabalhos (Villa & Woo, 2017), além dessa
agressividade intrinseca, a eritroplasia ¢ caracterizada por uma morfologia clinica
especifica, mas facilmente confundivel com outras lesdes menos graves: uma placa
homogénea, vermelha viva, bem circunscrita, frequentemente assintomatica. Estas
caracteristicas podem conduzir a um atraso no diagndstico e agravar o progndstico

(Silverman et al., 1984; Kujan et al., 2006).

Tendo em conta os aspetos histologicos aquando do diagndstico e o seu potencial de
malignizagdo, a detecdo clinica de eritroplasia justifica uma atencdo particular e um

tratamento prioritario e sistematico (Yang et al., 2015).

O diagnodstico da eritroplasia baseia-se principalmente numa bidpsia com exame
histopatologico, considerados como Gold Standard (Lorini et al., 2021; Warnakulasuriya
et al., 2007; WHO, 2020). Isoladamente, o exame clinico pode revelar-se insuficiente.
Esta afirmacdo foi verificada por Torabi et al. (2021) que relataram uma discordancia
total entre os diagnosticos clinicos e histopatologicos: cerca de 90% das lesdes suspeitas

revelam, na realidade, displasia grave, carcinoma in sifu ou carcinoma invasivo.

Na tentativa de facilitar a detecdo precoce ou orientar o local da bidpsia, varios trabalhos
exploram métodos complementares a analise clinica. As coloragdes vitais (azul de
toluidina, azul de metileno, iodo de Lugol) revelaram-se sensiveis para detetar areas de
forte atividade nuclear, com uma sensibilidade superior a 90% em algumas séries (Liu et
al., 2016; Parakh et al., 2020; Kim et al., 2020). No entanto, a sua especificidade continua
a ser limitada, o que leva a um nimero significativo de falsos positivos. Tendo em conta
estes estudos, o azul de toluidina serd um bom método para a detegdo especificamente da
displasia, que esta frequentemente associada a eritroplasia (Liu et al., 2016; Parakh et al.,
2020). Os dispositivos O6ticos baseados na luz, como a fluorescéncia tecidular
(VELscope), a luz quimioluminescente (ViziLite) ou o diagndstico fotodindmico (ALA-
PDD), tém sido objeto de numerosos estudos. De acordo com Tatehara e Satomura

(2020), a autofluorescéncia apresenta uma sensibilidade variavel (30-100 %), mas uma
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baixa especificidade, enquanto o ALA-PDD demonstra melhores resultados, com uma
sensibilidade superior a 90 % e uma especificidade que atinge 96 % gracas a analise
espectroscopica em LOPM. O VELscope destacou-se de uma forma positiva, de acordo
com Liu et al., (2016), mas ndo por Parakh et al., (2020). Ambos os grupos de
investigadores referem que, devido a auséncia de queratina, a eritroplasia ndo ¢ detetavel
de forma eficaz por dispositivos baseados na refletancia ou fluorescéncia, no entanto este
facto foi tido como vantagem por uns e desvantagem pelos outros. As técnicas de imagem
digital e IA estdo a despertar um interesse crescente. Tanriver et al. (2021) desenvolveram
um sistema de detecdo automatizada baseado em redes neurais convolucionais aplicadas
a 684 imagens de lesdes orais, obtendo uma precisao global de 86% e uma sensibilidade
de 88% para LOPM, incluindo eritroplasia. Estes resultados sugerem que a IA pode
tornar-se uma ajuda valiosa no rastreio, especialmente em areas onde o acesso aos
cuidados de saude ¢ limitado. Embora promissores, esses métodos apresentam limitagdes
importantes: auséncia de padronizagao, baixa reprodutibilidade e falta de ensaios clinicos
em grande escala. Como salientam Parakh et al. (2020) e Bhat et al., (2024), hoje nenhum
desses métodos pode substituir a bidpsia, que continua a ser o tinico método que permite
estabelecer um diagnostico definitivo. Atualmente, o seu papel limita-se, portanto, ao de
ferramentas complementares Uteis para orientar a decisdo clinica, guiar a localizagdo da

bidpsia e reforgar a vigilancia do médico.

