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RESUMO

O presente trabalho apresenta um caso clinico e uma revisdo narrativa das lesdes brancas
da cavidade oral, com foco na diversidade das suas etiologias e nas adversidades
diagndsticas e terapéuticas associados. As lesbes brancas orais, que incluem condi¢Ges
como a leucoplasia, o liquen plano e a candidiase, manifestam-se de forma usual como
areas esbranquicadas na mucosa oral. Estas podem ser causadas por fatores genéticos,
irritativos fisicos, mecéanicos e quimicos, ou até ter origens microbianas. Em virtude da
semelhanca entre estas e lesdes malignas, o diagnéstico objetivo é desafiador e, muitas
vezes, implica ndo somente uma avaliacao clinica em detalhe, como também a realizacédo
de bidpsias e exames complementares.

Este estudo também discorre sobre a importancia do reconhecimento atempado destas
lesBes pelos profissionais da salde, remetendo para a imprescindibilidade, de uma
estratégia diagnostica rigorosa para evitar tratamentos inapropriados e consequéncias
possivelmente graves. Neste trabalho é apresentado um caso clinico, o qual ilustra as
dificuldades do diagnostico e tratamento das lesdes brancas orais. Conclui-se que €
necessario uma avaliagdo bem realizada e uma gestdo clinica informada. Com isto, o
estudo reitera a importancia de uma formacdo continua para os profissionais de satde oral
no reconhecimento e no tratamento apropriado destas patologias, substancial para o
desenvolvimento de intervengdes terapéuticas eficientes e a melhoria dos progndsticos
dos doentes.

Palavras-chave: Lesdes brancas; cavidade oral; mucosa oral.
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ABSTRACT

This paper presents a clinical case and a narrative review of white lesions in the oral
cavity, focusing on the diversity of their etiologies and the associated diagnostic and
therapeutic challenges. Oral white lesions, which include conditions such as leukoplakia,
lichen planus, and candidiasis, typically manifest as whitish areas on the oral mucosa.
These lesions can be caused by genetic factors, physical, mechanical, and chemical
irritants, or even have microbial origins. Due to the similarity between these and
malignant lesions, objective diagnosis is challenging and often requires not only a
detailed clinical evaluation but also biopsies and additional tests.

This study also discusses the importance of timely recognition of these lesions by
healthcare professionals, emphasizing the necessity of a rigorous diagnostic strategy to
avoid inappropriate treatments and potentially serious consequences. A clinical case is
presented in this paper, illustrating the difficulties in diagnosing and treating oral white
lesions. It concludes that a well-conducted evaluation and informed clinical management
are necessary. Furthermore, the study reiterates the importance of continuous training for
oral health professionals in the recognition and appropriate treatment of these pathologies,
which is essential for the development of effective therapeutic interventions and the
improvement of patient prognoses.

Keywords: White lesions; oral cavity; oral mucosa.
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Lesdes brancas na cavidade oral - a propdsito de um caso clinico

I. INTRODUCAO

1. CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

As lesdes brancas da cavidade oral representam um grupo variado de condicdes clinicas,
manifestando-se comumente como areas esbranquicadas na mucosa oral. Estas lesdes
possuem varias causas, que podem induzir a diagnosticos imprecisos e tratamentos
inadequados (Conceigdo, 2013). Dentre elas, destacam-se a leucoplasia, o liquen plano e
a candidiase, cada uma com as suas especificidades (da Cruz et al., 2010). Algumas tém
origem genética, a0 passo que outras originam-se da exposicao a irritantes mecanicos,
fisicos, quimicos ou microbianos. Ha casos em que a etiologia parece ser psicogeénica, e
outros em que permanece duvidosa ou completamente desconhecida (da Cruz et al.,
2010).

Determinados fatores influenciam consideravelmente o processo de diagndstico,
nomeadamente a cor, a distribuicdo, a duracdo e a localizacdo das lesdes. Nao obstante,
devido as similaridades clinicas entre diversas lesdes brancas, o diagnostico definitivo
frequentemente transcende a avaliacdo clinica, sendo necessario bidpsias e, em dados
casos, exames complementares para confirmar a natureza da lesdo e encaminhar o
tratamento apropriado (Dias et al., 2021). E imprescindivel que os dentistas estejam alerta
e devidamente capacitados para identificar estas lesdes, uma vez que a frequéncia do seu
aparecimento é relativamente elevada (Conceicéo, 2013). Segundo Binda et al. (2021), é
crucial que os profissionais de saude estejam bem informados sobre estas manifestacdes,
distinguindo-as das lesdes malignas que também atingem a cavidade oral, para assegurar

o tratamento correto de acordo com cada caso.

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo primordial apresentar uma revisédo
narrativa integrativa sobre as lesdes brancas da cavidade oral, incluindo a descricdo de
um caso clinico que poe em evidéncia os elementos envolvidos no diagnostico e

tratamento destas lesoes.

O documento apresentado organiza-se de forma a englobar informagdes sobre as lesdes
brancas da cavidade oral, seguindo as normas da APA (American Psychological
Association) 72 edi¢do e o0 Novo Acordo Ortografico para asseverar o rigor e a clareza
académica. Inicia com uma introducdo, onde se contextualiza o tema, destacando a

importancia da detecdo de lesdes brancas na cavidade oral e a sua associacdo com 0
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cancro oral. Prossegue com uma discussdo sobre as lesdes brancas unilaterais, abordando
os diagnosticos especificos, os fatores de risco, a prevaléncia e a sua ligacdo com
neoplasias, subdividindo-se em categorias como lesdes inflamatorias, de origem viral,
fangica, iatrogénicas como o tabagismo e o trauma, além da leucoplasia e a neoplasia,

especificamente o carcinoma de células escamosas.

Segue-se com 0s objetivos do estudo, a descricdo dos materiais e métodos utilizados,
incluindo o tipo de estudo—caso clinico e revisdo da literatura—e a metodologia de
pesquisa utilizada. O relato do caso clinico descreve desde a abordagem inicial do
paciente, a necessidade de registo fotogréafico e a justificativa do uso destas fotografias,

até ao consentimento informado e a aprovacéo ética obtida.

A analise do caso clinico descreve a historia e 0 exame clinico do paciente, explorando
os diagndsticos diferenciais através de um fluxograma, e delineia o plano de tratamento,
incluindo a discussdo sobre a importancia da biopsia e 0 acompanhamento do paciente.

Detalha-se igualmente a resposta ao tratamento e o acompanhamento a longo prazo.

Na secéo da discusséo, € sublinhada a importancia do caso em estudo, a relevancia de néo
adiar a biépsia mais do que duas semanas, a relacdo das lesdes brancas unilaterais com o
cancro oral, a crucialidade de um diagnoéstico rapido para a melhoria do progndéstico e a
necessidade de educar os pacientes para analisarem a cavidade oral e consultarem

periodicamente o médico dentista.

A conclusdo consubstancia os principais resultados e implicacdes do estudo, e a
bibliografia enumera todas as fontes consultadas. Os anexos incluem o consentimento
informado (Anexo 1) e o parecer favoravel da comissdo de ética (Anexo 2), servindo

como suporte documental para as praticas adotadas durante o estudo.

2. LESOES BRANCAS DA CAVIDADE ORAL

As lesdes brancas da cavidade oral constituem um grupo diversificado de alteracdes, com
etiologias variadas, podendo ir desde lesdes de caracter irritativo até a lesbes com
potencial maligno, exigindo, por conseguinte, uma avaliagéo criteriosa (Dias et al., 2023).
Segundo Binda et al. (2021), estas lesGes apresentam uma alta recorréncia e manifestam-

se principalmente através de &reas esbranquicadas na boca.
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As lesdes brancas podem ser classificadas em congénitas e adquiridas, subdividindo-se
ainda em lesdes removiveis ou ndo por raspagem e lesbes com padrdes especificos ou
ndo. Entre as lesbes adquiridas com padrbes especificos incluem-se as reacdes
liguenoides orais e o lupus eritematoso, abrangendo variantes como reagdes de contacto

liguenoides e reagdes induzidas por medicamentos (Manfredini et al., 2021).

Embora a maioria das lesdes brancas sejam benignas, como queratoses resultantes de
mordeduras nas bochechas ou fricgcdo, é essencial excluir outras condi¢des, como infecbes
(candidiase, sifilis), dermatoses (liqguen plano) e disturbios neoplésicos (leucoplasias,

carcinomas), geralmente através de bidpsia (Scully, 2000).

A detecdo atempada destas lesdes é crucial devido ao seu potencial maligno. Lesdes como
a leucoplasia e o liquen plano oral (LPO) podem transformar-se em cancro. No caso da
leucoplasia, esta tem uma taxa de transformacdo maligna que pode variar de 0,5% a
100%, dependendo da natureza da les@o. No caso do LPO, esta condi¢do apresenta uma

taxa de 0,2% ao ano (Mortazavi et al., 2019).

Portanto, é essencial realizar uma anamnese completa e, se necessario, exames
complementares para excluir malignidade e garantir uma intervencdo terapéutica eficaz
(Dias et al., 2023). Além disso, o cancro oral € uma das neoplasias mais comuns
mundialmente, com fatores de risco importantes como o uso de tabaco e a infecdo por
HPV (Passos et al., 2019; Ghantous & Elnaaj, 2017). De acordo com a Organizagédo
Mundial da Saide (OMS), o cancro oral € uma das condicGes orais significativas e
prevalentes a nivel global. Este tipo de cancro é classificado como o 13° mais comum no
mundo. Em 2020, a incidéncia global foi calculada em 377.713 novos casos, com 177.757
mortes associadas (OMS, 2023).

Estudos indicam que infe¢des cronicas por Candida albicans podem estar associadas a
transformag&o maligna de lesdes brancas da mucosa oral, devido a inflamac&o cronica e
aproducdo de acetaldeido, um carcindgeno conhecido (Bakri et al., 2010). Em fumadores,
as lesdes brancas como a leucoplasia sdo comuns e frequentemente ndo removiveis por
raspagem, apresentando um risco de 1 a 20% de transformacdo maligna, o que torna a
cessacao do tabagismo uma medida preventiva essencial (Gupta et al., 2016). De acordo
com Speight et al. (2018), as lesdes orais potencialmente malignas, como a leucoplasia,
apresentam um risco varidvel de progressdo para cancro. Especificamente, o risco de
transformacédo maligna de leucoplasias varia amplamente dependendo de fatores como o

tipo de leséo e a presenca de displasia. De forma geral, estes autores apontam que as
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leucoplasias homogéneas tém uma taxa de transformacdo maligna de cerca de 3%,
enquanto as leucoplasias ndo homogéneas apresentam uma taxa significativamente maior,
de aproximadamente 14,5%. As lesdes com displasia epitelial severa podem ter um risco

de transformacdo maligna entre 12% e 50% (Speight et al., 2018).

A importancia da detecdo precoce destas lesdes é sublinhada pela baixa concordancia
entre diagnosticos clinicos e histopatoldgicos, sendo a avaliacdo histopatoldgica essencial
para a identificacdo de lesdes possivelmente malignas (Simi et al., 2013). O uso de uma
arvore de decisdo diagnostica pode ajudar os clinicos na identificacdo e gestdo adequadas
das lesdes brancas na cavidade oral, facilitando o diagnostico passo a passo (Mortazavi
etal., 2019).

Em resumo, a detecdo precoce e o tratamento adequado das lesdes brancas da cavidade
oral sdo fundamentais ndo s6 para a saude bucal do individuo, como também como
medida preventiva contra o desenvolvimento do cancro oral. Nesse sentido, 0s
profissionais de salde devem estar preparados para diferenciar entre lesbes benignas e
malignas e implementar estratégias preventivas eficazes. Neste trabalho, o foco da revisao
bibliogréafica sera sobre lesbes brancas unilaterais, uma vez que o caso clinico descreve

uma lesdo branca unilateral no bordo da lingua.

3. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo narrativa integrativa da literatura sobre as
lesbes brancas na cavidade oral. Sera apresentado um caso clinico de um paciente
anteriormente tratado que apresentava lesbes brancas na cavidade oral, detalhando o
tratamento utilizado. Este caso servira para ilustrar as aplicacdes praticas das descobertas

da revisdo narrativa no contexto clinico real.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. MATERIAIS E METODOS

Tal como anteriormente mencionado, foi efetuada uma revisdo narrativa da literatura.
Este tipo de revisdo serve para sintetizar conhecimentos a partir de uma tradigéo de
pesquisa ampla, oferecendo um panorama geral sobre o tema abordado. Ao contrario
das revisdes sistematicas, que se centram em questdes especificas e seguem métodos
pré-definidos para a sintese de estudos semelhantes, as revisfes narrativas integrativas
permitem a inclusdo de uma variedade mais ampla de estudos e proporcionam um

resumo detalhado que inclui interpretagdes e criticas. (Sukhera, 2022).

2. TIPODE ESTUDO

Caso clinico e revisao de literatura.

3. PESQUISA

Serdo usadas bases de dados como a PubMed, a Science Direct, a Cochrane Library, e a
Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS). Estas bases foram escolhidas devido a sua
abrangéncia e relevancia na area da medicina dentéaria, além de fornecerem acesso a uma
vasta gama de publicacGes peer-reviewed (revista por pares) que sao fundamentais para

a realizacdo de uma revisdo de literatura abrangente.

4. LESOES BRANCAS UNILATERAIS

4.1 ORIGEM INFLAMATORIA

i. Lesdo liquenoide

As lesBes liquenoides orais (LLO) sdo inflamagdes crénicas da mucosa oral que podem

ocorrer devido a reagdes imunoldgicas a materiais dentéarios, uso de determinados
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medicamentos, ou em pacientes com doenca do enxerto contra hospedeiro, também
conhecida como DECH ou GVHD (do inglés graft- versus -host disease), entre outras

causas (Grossmann et al., 2015).

Na Tabela 1, apresentam-se os fatores envolvidos na patogénese das lesdes liquenoides
orais. Estes incluem uma variedade de medicamentos, materiais restaurativos dentarios,
a doenca do enxerto contra hospedeiro (GVHD), e outros fatores associados. A variedade
de fatores que causam as LLO torna este problema complexo. Por conseguinte, é
necessario que diferentes tipos de profissionais trabalhem juntos para diagnosticar e tratar

estas lesdes de forma eficiente (Kamath et al., 2015).

Tabela 1.

Fatores envolvidos na patogénese das LLO

Fatores Exemplos

Anti-hipertensivos, antimalaricos, antimicrobianos,

AINEs, hipoglicemiantes ou antidiabéticos,
Medicamentos penicilamina, inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (ECA), imunossupressores seletivos de

tirocina cinase

Metais (amalgama dentaria, cobalto, paladio, cromio,
Materiais Restaurativos ) ) )
‘ cobre, ouro, niquel), ndo-metais (resinas epoxi,
Dentarios
restauragdes compostas)

Doenca do Enxerto

Contra Hospedeiro Observada tanto na GVHD aguda como cronica
(GVHD)
Outros Fatores Tartaro dentario, respiragao oral, hipossialia, placa
Associados bacteriana

Nota. Na tabela 1 observa-se os fatores envolvidos na patogénese das lesdes liquenoides orais e alguns
exemplos mais especificos de cada fator. Adaptado de “Oral Lichenoid Lesions - A Review and Update”,
de V. Kamath, K. Setlur e K. Yerlaguda, 2015, 60(1): 102, p. 102 (10.4103/0019-5154.147830).



https://doi.org/10.4103%2F0019-5154.147830
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As lesbes manifestam-se principalmente na mucosa bucal, bordo lateral da lingua e
mucosa dos labios, especialmente quando relacionadas a restauracbes compostas. Estas
lesBes sdo, geralmente, unilaterais e de tamanho reduzido. Clinicamente, podem aparecer
como estrias brancas, placas, eritema, Ulceras ou bolhas, frequentemente sem sintomas.
Os pacientes podem queixar-se de sensibilidade a alimentos picantes ou sensagéo de ardor
(Grossmann et al., 2015). A Figura 1 apresenta os padrdes clinicos das les6es liquenoides
orais (LLO).