Embora a diversidade de abordagens reflita o esforco cientifico para melhorar a detecao
precoce da eritroplasia, o diagndstico continua a basear-se no exame histopatologico. O
futuro reside provavelmente numa combinagdo racional de ferramentas tradicionais e
novas tecnologias, permitindo aumentar a sensibilidade do rastreio sem comprometer a

especificidade.

O médico dentista ocupa uma posicao estratégica na detecdo precoce da eritroplasia oral.
Ao contrario de outros profissionais de saude, o seu acesso regular e sistematico a
cavidade oral durante as consultas de rotina, o que torna-o um agente central na dete¢ao
de LOPM (Warnakulasuriya & Kerr, 2021). Essa responsabilidade ¢ ainda mais
importante porque a eritroplasia, muitas vezes assintomatica, passa facilmente
despercebida pelos proprios pacientes, sendo muitas vezes diagnosticada numa fase mais

avangada, com a presenga de displasia ou mesmo carcinoma (Bhat et al., 2024).

Viérios estudos incluidos nesta revisdo destacam, no entanto, as dificuldades persistentes

de reconhecimento clinico pelo médico dentista. Antoranz-Pereda et al. (2023)
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demonstraram que apenas 15,7% dos estudantes do 4.° ano e 26,8% do 5.° ano
identificavam corretamente uma eritroplasia com base em imagens clinicas, embora a
propor¢do de estudantes que prescreviam uma biopsia tenha aumentado
significativamente apds um ano de formacao clinica (57,4% — 82,4%). Da mesma forma,
Anggarista et al. (2024) relatam que, apesar do conhecimento correto dos fatores de risco
(tabaco, tabaco de mascar, alcool, noz de areca) menos de 3% dos estudantes
identificavam corretamente os locais anatdmicos de alto risco para LOPM (regido ventral
da lingua, assoalho da boca, palato mole). Os dados de ambos os trabalhos revelam uma
lacuna educativa importante e sublinham a necessidade de reforgar a formagao teorica e
clinica sobre as LOPM, nas quais se incluem as lesdes vermelhas. O correto
encaminhamento dos pacientes com LOPM, e especificamente de eritroplasia, ¢ essencial
para reduzir o tempo de diagndstico, melhorar o prognostico e prevenir a malignizagao.
Além disso, sensibilizar os pacientes para as lesdes da mucosa, muitas vezes
negligenciadas, faz parte integrante dessa missao de prevengdo (Warnakulasuriya & Kerr,

2021).

O rastreio de lesdes mucosas, mesmo na auséncia de sintomas relatados pelo paciente,
faz parte integrante do exame dentario de rotina e representa um padrdo de pratica clinica
(Speight et al., 2018). Varios autores salientam que, do ponto de vista legal, um
profissional de saude pode ser responsabilizado se ndo realizar um exame aprofundado
da mucosa oral ou se ndo ponderar a bidpsia diante de uma lesdo vermelha persistente

(Reichart & Philipsen, 2005; Warnakulasuriya et al., 2007).

Apesar dos avangos recentes, ainda existem vdarias lacunas no entendimento € no
tratamento da eritroplasia oral. O facto de ser uma lesdo rara (Bhat et al. 2024) condiciona,
seguramente, o numero de estudos. A maioria dos dados disponiveis provém de séries
limitadas ou estudos retrospetivos, o que restringe a robustez estatistica (Reichart &
Philipsen, 2005; Speight et al., 2018). Por outro lado, a auséncia de critérios clinicos e
histopatologicos uniformizados pode conduzir a divergéncias na classificagdo das lesdes
vermelhas, dificultando a comparagdo entre estudos (Warnakulasuriya et al., 2021).
Embora varios trabalhos relatem taxas elevadas de transformagdo maligna, poucos
estudos prospetivos de longo prazo permitem especificar essa transformacao
temporalmente, quais os fatores preditivos e os perfis dos pacientes em maior risco

(McCord et al., 2023).

A excisdo cirurgica €, geralmente, considerada o tratamento de referéncia (Yang et al.,
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2015), no entanto ndo existem recomendacgdes internacionais padronizadas sobre a
extensdo das margens, a vigilancia pos-operatdria ou o uso de terapias complementares
(Lorini et al., 2021). Speight et al., (2018) elaboraram um protocolo no qual a eritroplasia,
deve ser sujeita a biopsia para avaliar o risco de malignizacdo, tendo em conta o grau de

displasia presente, devendo ser tratada de acordo com esse mesmo risco.