Figura 1.

Padrdes clinicos LLO

Nota. Na figural observa-se uma lesdo erosiva, caracterizada por uma area avermelhada, ulcerada e muitas
vezes dolorosa. Adaptado de “Oral lichenoid lesions: distinguishing the benign from the deadly”, de
S.Muller, 2017, 30(s1):S54-S67, p. 55 (10.1038/modpathol.2016.121). Copyright 2017 dos autores.

A evolucdo das lesBes liquenoides é prolongada, com exacerbacdes recorrentes, por vezes
dolorosas e dificeis de tratar, afetando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes (Rotaru et al., 2020).

O diagndstico do liquen plano oral pode ser complexo devido a semelhanga com outras
condicdes clinicas e histologicas. A terminologia, classificacdo e diagnostico destas
lesOes tém sido objeto de debate e anélise durante décadas, com diversos termos utilizados
na literatura, o que contribui para a confusdo e dificulta o desenvolvimento de estratégias
eficazes para diagndstico e tratamento. O diagnostico diferencial inclui outras doengas

imunomediadas e condicdes inflamatorias e reativas (Muller, 2017).

Conforme referido por Binnie et al. (2024), os dentistas devem estar atentos ao risco de
transformacdo maligna associado ao liquen plano oral, acompanhando os pacientes e

alertando o0s servigos especializados para quaisquer alteragcbes clinicamente
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significativas. Devido a taxa de transformacao maligna das les@es liquenoides, a bidpsia
e indicada. Segundo o artigo de Speight et al. (2018), as lesdes liquenoides, incluindo o
liguen plano oral (LPO), apresentam um risco reconhecido, embora baixo, de
transformacgdo maligna. Os autores apontam que a taxa de transformacdo maligna das
lesGes liquenoides varia, com uma taxa de aproximadamente 0,9% a 1,1% para o liquen

plano oral (Speight et al et al., 2018).

O diagndstico é confirmado por caracteristicas histopatoldgicas, como projecoes em
forma de serra do epitélio e corpos de Civatte. A imunofluorescéncia direta é utilizada
para excluir outras doencas autoimunes (Scully & Carrozzo, 2008). Biomarcadores
especificos de miRNA em exossomas salivares tém sido identificados como possiveis
ferramentas diagnosticas, com destaque para 0 miR-4484, significativamente aumentado

em pacientes com LPO (Byun et al., 2015).

O tratamento das lesdes liquenoides incide principalmente no alivio dos sintomas, com
corticosteroides topicos como a primeira opgdo. Outros tratamentos incluem retinoides,
tacrolimus (Eisen et al., 2005). A doenca apresenta remissdes e exacerbacgdes, sendo
necessario um acompanhamento regular devido ao risco de transformagdo maligna
(Kalmar, 2007).

Em suma, as lesGes liquenoides orais representam uma condicdo cronica e complexa que
pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico
atempado e o tratamento adequado sdo essenciais para gerir oS sintomas e prevenir
possiveis transformacfes malignas. A colaboragdo entre dentistas e especialistas é crucial

para garantir uma gestao eficaz destas lesdes.

ii. LUpus eritematoso discoide

O lapus eritematoso discoide (LED) é uma doenca cronica que afeta principalmente a
pele do rosto e outras areas expostas ao sol, sendo rara na cavidade oral (Gagari et al.,
2011). O ldpus eritematoso € uma doenca autoimune do tecido conjuntivo que se
apresenta em duas formas principais: lGpus eritematoso discoide (LED) e ldpus
eritematoso sistémico (LES). Ambas as formas podem apresentar-se de forma semelhante

ao liquen plano oral. As lesbes mucocutaneas do LED sao clinicamente indistinguiveis
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das do LES, afetando principalmente pessoas entre 20 e 50 anos, com uma predominancia

maior em mulheres (Kranti et al., 2012).

As lesdes do LED na cavidade oral aparecem como manchas avermelhadas
telangiectasicas na membrana mucosa, rodeadas por manchas brancas e, por vezes, com
padrdes radiais papilares brancos espessos ou delicados. Estas lesdes podem ser dificeis
de distinguir do LPO ou da leucoplasia devido as suas caracteristicas clinicas (Bhoweer
& Ranpise, 2018). Embora possam estar envolvidas areas como a mucosa bucal, gengiva,
mucosa labial e mucosa palatina, um relatério histopatolégico pode ndo ser suficiente
para confirmar o diagnostico, sendo por vezes necessaria a utilizacdo de testes de

imunofluorescéncia (Bhoweer & Ranpise, 2018).

Segundo Naik e Prakash (2018), o LED pode apresentar-se com sintomas como feridas e
sensacgdo de queimadura no labio inferior, com inicio gradual e intermitente, agravado por

alimentos picantes e exposi¢cdo ao sol, mas aliviado espontaneamente.

Figura 2.

Erosao no labio inferior

Nota. Na Figura 2 observa-se uma erosdo do labio inferior devido ao lGpus eritematoso discoide. Adaptado
de “Oral Discoid Lupus Erythematosus: A Case Effectively Managed and Differentiated with other
Overlapping Diseases”, de V. Naik e S. Prakash, 2018, 9(4): 221-225, p. 222 (10.5866/2017.9.10221).
Copyright 2018 dos autores

A Figura 2 mostra uma erosdo no labio inferior que se estende desde 1 mm da comissura
esquerda da boca até a linha média, e verticalmente desde a zona do vermelhdo até 2 mm

acima da linha do labio inferior.



Lesdes brancas na cavidade oral — a prop6sito de um caso clinico

O diagndstico inicial do LED baseia-se normalmente em observacdes clinicas,
confirmadas por bidpsias histopatolégicas das lesdes orais, que mostram uma dermatose
inflamatoria na interface (Brown et al., 1994; Schigdt, 1984). As técnicas de
imunofluorescéncia, como a direta (DIF) e indireta (11F), s@o utilizadas para identificar
autoanticorpos e depositos de imunoglobulinas na camada basal da mucosa oral (Serpico
etal., 2007).

E crucial distinguir o LED de outras condi¢bes, como o LPO, que podem ter
manifestagdes clinicas e histopatoldgicas semelhantes (Wang et al., 2022). O tratamento
pode incluir: o uso de esteroides tdpicos potentes, como o propionato de clobetasol, que
tem mostrado eficacia no alivio do desconforto oral (Brown et al., 1994); em casos mais
graves, sao utilizados tratamentos sistémicos como antimalaricos (hidroxicloroquina),
corticosteroides orais, e imunossupressores como azatioprina, ciclosporina e metotrexato,
para controlar lesdes refratarias aos tratamentos convencionais (Panjwani, 2009; Tenti et
al.,, 2018); o laser de CO2, que pode ser eficaz para lesbes orais persistentes,
proporcionando resolucdo das lesbes e alivio duradouro dos sintomas (Zoccali et al.,
2014); e as terapias alternativas como a homeopatia, que tém sido relatadas como
benéficas em alguns casos, embora sejam necessarias mais investigaces para confirmar

a sua eficacia (Sarangi, 2017).

4.2 ORIGEM VIRICA

I. Leucoplasia Oral Pilosa

A Leucoplasia Oral (LO) é atualmente reconhecida como uma doenca potencialmente
maligna, sendo a mais comum entre as lesdes que podem evoluir para cancro na cavidade
oral (Ramos et al., 2017). O termo "leucoplasia™ deriva do Grego, combinando as palavras
Aevyo (leuko — branco) e mhakoo (plakos — placa). Nos dltimos anos, foram propostas
diversas definicdes de leucoplasia oral, com a mais recente aprovada pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) em 2005. De acordo com van der Waal (2015), a definicéo de
leucoplasia € uma mancha ou placa predominantemente branca que ndo pode ser
caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outro distarbio; a leucoplasia
oral apresenta um risco aumentado de desenvolvimento de cancro na area da leucoplasia,

nas proximidades ou em outra parte da cavidade oral ou da regido da cabeca e pescoco,
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A leucoplasia oral pilosa (LOP) é uma lesdo associada ao virus Epstein-Barr (EBV),
também conhecido como herpesvirus humano 4 (HHV4). Este virus de DNA de cadeia
dupla pertence a familia Herpesviridae e € um dos mais comuns em humanos, infetando
mais de 90% da populagéo adulta mundial, e sendo transmitido principalmente pela saliva
(Rosseto et al., 2023; Khammissa et al., 2016).