Sdo varios os trabalhos que referem a possibilidade de modificar a forma como as LOPM,
incluindo a eritroplasia, sdo abordadas (Yang et al., 2015; Liu et al., 2016; Parakh et al.,
2020; Tanriver et al., 2021; Kanwar et al. 2024). No entanto, ha praticas clinicas que
podem ser desde ja implementadas, tais como realizar sistematicamente uma bidpsia de
qualquer lesdo vermelha persistente, independentemente do seu tamanho ou
sintomatologia (Parakh et al., 2020); formar especificamente estudantes e profissionais
para o reconhecimento de lesdes vermelhas de alto risco, com o objetivo de colmatar as
lacunas educativas identificadas (Antoranz-Pereda et al., 2023; Anggarista et al., 2024) e
promover um acompanhamento prolongado e rigoroso ap6s o tratamento, tendo em conta
o elevado risco de recidiva local e transformacao tardia, por vezes varios anos apos o

diagnéstico inicial (Warnakulasuriya & Kerr, 2021).
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3. CONCLUSAO

Esta scoping review teve como objetivos perceber as caracteristicas clinicas e
histopatologicas, o comportamento bioldgico e identificar as praticas clinicas utilizadas
para a prevenc¢do da malignizagdo da eritroplasia. Para além disso, também se propds a
identificar na literatura mais recente a existéncia de estratégias de rastreio e diagnostico,
e/ou de tratamento/acompanhamento eficazes para que possam servir de orientacdo na

pratica clinica dos médicos dentistas.

A eritroplasia oral, uma lesdo avermelhada, bem circunscrita, destaca-se como a entidade
mais preocupante entre as lesdes orais potencialmente malignas. Apesar da sua baixa
prevaléncia, o elevado risco de transformac¢do maligna faz dela uma patologia de grande
relevancia, que deve ser considerada uma urgéncia diagndstica e terapéutica. Os dados
provenientes da literatura, apontam para que, na maioria dos casos, a eritroplasia esteja
associada a displasia grave, carcinoma in situ ou carcinoma invasivo aquando do
diagnéstico. Esta realidade sublinha a importancia da sua vigilancia clinica e justifica que
a eritroplasia deva ser tratada como uma lesdo maligna. Atualmente, e de acordo com as
guidelines da OMS, a biopsia com exame histopatologico ¢ o método de rastreio
implementado quando a eritroplasia ¢ diagnosticada clinicamente. No entanto, sdo
necessarias novas abordagens que auxiliem na dete¢do precoce, uma vez que esta lesao
passa, muitas vezes, despercebida por auséncia de queixas dos pacientes, ou mesmo por
inexperiéncia dos médicos dentistas o que leva, entdo, a um diagnéstico quase sempre

tardio.

Avangos tecnoldgicos, tais como técnicas de imagiologia Otica, coloracdes vitais,
biomarcadores salivares e até sistemas de inteligéncia artificial, oferecem alternativas
promissoras para melhorar esta detegdo precoce e orientar a realizacdo de bidpsias. Este
trabalho permitiu verificar, contudo, que a validacdo cientifica destes métodos ainda ¢
insuficiente, e nenhum deles pode, atualmente, substituir o diagnostico histopatologico,

que continua a ser o padrdo de referéncia.

O tratamento mais adequado serd a vigilancia mesmo que o recurso a excisdo cirirgica
tenha sido realizado e, se necessario com biopsias e exames histopatoldgicos repetidos.
A excisdo, como forma de tratamento, permite também a andlise completa da lesdo e

reduz o risco de transformacao maligna em 50%.
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Assim, uma das formas de mitigar o cancro oral passa, seguramente, por uma dete¢do
precoce, diagndstico correto, tratamento/acompanhamento adequado das lesdes
potencialmente malignas, das quais faz parte a eritroplasia. A formagao dos estudantes e
a atualizag@o continua dos clinicos no reconhecimento de lesdes vermelhas de alto risco
constituem uma necessidade evidente. A eritroplasia oral, apesar de rara, ndo deve ser
desvalorizada. O desenvolvimento ou a consolidagdo de novas abordagens diagndsticas,
a uniformizagdo dos protocolos e o refor¢o do papel preventivo do médico dentista no
rastreio em cuidados primarios, constituem uma prioridade para reduzir
significativamente a prevaléncia do cancro oral e melhorar o prognostico dos pacientes

com eritroplasia oral.