A LOP esta associada principalmente ao virus Epstein-Barr (EBV) e ocorre
frequentemente em pacientes imunossuprimidos, especialmente aqueles com HIV, com
baixa contagem de linfécitos CD4, ou que passaram por transplantes de 6rgdos. Homens
HIV-positivos que fumam também estdo em maior risco. A LOP € geralmente
assintomatica, mas pode indicar progresséo para SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) em pacientes HIV-positivos. Individuos imunocompetentes que usam
corticosteroides por um longo prazo também podem desenvolver esta doenca (Rathee &
Jain, 2020).

A LOP caracteriza-se por uma mancha branca assintomatica, com superficie rugosa ou
corrugada que ndo pode ser removida por raspagem. Estas lesdes aparecem tipicamente
na borda lateral da lingua, podendo ser unilaterais ou bilaterais. Em casos raros, podem
afetar a mucosa bucal, o palato mole, a faringe ou o es6fago (Alramadhan et al., 2021).
A Figura 3 apresenta uma leséo branca espessa e rugosa na borda lateral esquerda da

lingua, tipica da LOP.

Figura 3.

Lesdo tipica da LOP

Nota. Na Figura 3 é possivel observar uma lesdo tipica da leucoplasia oral pilosa no bordo lateral esquerdo
da lingua. Adaptado de “Oral Hairy Leukoplakia in Immunocompetent Patients Revisited with Literature
Review”, de A. Alramadhan, |. Bhattacharyya, M. Cochen e N. Islam, 2021, 15(3):989-993, p. 990
(10.1007/s12105-021-01287-8). Copyright 2021 dos autores.
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O exame histoldgico da LOP revela um epitélio escamoso estratificado paraqueratinizado
acantotico com projecdes em forma de dedos, conferindo uma aparéncia clinicamente
rugosa ou "peluda”. A camada espinhosa superior contém coildcitos, células epiteliais
vacuoladas com nicleos picndticos e halos perinucleares, resultantes da degeneragdo

balonizante das células epiteliais (Agustina et al., 2016).

O diagnéstico clinico das leucoplasias pode ser complexo devido a semelhanca com
outras lesdes de placas brancas. Geralmente, o diagndstico de LOP é estabelecido
clinicamente, mas a confirmagdo definitiva requer um exame histolégico e a a
demonstracdo de DNA, RNA ou proteinas do virus Epstein-Barr nas células epiteliais.
Para este proposito, existem varios kits comerciais disponiveis. Técnicas como rea¢do em
cadeia da polimerase, microscopia eletronica, imunohistoquimica e hibridizacéo in situ
podem ser utilizadas para detetar o EBV, sendo a hibridizagdo in situ considerada o
padrdo-ouro. A bidpsia de tecido € indicada apenas se a lesdo apresentar uma aparéncia

incomum ou estiver ulcerada, sugerindo cancro (Rathee & Jain, 2020).
Os diagnosticos diferenciais de LOP incluem:

e Candidiase

Leucoplasia oral

e Nevo branco esponjoso

e Queratose por friccéo oral

e Queratose de fumador

e Leucoplasia verrucosa proliferativa

e Liquen plano

e Reagdes liquenoides

e Condiloma acuminado (Rathee & Jain, 2020).

A LOP é uma condicdo benigna com baixa taxa de morbilidade e tendéncia a resolver-se
espontaneamente. Nem todos os casos requerem tratamento especifico. O tratamento é
geralmente administrado para aliviar os sintomas ou por razfes estéticas, conforme
solicitado pelo paciente. As opg¢des de tratamento incluem medicamentos antirretrovirais.
A terapia antirretroviral altamente ativa costuma reduzir a LOP, embora a condi¢éo possa

voltar a aparecer quando a dosagem do medicamento € reduzida (Rathee & Jain, 2020).
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4.3 ORIGEM FUNGICA

i. Candidiase hiperplasica crénica

A candidiase oral é uma infecdo fungica comum causada pelo crescimento excessivo de
espécies do género Candida, principalmente a C. albicans (Plas, 2016). Estas leveduras
sdo eucarioticas e diploides, frequentemente encontradas na microbiota oral de individuos

saudaveis, com uma prevaléncia entre 35% e 80% (Lorenzo-Pouso et al., 2022).

Embora a candidiase oral seja bem conhecida, as suas manifestagdes clinicas sdo variadas
(Plas, 2016). As apresentagOes clinicas dividem-se em candidiase oral primaria e
secundaria. A candidiase oral primaria inclui trés variantes principais:
pseudomembranosa, eritematosa e hiperplasica, sendo esta ultima a menos comum
(Zhang et al., 2021; Plas, 2016).

As lesbes da candidiase hiperplasica cronica (CHC) aparecem principalmente na mucosa
bucal, lingua e mucosa retro-angular, sendo a mucosa bucal a area mais afetada (Hussain
& Al-Drobie, 2022). Os sintomas incluem sensacao de ardor, dor, sensagédo de inchacgo na
lingua e secura na boca. Estes sintomas geralmente melhoram significativamente com a

terapia antifungica adequada (Krikheli et al., 2021).
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Figura 4.
CHC predominantemente localizada na lingua

Nota. Na figura 4 observa-se uma lesdo esbranquicada localizada predominantemente localizada no bordo
lateral esquerdo da lingua provocada por candidiase hiperplastica cronica. Adaptado de “Predicting Chronic
Hyperplastic Candidiasis Retro-Angular Mucosa Using Machine Learning”, de O. Moztarzadeh, J. Liska.
V. Liskova, A. Skalova, O. Topolcan, A. Jamshidi e L. Hauer, 2023, 13(6):1335-1351, p. 13
(10.3390/clinpract13060120). Copyright 2023 dos autores

A figura 4 ilustra a CHC, que é predominantemente encontrada na lingua devido a sua
superficie cheia de papilas, as quais retém detritos e microrganismos, criando um
ambiente propicio para a formacao de biofilmes de Candida. As condi¢Bes de umidade e
calor da lingua, somadas as suas fissuras e fendas, promovem ainda mais o crescimento

excessivo e a persisténcia da Candida (Moztarzadeh et al., 2023).

A CHC é comum em pacientes imunossuprimidos, como aqueles com cancro de cabeca
e pescoco que recebem radioterapia. A presenca de Candida spp. na boca € um forte
indicador de desenvolvimento precoce de mucosite oral grave (Rupe et al., 2022).
Pacientes diabéticos tém uma maior prevaléncia de lesdes na mucosa oral e infecdes por

Candida, especialmente quando s&o fumadores (Jhugroo et al., 2019).

Pacientes submetidos a quimioterapia, particularmente com 5-fluorouracil ou
doxorrubicina, tm maior risco de desenvolver candidiase oral. Fatores como tabagismo,
quantidade de placa dentaria, baixa diversidade bacteriana e do micobioma sao preditores
de candidiase durante o tratamento quimioterapico (Diaz et al., 2019). Proteses mal
ajustadas sdo uma causa comum de CHC devido a capacidade da Candida albicans de

aderir e formar biofilmes na mucosa oral e nas superficies das préteses (Jamdade et al.,
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2021). Condicdes como anemia, avitaminose e deficiéncias imunoldgicas também podem

contribuir para o desenvolvimento da CHC (Lorenzo-Pouso et al., 2022).

O diagnostico da CHC é muitas vezes complicado e demorado, uma vez que as suas
manifestacdes clinicas podem ser semelhantes as de outras doengas mais comuns, como
liguen plano oral e eritroleucoplasia (Lorenzo-Pouso et al., 2022). Para confirmar o
diagndstico, além das manifestacbes clinicas, € necessario recorrer a exames
histopatoldgicos, pois a sensibilidade de testes laboratoriais como citologia esfoliativa e

cultura fangica é relativamente baixa (Zhang et al., 2021).

As estratégias de prevencdo para a CHC incluem melhorias na higiene oral, controlo de
doencas sistémicas como diabetes, ajustes na dosagem de medicamentos
imunossupressores e mudancas nos habitos de vida, como a cessacdo do tabagismo e a
reducdo do consumo de alcool. Para garantir a resolucdo da CHC, sdo necessarios exames
regulares apds cada sessdo de tratamento. Os pacientes devem ser instruidos sobre
medidas preventivas, como manter uma boa salde oral e gerir adequadamente 0s seus
problemas de salde existentes (Moztarzadeh et al., 2023). Os tratamentos incluem uma

boa higiene oral, terapias topicas e sistémicas (Plas, 2016).

4.4 ORIGEM IATROGENICAS

LesBes iatrogénicas na cavidade oral podem resultar de danos causados por
procedimentos odontolégicos, como eletrocirurgia, aparelhos ortoddnticos e materiais
quimicos usados em tratamentos dentérios. Estas lesdes podem manifestar-se como
queimaduras, Ulceras ou retracdo gengival e variam em funcdo da gravidade do

envolvimento dos tecidos periodontais (Ozcelik et al., 2005).
i. Tabagismo

Entre as diversas lesbes brancas que podem surgir na cavidade oral, algumas estdo
relacionadas ao uso do tabaco, como a queratose tabagica apresentando uma incidéncia e
um potencial de transformagdo maligna consideravelmente elevados, com risco de

progressao para cancro oral.

15



Lesdes brancas na cavidade oral — a prop6sito de um caso clinico

O tabagismo e o fator de risco mais associado ao desenvolvimento de lesdes orais
potencialmente malignas e malignas na cavidade oral, incluindo leucoplasia, eritroplasia
e carcinoma de células escamosas (Gajdhar et al., 2021). A prevaléncia destas lesdes é
significativamente maior em utilizadores de tabaco, principalmente homens (Behura et
al., 2015), em comparacdo com ndo fumadores (Joshi et al., 2019; Ramasamy &
Sivapathasundharam, 2021). Os cigarros contém mais de 4.000 quimicos e radicais livres,
como nicotina, amonia, acroleina, fenois, acetaldeido, benzopireno, 6xidos de azoto,
mondxido de carbono, poldnio, radio e tdrio, que podem causar danos celulares (Gajdhar
et al.,, 2021). O tabagismo também é responsavel por varias lesdes orais nao pré-
cancerosas que, se ndo forem reconhecidas, podem causar fobia ao cancro (Mishra et al.,
2017). Além disso, o tabagismo é um fator de risco significativo para a doenca periodontal
(Sutej et al., 2021; Zhang et al., 2019).

A mastigacéo de folhas de tabaco ou o uso de rapé leva ao desenvolvimento de uma lesdo
mucosa branca na area de contacto com o tabaco, geralmente denominada queratose de
tabaco sem fumo, queratose de rapé ou queratose de tabaco em bolsa. Embora estas lesdes
sejam consideradas pré-cancerosas, sao significativamente diferentes da verdadeira
leucoplasia e apresentam um risco muito menor de transformagdo maligna (Mishra et al.,
2017). A literatura indica que, nalguns casos, cerca de 5% a 10% destas lesdes podem
progredir para cancro, como o carcinoma de células escamosas, especialmente em locais
onde o tabaco sem fumo é mantido em contacto prolongado com a mucosa oral (Winn et
al., 1981).

A estomatite nicotinica é uma lesdo papular esbranquicada vista no palato duro e mole,
frequentemente causada pelo fumo de cachimbo, charuto ou cigarro. O calor, mais do que
os materiais toxicos, ¢ considerado o principal causador destas lesdes (Aktas, 2019). O
tabaco sem fumo, também conhecido como tabaco de mascar, tabaco de cuspir, dip, plug
ou chew, € um dos agentes bem assinalados que causam lesdes brancas. O uso de tabaco
sem fumo esté associado a vérias lesdes na cavidade oral, incluindo cérie dentéria, doenca
periodontal, perda dentaria, leucoplasia, queratose, e cancros orais como carcinoma in
situ, carcinoma verrucoso e carcinoma espinocelular invasivo. A prevaléncia e a

gravidade das lesdes estdo relacionadas a dose (Buendia et al., 2020).

Os sinais e sintomas do cancro oral podem ser divididos em apresentacdes precoces e
tardias. Os sintomas precoces incluem manchas vermelhas ou brancas persistentes, Ulcera

que nao cicatriza, inchago progressivo, mobilidade dentéria subita, hemorragia invulgar,
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epistaxe e rouquiddo prolongada. As apresentacdes tardias incluem &reas endurecidas,
parestesia, distensdo da lingua ou labios, obstrucdo das vias respiratorias, dor de ouvido

cronica, trismo, disfagia, linfadenopatia cervical e dor persistente (Mishra et al., 2017).

A Figura 5 mostra uma imagem clinica de leucoplasia num utilizador de tabaco.

Figura 5.

Imagem clinica de leucoplasia num utilizador de tabaco

Nota. Na fragura 5 observa-se uma lesdo leucoplasica na mucosa do lado direito da cavidade oral num
utilizador de tabaco. Adaptado de “A study on oral mucosal changes among tobacco users”, de J. Ramasamy
E B. Sivapathasundharam, 2021, 25(3):470-477, p. 474 (10.4103/jomfp.jomfp_105 21). Copyright 2021
dos autores.

E crucial reconhecer que nem todas as lesbes brancas na cavidade oral, particularmente
aquelas ligadas ao consumo de tabaco, tém potencial para se tornarem malignas. Somente
aquelas que exibem mudancas genéticas substanciais apresentam um risco elevado de
evoluir para malignidade (Miller, 2019; Concei¢do, 2013). Uma lesdo oral
potencialmente maligna é caracterizada por alteracdes celulares que apresentam um risco
acima do normal de transformacdo em cancro. Normalmente, as lesdes orais
potencialmente malignas orais sdo eficazmente avaliadas e geridas como parte dos
cuidados de saude oral habituais, apesar de existirem controvérsias (Mishra et al., 2017).
A progressdo para malignidade de lesGes orais é influenciada por mutacfes genéticas
especificas. Por exemplo, polimorfismos genéticos como TLR 9(-1486T/C) e TLR
4(+896A/G) podem significativamente aumentar o risco de transformacdo maligna em
pacientes com co-infeccdo por HPV/EBYV e habitos de consumo de tabaco (Sharma et al.,
2019). A maioria das lesGes brancas identificadas ndo sdo malignas, incluindo condigdes
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benignas como Ulceras aftosas e lingua geografica, que possuem um baixo risco de
malignizacdo, especialmente na auséncia de alteracdes genéticas significativas (Patel et
al., 2021). O plano de tratamento deve incidir no aconselhamento para a cessacao do
tabagismo e na eliminacdo de fatores irritativos e traumaticos, como 0 consumo

simultaneo de alcool.

ii. Trauma

As lesBes orais decorrentes de trauma sao relativamente comuns na pratica odontoldgica
e podem comprometer significativamente as fungdes orais normais, causando dor ao

comer, mastigar e falar (Koray & Tosun, 2019).