24



Abordagem em medicina dentaria na prevengao da malignizagao da eritroplasia oral — revisdo scoping

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abati, S., Bramati, C., Bondi, S., Lissoni, A., & Trimarchi, M. (2020). Oral Cancer and
Precancer: A Narrative Review on the Relevance of Early Diagnosis. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(24), 9160.
https://doi.org/10.3390/ijerph17249160

Abuhajar, E., Ali, K., Zulfiqar, G., Al Ansari, K., Raja, H. Z., Bishti, S., & Anweigi, L.
(2023). Management of Chronic Atrophic Candidiasis (Denture Stomatitis)-A
Narrative Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 20(4), 3029. https://doi.org/10.3390/ijerph20043029

Aguirre-Urizar, J. M., Lafuente-Ibafiez de Mendoza, 1., & Warnakulasuriya, S. (2021).
Malignant transformation of oral leukoplakia: Systematic review and meta-analysis
of the last 5 years. Oral  Diseases,  27(8), 1881-1895.
https://doi.org/10.1111/0di.13810

Anggarista, K. A. N., Datau, M. A., Mahdani, F. Y., Radithia, D., Ernawati, D. S., &
Surboyo, M. D. C. (2024). Knowledge of dental students about erythroplakia as an
oral potentially malignant disorder. Journal of Health and Allied Sciences NU,
14(03), 355-359. https://doi.org/10.1055/5-0043-1774299

Anjum, A., Baskaran, A., Roshini, A., Sandhiya, M., Kumar, S., & Vinoth, S. (2023).
Oral exfoliative cytology - a review. International Journal for Research Trends and
Innovation, 8(3), 1-3.

Antoranz-Pereda, A., de Pedro, M., Navarrete, N., Vizoso-Noval, B., Cidoncha-
Cabrerizo, G., Pérez, R., Casaias, E., & Munoz-Corcuera, M. (2023). Evaluation
of the diagnostic ability of oral lesions on clinical images among undergraduate
dental students. European Journal of Dental Education, 27(4), 1109-1116.
https://doi.org/10.1111/eje.12904

Bedi, R., & Scully, C. (2014). Tropical Oral Health. In: J., Farrar, P. J., Hotez, T.,
Junghanss, G., Kang, D., Lalloo, & N. J., White (Eds). Manson's Tropical Infectious
Diseases (23rd ed.). Elsevier.

Bhat, P. K., Mohandas, N., Jayachandra, M. Y., & Rangan, V. (2024). Oral Health Status
and Treatment Needs among Patients with Oral Potentially Malignant Disorders—

A Cross-sectional Study. Journal of Indian Association of Public Health Dentistry,
22(1), 101-106. http://dx.doi.org/10.4103/jiaphd.jiaphd 211 23

Filho, S. R. C., da Silva, L. A. M., Maia, C. R., de Andrade Santos, P. R., Alves, P. M.,
& de Andrade Santos, P. P. (2025). Oral pemphigus vulgaris diagnostic
characteristics and treatment: a systematic review. Medical Molecular Morphology,
58(1), 1-22. https://doi.org/10.1007/s00795-024-00414-y

Garcia-Pola Vallejo, M. J., & Garcia Martin, J. M. (2002). Leucoplasia oral [Oral
leukoplakia]. Atencion Primaria, 29(1), 39—49.