Existe uma ampla variedade de disturbios da mucosa oral provocados por traumas, tanto
agudos como cronicos. Estes manifestam-se como Ulceras, lesGes brancas ou vermelhas,
mucosite e hiperplasia reativa, podendo inclusive resultar em exposi¢cdo 0ssea com
sequestro. Tais lesdes também podem afetar de forma significativa as funcGes orais e
apresentar desafios diagnosticos, especialmente as cronicas. Contudo, um diagnostico
atempado e a eliminacéo do fator causal sdo cruciais para a cura. As lesdes orais podem
ser resultado de trauma quimico, mecanico ou térmico, variando a apresentacdo clinica
das lesdes traumaticas (Phore & Panchal, 2018).

ii.i. Quimico

As lesBes quimicas na mucosa oral sdo habitualmente causadas por substancias como
acidos ou bases, ou por produtos de higiene oral agressivos. Um exemplo disso é a lesdo
autoinfligida por alcool, que pode causar dor intensa e sensacdo de queimacéo,
prejudicando a capacidade de comer e falar (Dilsiz, 2010). As lesdes autoinfligidas por
medicacdo inadequada, como aspirina, bisfosfonatos e alendronato, também sdo comuns
e podem causar queimaduras orais devido ao baixo pH (Guerrieri et al., 2019). A
estratégia mais eficaz para tratar lesbes quimicas na cavidade oral é a prevencdo. As
queimaduras superficiais podem cicatrizar rapidamente devido a alta taxa de renovacgao
da mucosa oral. Em casos raros, sdo necessarios intervencao cirdrgica e antibidticos
(Koray & Tosun, 2019).

Alguns dentifricios e elixires podem causar lesdes brancas que resultam da descamacéo

do epitélio.
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ii.ii  Mecénico

Os traumas mecanicos incluem lesdes causadas por mordida acidental, alimentos duros,
bordas afiadas de dentes ou uso excessivo de escova dentéria. Estas lesbes podem causar
ulceragdo e dor significativa, afetando a funcdo oral. Uma manifestagdo comum ¢é a
queratose por friccdo, que resulta do contacto repetido e prolongado com objetos como
proteses dentarias ou aparelhos dentarios (Mdaller, 2019). O diagndstico é geralmente
clinico, baseado em caracteristicas como a linha alba, uma formacdo filamentosa e
esbranquicada que aparece paralela ao nivel oclusal dos dentes, principalmente nas areas
com dentes (Koray & Tosun, 2019).

ii.ili  Térmico

As lesdes térmicas podem ocorrer pelo consumo de alimentos ou bebidas muito quentes,
originando queimaduras na mucosa oral. Estas lesdes podem causar ulceracfes e, em
situacdes graves, predispor a infecbes secundarias. Substancias extremamente frias
também podem causar lesbes por necrose dos tecidos apds vasoconstri¢do induzida pelo
frio (Guerrieri et al., 2019). Clinicamente, as lesGes térmicas apresentam-se como eritema
doloroso, vermelho ou branco, que pode descamar e formar erosdes. Em casos de danos
leves, as lesfes geralmente cicatrizam espontaneamente numa semana. Os tratamentos
sdo raramente necessarios, exceto em lesGes profundas, onde os cuidados durante a

cicatrizacdo sdo importantes para evitar a contaminacao (Koray & Tosun, 2019).

Na traumatologia oral, é crucial ndo subestimar a importancia destas lesdes. Compreender
as diferencas mais pertinentes entre estes é essencial, na medida em que estas podem
resultar em manifestacBes clinicas e respostas muito diversas. Um conhecimento
profundo nesta &rea permite ao dentista identificar e escolher o plano de tratamento mais
adequado, com vista a alcancar os melhores resultados possiveis e assegurar a saude do

paciente (Guerrieri et al., 2019).

4.5 LEUCOPLASIA

A leucoplasia oral é categorizada, de acordo com a aparéncia macroscopica, em subtipos
homogéneos e ndo homogéneos. Esta distin¢do, puramente clinica, baseia-se na cor da
superficie e nas caracteristicas morfoldgicas como a espessura. As placas homogéneas
sdo predominantemente brancas, uniformes, finas e podem apresentar fissuras

superficiais de queratina, exibindo uma superficie lisa, enrugada ou ondulada com uma
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textura consistente. O risco de transformacdo maligna destas lesbes pode variar
amplamente, numa faixa de 1,5% a 34%, dependendo dos fatores clinicos e histoldgicos
especificos da lesdo (Carvalho, 2014). Este risco € dificil de prever com precisdo e
depende de uma série de fatores, incluindo o tipo de lesdo, localizacdo, presenca de
displasia epitelial, entre outros. Isto torna o o diagnostico histoldgico e o tratamento

precoce fundamentais para prevenir o desenvolvimento de cancro oral (Carvalho, 2014).

As variedades de placas ndo homogéneas incluem:

e Manchadas: mistura de branco e vermelho (eritroleucoplasia), mas

maioritariamente brancas.

e Nodulares: pequenos crescimentos polipoides, excrescéncias arredondadas

vermelhas ou brancas.
e Verrucosas: superficie enrugada ou ondulada.

e Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LVVP): um subtipo da leucoplasia verrucosa
que envolve mdltiplas areas da mucosa com caracteristicas exofiticas e
proliferativas, conhecido pela sua evolugéo agressiva, resisténcia ao tratamento e

alta taxa de transformacé&o maligna (Deliverska & Petkova, 2017).

As lesdes ndo homogéneas apresentam um risco maior de transformacdo maligna de 41%

ao longo de 5 anos (Deliverska & Petkova, 2017).

A causa da leucoplasia oral é multifatorial, incluindo o uso de tabaco, proteses mal
ajustadas, infecdes bacterianas, virus Epstein-Barr (EBV), espécies de Candida e alguns
extratos de plantas herbais. Deficiéncias nutricionais de vitaminas e minerais essenciais
podem também ser fatores de risco para o aparecimento de leucoplasia (Erugula et al.,
2020).

O diagndstico diferencial de leucoplasia oral inclui condi¢cbes como candidiase, liquen
plano, carcinoma de células escamosas e outras lesdes brancas orais. A bidpsia é crucial
para excluir outras condicGes e confirmar a presenca de displasia ou malignidade (Evren
etal., 2021).

O tratamento da leucoplasia pode variar dependendo do tipo de leséo:
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e Cirurgia a Laser: As vantagens incluem melhor controlo de hemorragia, boa
cicatrizacdo e menor dano aos tecidos adjacentes. As desvantagens incluem atraso

na regeneracdo do epitélio e dificuldades na realizacdo de bidpsias.

e Cirurgia Convencional: Frequentemente utilizada, apresenta baixa taxa de
recorréncia, mas pode ser desafiadora se as lesGes forem extensas ou de dificil

acesso.

e Criocirurgia: E efetiva especialmente em lesbes maltiplas e superficiais, mas pode

causar cicatrizes e contracao dos tecidos, dificultando a avaliacédo de recorréncias.

e Terapia Fotodinamica: Minimamente invasiva, mostra bons resultados

especialmente quando utilizada com laser de argon (Carvalho, 2014).

A cessacdo do tabagismo é crucial, visto que é um fator etiolégico importante (van der
Waal, 2023)

4.6 ORIGEM NEOPLASICA

i. Carcinoma células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE), também conhecido como carcinoma
espinocelular, é a neoplasia maligna mais prevalente da cavidade oral, representando mais
de 90% de todos os casos de cancro oral (Givony, 2020). Esta neoplasia é classificada em
trés graus, do bem diferenciado (Grau I) ao pouco diferenciado (Grau I11) (Elaiwy et al.,
2020) e € uma das neoplasias orais mais comuns globalmente, com mais de 500.000 novos
casos por ano (Givony, 2020), afetando significativamente a aparéncia, a fala, a

degluticdo e a percecdo do sabor (Tan et al., 2023).

Frequentemente, esta doenca é precedida por alteragdes visiveis na mucosa oral, tais
como manchas brancas (leucoplasia) ou vermelhas (eritroplasia); Ulceras com bordos
endurecidos ou tumefacdes irregulares. Estas lesGes sdo tipicamente assintomaticas, mas
alguns pacientes podem apresentar sinais suspeitos de malignidade, como eritema, dor,
sensacdo de formigueiro ou ulceracdo, podendo evoluir para neoplasia invasiva (Tan et
al., 2023; Bewley & Farwell, 2017).
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Figura 6.

Caso de carcinoma células escamosas

Nota. Na figura 6 observa-se um caso de carcinoma de células escamosas no bordo lateral direito da lingua.
Adaptado de “Oral Squamous Cell Carcinoma: Diagnosis and Treatment Planning”, de V. Deshmukh e K.
Shekar, 2021, pp 1853-1867, p. 1858 (10.1007/978-981-15-1346-6_81). Copyright 2021 dos autores.