Garcia-Rios, P., Pecci-Lloret, M. P., & Onate-Sanchez, R. E. (2022). Oral Manifestations
of Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review. International Journal of
Environmental ~ Research and  Public  Health, 19(19), 11910.
https://doi.org/10.3390/ijerph191911910

25



Abordagem em medicina dentaria na prevengdo da malignizagdo da eritroplasia oral — revisdo scoping

Ghahramani, Y., Tabibi, S. S., Khan, M. M. R., Asadi, A., Mohammadi, E., Khaksar, E.,
Khaksar, E., Kalashgrani, M. Y., Rahman, M. M., Chiang, W. H., & Mousavi, S.
M. (2025). Recent advances in bioactive materials: Future perspectives and

opportunities in oral cancer biosensing. Talanta, 286, 127494.
https://doi.org/10.1016/j.talanta.2024.127494

Grant, M. J., & Booth, A. (2009). A typology of reviews: an analysis of 14 review types
and associated methodologies. Health Information and Libraries Journal, 26(2),
91-108. https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848 .x

Hellstein, J. W., & Marek, C. L. (2019). Candidiasis: Red and White Manifestations in
the Oral Cavity. Head and Neck  Pathology, 13(1), 25-32.
https://doi.org/10.1007/s12105-019-01004-6

Holmstrup, P., & Dabelsteen, E. (2016). Oral leukoplakia-to treat or not to treat. Oral
Diseases, 22(6), 494—497. https://doi.org/10.1111/0di.12443

Kanwar, S., Khanum, N., Mahesh, M. S., Patil, A., Khairunnisa, A. (2024). A
comparative evaluation of colposcopy and biopsy in the diagnosis of oral pre-
malignant lesions and conditions, and oral carcinoma - An in vivo study. /ndian
Journal of Cancer, 61(3), 484-489. https://doi.org/10.4103/ijc.ijc_758 22

Kim, D. H., Song, E. A., Kim, S. W., & Hwang, S. H. (2020). Efficacy of toluidine blue
in the diagnosis and screening of oral cancer and pre-cancer: A systematic review
and meta-analysis. Clinical Otolaryngology, 46(1), 23-30.
https://doi.org/10.1111/coa.13613

Kuyjan, O., Oliver, R. J., Khattab, A., Roberts, S. A., Thakker, N., & Sloan, P. (2006).
Evaluation of a new binary system of grading oral epithelial dysplasia for prediction
of  malignant transformation.  Oral  Oncology, 42(10), 987-993.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2005.12.014

Kumar, M., Nanavati, R., Modi, T. G., & Dobariya, C. (2016). Oral cancer: Etiology and
risk factors: A review. Journal of Cancer Research and Therapeutics, 12(2), 458—
463. https://doi.org/10.4103/0973-1482.186696

Liu, D., Zhao, X., Zeng, X., Dan, H., & Chen, Q. (2016). Non-Invasive Techniques for
Detection and Diagnosis of Oral Potentially Malignant Disorders. The Tohoku
Journal of Experimental Medicine, 238(2), 165-177. https://doi.org/10.1620/
tjem.238.165

Lodi, G., Franchini, R., Warnakulasuriya, S., Varoni, E. M., Sardella, A., Kerr, A. R.,
Carrassi, A., MacDonald, L. C., & Worthington, H. V. (2016). Interventions for
treating oral leukoplakia to prevent oral cancer. The Cochrane Database of
Systematic  Reviews, 7(7), CDO001829. https://doi.org/10.1002/14651858.
CDO001829.pub4

Lorini, L., Bescds Atin, C., Thavaraj, S., Miiller-Richter, U., Alberola Ferranti, M.,
Pamias Romero, J., Sdez Barba, M., de Pablo Garcia-Cuenca, A., Brafia Garcia, 1.,
Bossi, P., Nuciforo, P., & Simonetti, S. (2021). Overview of Oral Potentially
Malignant Disorders: From Risk Factors to Specific Therapies. Cancers, 13(15),
3696. https://doi.org/10.3390/cancers13153696

Lyssy, L. A. & Puckett, Y. (2023). Oral hemangioma. Treasure Island: StatPearls
Publishing.

26



Abordagem em medicina dentaria na prevengao da malignizagao da eritroplasia oral — revisdo scoping

McCord, C., Achita, P., Kiss, A., Magalhaes, M. A., Darling, M., & Bradley, G. (2023).
Progression to malignancy in oral potentially malignant disorders: a retrospective
study of 5,036 patients in Ontario, Canada. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology, 136(4), 466-477. https://doi.org/10.1016/
J.0000.2023.06.006

Miskovsky, V. (2024, 12/24). Erythroplakia. EBSCO Research Starters.
https://www.ebsco.com/research-starters/health-and-medicine/erythroplakia

Muller, S., & Tilakaratne, W. M. (2022). Update from the 5th Edition of the World
Health Organization Classification of Head and Neck Tumors: Tumours of the Oral
Cavity and Mobile Tongue. Head and neck pathology, 16(1), 54-62.
https://doi.org/10.1007/s12105-021-01402-9

Munn, Z., Barker, T. H., Moola, S., Tufanaru, C., Stern, C., McArthur, A., Stephenson,
M., & Aromataris, E. (2020). Methodological quality of case series studies: an
introduction to the JBI critical appraisal tool. JBI Evidence Synthesis, 18(10), 2127—
2133. https://doi.org/10.11124/JIBISRIR-D-19-00099

Napier, S. S., & Speight, P. M. (2008). Natural history of potentially malignant oral
lesions and conditions: an overview of the literature. Journal of Oral Pathology &
Medicine, 37(1), 1-10. https://doi.org/10.1111/j.1600-0714.2007.00579.x

NCI (2021, 25/05). Head and Neck Cancers — Fact Sheet. National Cancer Institute.
https://www.cancer.gov/types/head-and-neck/head-neck-fact-sheet

Nukaly, H. Y., Halawani, 1. R., Alghamdi, S. M. S., Alruwalili, A. G., Binhezaim, A.,
Algahamdi, R. A. A., Alzahrani, R. A. J., Alharamlah, F. S. S., Aldumkh, S. H. S.,
Alasqah, H. M. A., Alamri, A., & Jfri, A. (2024). Oral Lichen Planus: A Narrative
Review Navigating Etiologies, Clinical Manifestations, Diagnostics, and
Therapeutic Approaches. Journal of Clinical Medicine, 13(17), 5280.
https://doi.org/10.3390/jcm13175280

Parakh, M. K., Ulaganambi, S., Ashifa, N., Premkumar, R., & Jain, A. L. (2020). Oral
potentially malignant disorders: clinical diagnosis and current screening aids: a
narrative review. FEuropean Journal of Cancer Prevention, 29(1), 65-72.
https://doi.org/10.1097/CEJ.0000000000000510

Pina, P. S. S., Mendes, A. T., Correa, L., Coracin, F. L., & de Sousa, S. C. O. M. (2024).
The role of exfoliative cytology in diagnosis of oral lesions. Clinical Oral
Investigations, 29(1), 2. https://doi.org/10.1007/s00784-024-06080-9

Pindborg, J. J., Reichart, P. A., Smith, C. J., & van der Waal, 1. (1997). Histological
Typing of Cancer and Precancer of the Oral Mucosa. Berlin Heidelberg: Springer-
Verlag.

Ramadas, K., Lucas, E., Thomas, G., Mathew, B., Balan, A., Thara, S., &
Sankaranarayanan, R. (2008). A digital manual for the early diagnosis of oral
neoplasia. International Agency for Research on Cancer. Lyon: World Health
Organization. https://screening.iarc.fr/atlasoral.php

Reibel, J. (2003). Prognosis of oral pre-malignant lesions: significance of clinical,
histopathological, and molecular biological characteristics. Critical Reviews in
Oral Biology and Medicine, 14(1), 47-62. https://doi.org/10.1177/
154411130301400105

27



Abordagem em medicina dentaria na prevengdo da malignizagdo da eritroplasia oral — revisdo scoping

Reichart, P. A., & Philipsen, H. P. (2005). Oral erythroplakia--a review. Oral Oncology,
41(6), 551-561. https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2004.12.003

RON (2023). Registo Oncologico Nacional de Todos os Tumores na Populagdo
Residente em Portugal, em 2020. Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil — EPE: ed. Porto.