O CCE oral tem uma etiologia multifatorial. Os irritantes locais desempenham um papel
importante na conversao de um processo pré-maligno em carcinoma invasivo. Danos a
camada epitelial e a submucosa, seguidos de fibrose da membrana mucosa, sdo
frequentemente causados por lesfes quimicas e mecanicas (Deshmukh & Shekar, 2021).

Os principais fatores etiologicos incluem:
e Tabaco: Todas as formas de tabaco tém potencial carcinogénico.

e Alcool: O &lcool esta causalmente associado ao cancro oral, € 0 seu consumo
excessivo, muitas vezes combinado com tabagismo, exibe um efeito sinérgico

significativo.

e Deficiéncias Nutricionais: Deficiéncias em vitaminas como A, folato, riboflavina,
iodo e ferro aumentam o risco de cancro. Dietas ricas em fibras e vitaminas C, E

e A, bem como selénio, oferecem protecéo.

e Ma Higiene Oral e Lesfes Traumaticas: A ma higiene oral muitas vezes leva a
infecOes gengivoperiodontais, que, juntamente com lesdes dentarias traumaticas,

podem ter um efeito carcinogénico. (Deshmukh & Shekar, 2021).
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Outros fatores de risco incluem virus do papiloma humano (HPV), radiacdo ultravioleta

(relacionada principalmente ao cancro do l&bio). (Givony, 2020).

O diagndstico de lesdes suspeitas geralmente comega com um exame oral convencional,
que inclui a avaliacdo clinica e a palpacdo da mucosa oral. Os métodos de detecdo
incluem: coloracdo vital, detecdo baseada em luz, métodos histoldgicos e citoldgicos, e
métodos de diagnostico por imagem (Givony, 2020). No entanto, o diagnostico definitivo

é realizado através de exame histopatolégico (Guedes et al., 2021).

O tratamento do CCE envolve a exciséo cirdrgica das lesdes malignas, com radioterapia
ou quimioterapia sendo necessarias conforme o caso. O acompanhamento regular é
crucial para detetar recorréncias ou novas lesdes (Kamala et al., 2015). O objetivo dos
métodos de tratamento do CCE é tratar o tumor inicial e preservar ao maximo a forma e

funcédo, com a devida restauracéo (Givony, 2020).

Para reduzir a mortalidade do CCE entre a populacao geral, é crucial promover mudancas
no estilo de vida e incluir avaliagdes clinicas como parte de um programa de diagnostico
abrangente. Além disso, programas educacionais sobre o CCE devem ser implementados
na populagdo, ao mesmo tempo que conhecimentos diagndsticos e patologicos frequentes
devem ser facilitados aos profissionais de saide. Continuar a investigacao sobre os fatores

etiologicos e biomarcadores da doenca € igualmente essencial (Givony, 2020).

5.CASO CLINICO
5.1 ABORDAGEM DO PACIENTE

Um paciente do sexo masculino de 86 anos, foi visto nas Clinicas Pedagogicas de
Medicina Dentaria no dia 7 novembro de 2023. O paciente compareceu para uma consulta

de rotina.
Anamnese:

A histdéria medica incluia hipertensdo, niveis elevados de colesterol e hiperplasia benigna
da prostata. A sua medicacdo incluia perindopril, sinvasatina, tamsulosina e omeprazol.

O paciente encontrava-se em lista de espera para uma cirurgia a prostata.

O paciente ndo tinha alergias conhecidas e 0 mesmo nao fumava nem consumia alcool.
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5.2 HISTORIA E EXAME CLINICO

No exame extraoral o paciente ndo apresentava dores a palpacdo muscular, ndo havia
adenopatias cervicais ou mandibulares palpaveis ou dolorosas, e ndo havia ruidos ou
estalidos na articulagdo temporomandibular (ATM). A dimensdo vertical de oclusdo
(DVO) estava diminuida, a simetria facial estava preservada, a abertura maxima da boca
era de quatro dedos, e ndo havia lesdes visiveis na area exo bucal. No exame intraoral, foi
observada a presenca de prétese dentaria bem ajustada, ligeira inflamacdo gengival,

recessé@o gengival. O palato apresentava-se em forma de U.

Foi identificada uma placa branca heterogénea no bordo lateral esquerdo da lingua
(Figura 7). Esta placa ndo era possivel de remover com compressas, media
aproximadamente 4mm e encontrava-se endurecida. Esta area apresentava algum
desconforto para o paciente, mas somente ao toque néo interferindo com a sua funcgao

mastigatdria. O paciente ndo tinha conhecimento desta lesao.

A protese inferior encontrava-se bem ajustada e as cuspides dos dentes inferiores ndo
estavam em contacto direto com esta lesdo. Adicionalmente, ndo era possivel identificar

nenhuma restauracdo com amaagama em contacto direto com esta lesdo.
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Figura 7.

Placa branca heterogénea no bordo lateral esquerdo da lingua

Nota. Na figura 7 observa-se uma placa branca heterogénea no bordo lateral esquerdo da lingua do paciente
observado nas Clinicas Pedagogicas da Universidade Fernando Pessoa no dia 7 de novembro de 2023.

Apbs a identificacdo desta lesdo, foram feitas perguntas mais especificas ao paciente para
ser possivel chegar a um diagnostico clinico mais facilmente. O raciocinio clinico é

ilustrado pelo fluxograma — Figura 8.
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5.3 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS (FLUXOGRAMA)

Figura 8.

Fluxograma utilizado para raciocinio clinico para o diagnostico

Lesdo branca bordo
lateral lingua

Origem traumatica

Origem iatrogénica

Origem inflamatéria

Origem infeciosa

Origem maligna ou
potencialmente

maligna
|
I ] ]
- A _Tabagismo - - Candidiase -
Mecénico Quimico Térmico (cigarros/tabaco de | — Lesdo liquenoide | |— hinerplasica crénical [ Leucoplasia
mascar) perp
Prétese mal L Medicagao; - .
|~ ajustada, cuspides dentifricos ou Comida/bebida — Lupus discoide | Leuco;;:szlaa oral Ci“;é;?ﬂ%i':slas
afiadas elixires p

Nota. Na figura 8 observa-se o fluxograma criado para o raciocinio clinico de modo a chegar ao diagnostico
clinico.

De acordo com Williams et al. (2008), a metodologia estruturada para a avaliagdo de uma

lesdo suspeita na mucosa oral pode ser organizada da seguinte forma (Tabela 2):

26




Lesdes brancas na cavidade oral - a propdsito de um caso clinico

Tabela 2.

Tabela de avaliacdo de lesdo suspeita da mucosa oral

Etapa Descriciao

Inicio, localizacdo, intensidade, frequéncia, duragao,

1. Historico da doenca ) o
fatores que pioram ou aliviam, evolugdo ao longo do

atual ) )
tempo (melhorou, inalterada ou piorou).

2. Historico médico e de Averiguar condigdes médicas, medicamentos e alergias,

consumo uso de tabaco e alcool (tipo, frequéncia, duracao).
3. Exame clinico Exame extraoral, exame intraoral, inspe¢do da lesao
4. Diagnéstico Efetuar o diagnostico diferencial com algumas condi¢des
diferencial ¢ importante (p. ex.: LPO, candidiase oral, etc.)
5. Testes diagnosticos Encaminhamento para biopsia.

O diagnostico definitivo € formulado com base na analise

histologica completa. Este diagndstico permite identificar

6. Diagnostico ‘ ' _ .
se a lesdo € benigna, potencialmente maligna ou maligna,

definitivo o )
possibilitando desta forma determinar o curso de agao

mais adequado.