Shafer, W. G., & Waldron, C. A. (1975). Erythroplakia of the oral cavity. Cancer, 36(3),
1021-1028.https://doi.org/10.1002/1097-0142(197509)36:3<1021:aid-
cncr2820360327>3.0.co;2-w

Silverman, S., Jr, Gorsky, M., & Lozada, F. (1984). Oral leukoplakia and malignant
transformation. A follow-up study of 257 patients. Cancer, 53(3), 563—568.
https://doi.org/10.1002/1097-0142(19840201)53:3<563::aid-cncr2820530332>
3.0.co;2-f

Speight, P. M., Khurram, S. A., & Kujan, O. (2018). Oral potentially malignant disorders:
risk of progression to malignancy. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
and Oral Radiology, 125(6), 612—627. https://doi.org/10.1016/j.0000.2017.12.011

Sreeshyla, H. S., Hegde, U., Srinivas, J., Priyanka, N., & Premalatha, B. R. (2021). Oral
exfoliative cytology — a technical appraisal in oral diseases. International Journal
of  Scientific Research and  Applications, 04(01), 115-118.
https://doi.org/10.30574/ijsra.2021.4.1.0184

Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., Soerjomataram, 1., Jemal, A., & Bray,
F. (2021). Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. 4 Cancer Journal for
Clinicians, 71(3), 209 249. https://doi.org/10.3322/caac.21660

Tanriver, G., Soluk Tekkesin, M., & Ergen, O. (2021). Automated Detection and
Classification of Oral Lesions Using Deep Learning to Detect Oral Potentially
Malignant  Disorders. Cancers, 13(11), 2766. https://doi.org/10.3390/
cancers13112766

Tatehara, S., & Satomura, K. (2020). Non-Invasive Diagnostic System Based on Light
for Detecting Early-Stage Oral Cancer and High-Risk Precancerous Lesions-
Potential for Dentistry. Cancers, 12(11), 3185.
https://doi.org/10.3390/cancers12113185

Torabi, M., Afshar, M. K., Afshar, H. M., & Mohammahzadeh, I. (2021). Correlation
between clinical and histopathologic diagnosis of oral potentially malignant
disorder and oral squamous cell carcinoma. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, 21, e0143.
https://doi.org/10.1590/pboci.2021.068

Van der Waal 1. (2010). Potentially malignant disorders of the oral and oropharyngeal
mucosa; present concepts of management. Oral Oncology, 46(6), 423-425.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2010.02.016

Villa, A., & Woo, S. B. (2017). Leukoplakia-A Diagnostic and Management Algorithm.
Journal  of Oral and  Maxillofacial — Surgery, 75(4), 723-734.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2016.10.012

28



Abordagem em medicina dentaria na prevengao da malignizagao da eritroplasia oral — revisdo scoping

Warnakulasuriya, S., Johnson, N. W., & van der Waal, 1. (2007). Nomenclature and
classification of potentially malignant disorders of the oral mucosa. Journal of Oral
Pathology & Medicine, 36(10), 575-580. https://doi.org/10.1111/5.1600-
0714.2007.00582.x

Warnakulasuriya S. (2018). Clinical features and presentation of oral potentially
malignant disorders. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral
Radiology, 125(6), 582-590. https://doi.org/10.1016/j.0000.2018.03.011

Warnakulasuriya, S., Kujan, O., Aguirre-Urizar, J. M., Bagan, J. V., Gonzéalez-Moles, M.
A., Kerr, A. R., Lodi, G., Mello, F. W., Monteiro, L., Ogden, G. R., Sloan, P., &
Johnson, N. W. (2021). Oral potentially malignant disorders: A consensus report
from an international seminar on nomenclature and classification, convened by the
WHO Collaborating Centre for Oral Cancer. Oral Diseases, 27(8), 1862—1880.
https://doi.org/10.1111/0di.13704

Warnakulasuriya, S., & Kerr, A. R. (2021). Oral Cancer Screening: Past, Present, and
Future. Journal of  Dental Research, 100(12), 1313-1320.
https://doi.org/10.1177/00220345211014795

WHO (2020). WHO Classification of Head and Neck Tumours, 4th Edition. International
Agency for Research on Cancer, Lyon: World Health Organization

Yang, S. W, Lee, Y. S., Chang, L. C., Hwang, C. C., Luo, C. M., & Chen, T. A. (2015).
Clinical characteristics of narrow-band imaging of oral erythroplakia and its
correlation with pathology. BMC Cancer, 15, 406. https://doi.org/10.1186/s12885-
015-1422-7

29