O tratamento sugerido varia em func¢io do diagndstico.
No caso de lesdes benignas ou lesdes orais
potencialmente malignas, pode-se optar pelo
acompanhamento continuo com revisdes regulares para
identificar quaisquer mudangas na lesdo. Podem ser
recomendadas intervengdes cirirgicas para a remocao de

7. Gestao/tratamento _ . _ ‘
lesdes orais potencialmente malignas, ou malignas de

sugerido
forma total e evitar progressao. Em casos de cancro

confirmado, o tratamento pode incluir uma combinagao

de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, dependendo do
estagio e localizagdo do tumor. A gestdo destes casos

também inclui apoio nutricional, gestdo da dor e cuidados

paliativos quando necessario.

Nota. Na tabela 2 observa-se a metodologia para a avaliacdo de uma lesdo suspeita na mucosa oral
observando-se todas as etapas e o que observar em cada uma delas. Adaptado de “Evaluation of a
Suspicious Oral Mucosal Lesion”, de M. Williams, F.Poh, J. Hovan, S. Ng e P. Rosin, 208, Vol. 74, No. 3,

p. 276 (www.cda-adc.ca/jcda/vol-74/issue-3/275.html).
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O paciente negou ter a prétese mal ajustada ou sentir que esta 0 magoava. Também negou
o0 hébito de morder ou trincar a lingua. Em relacdo aos seus habitos sociais, 0 paciente
ndo fuma e nunca fumou e também nunca mascou tabaco. N&o tem por habito ingerir
alimentos ou bebidas quentes e ndo mudou recentemente de dentifricio nem de elixir

bucal.

O paciente ndo se recorda de ter tido nenhuma doenca cutanea ou genital inflamatéria e
para além do referido acima na sua historia médica, ndo toma outra medicacdo nem sofre

de nenhuma patologia que o torne mais suscetivel a infecfes virais.

Tendo seguido este raciocinio clinico, o diagnostico diferencial incluia candidiase

hiperpléstica cronica e leucoplasia.

5.4 PLANO DE TRATAMENTO

i. Explicacdo dos achados clinicos
Ao paciente foi explicado o diagnostico diferencial e a importancia de uma bidpsia.

Por motivos econdmicos o paciente optou por ndo realizar uma bidpsia no préprio dia e
pediu para regressar apOs duas semanas. Foi decidido prescrever um tratamento
antifungico que consistiu em nistatina 100000 Ul/mL suspensdo oral para usar 4 vezes
por dia durante duas semanas e miconazol gel, para aplicar na placa branca duas vezes ao

dia por duas semanas.

No dia 21 de novembro de 2023, a lesdo branca na lingua manteve-se sem alteracao
(Figura 9). Foi aconselhada a realizacdo de uma bidpsia, mas o paciente pediu que esta
fosse efetuada no Servico Nacional de Salde. Foi escrita uma carta para 0 Médico de
Familia (MGF) a pedir que o paciente fosse encaminhado para o hospital local pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS). Entretanto, o paciente foi aconselhado a regressar em
Janeiro de 2024 para uma consulta de follow-up. O paciente compreendeu o que lhe foi

explicado e concordou com o plano de tratamento.
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Figura 9.

Lesdo na lingua sem alteracdes no dia 21 de novembro de 2023

Nota. Na figura 9 observa-se a lesdo no bordo lateral esquerdo da lingua sem alteragdes no dia 21 de
novembro de 2023, duas semanas apos a primeira consulta na qual foi detetada a leséo.

No dia 12 de Dezembro de 2023, o paciente marcou uma consulta de reavaliacdo, mas a

lesdo branca havia desaparecido (Figura 10).

Figura 10.

Lingua com auséncia de lesédo no dia 12 de dezembro de 2023

Nota. Na figura 10 observa-se a auséncia da lesdo no dia 12 de dezembro de 2023
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Manteve-se uma consulta de follow-up para Maio de 2024 e ao paciente foram dadas

instrugdes de higiene oral e higiene da protese.

O paciente ndo pode comparecer a sua consulta de follow-up devido a um periodo de
convalescenca apos cirurgia a prostata. Esta planeada nova consulta de follow-up em
Outubro de 2024.

ii. Registo fotografico

Foi explicado ao paciente a importancia de documentar fotograficamente a leséo branca

para monitorizacgdo clinica e foi obtido consentimento nesse sentido.

iii. Antifangico

A escolha do antifungico para o tratamento da lesdo branca na lingua do paciente baseou-
se na suspeita de uma infecdo fungica, comumente causada por Candida albicans, que
pode se manifestar como uma placa branca queratética na cavidade oral. A Candida é um
componente habitual da flora presente na pele, boca, vagina e intestinos. Funciona tanto
como colonizador como patdgeno e estd igualmente presente no meio ambiente,
especialmente em folhas, flores, agua e solo. Existem aproximadamente 154 espécies
dentro do género Candida, das quais seis sd0 mais recorrentemente encontradas em

infecdes humanas (Bhateja, 2018).

Esse tipo de infecdo € frequente em pacientes idosos, designadamente naqueles que
utilizam préteses dentérias, devido a diminuicdo das defesas imunoldgicas e a alteracao
da microbiota oral (Hato et al., 2022; Kim & Ahn, 2021; Akpan & Morgan, 2002).

De acordo com da Conceicdo (2018), diversos fatores como a complexidade sistémica
dos pacientes idosos, alteracdes metabolicas, fatores nutricionais, uso de proteses, e 0
consumo de alcool e tabaco podem contribuir para o surgimento de determinados
fendmenos clinicos. Desta forma, € importante que o médico dentista, devido as
particularidades associadas ao paciente mais velho, esteja apto para prevenir, diagnosticar
e, Se necessario, tratar um vasto leque de lesdes orais brancas, mormente aquelas com

potencial de se tornarem malignas (da Conceicdo, 2018).

Nesta faixa etéaria, é habitual o diagndstico de multiplas patologias orais, tanto na cavidade

oral de forma global como nas mucosas; e véarios fatores sdo responsaveis por isto. O
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envelhecimento e o0s problemas sistémicos relacionados surgem como fatores
preponderantes. A diminuigdo da capacidade de regeneracédo celular, caracteristica desta
etapa da vida, aumenta a suscetibilidade a patologias neurodegenerativas, entre muitas
outras doengas, impactando a capacidade de manter uma higiene oral adequada e a
atencdo a mudancas dentarias ou mucosas. A reducdo na regeneracdo celular na
populacdo mais velha prejudica de forma negativa a capacidade de protecdo do epitélio e
da conjuntiva oral, contribuindo para o desequilibrio da homeostase e amplificando a

vulnerabilidade a estimulos externos, incluindo na cavidade oral (da Conceicédo, 2018).

Outro aspeto pertinente na avaliagdo de patologias orais em idosos € o0 impacto do uso de
proteses removiveis. E irrefutavel que uma parte substancial da populagdo idosa nas
sociedades industrializadas, inclusive na Europa, ndo possui dentes naturais. Também é
importante ter em consideragdo que muitos idosos precisam de medicacdo ininterrupta
para tratar doencas cronicas, o que pode provocar uma série de efeitos adversos e reacoes
negativas na cavidade oral devido as patologias implicitas e aos medicamentos utilizados
(da Conceicdo, 2018).

O tratamento com farmacos antifingicos tem demonstrado eficacia no controlo da
candidiase oral (Fang et al., 2021; Quindos et al., 2019). E considerado o tratamento de
eleicdo para casos simples de candidiase oral e deve ser mantido mesmo quando héa
necessidade de tratamento sistémico. Normalmente, a combinacdo da terapia antifungica
topica com boas praticas de higiene oral € suficiente para tratar eficazmente formas leves
de candidiase oral (Taylor et al., 2023). No caso deste paciente, um dos diagnosticos
diferenciais era uma candidiase hiperplasica cronica, e nesse sentido, optou-se por fazer

o tratamento antifungico.

A escolha do tratamento farmacologico para a candidiase oral deve ser singularizada,
levando em considerac¢do o estado de salde e a severidade da infecdo do paciente. Existem
varias formas de agentes antifungicos disponiveis, tais como géis, pomadas, cremes,
suspensOes, pastilhas e comprimidos, cabendo ao dentista decidir qual é a mais

conveniente ao prescrever o tratamento (Bhateja, 2018).

A nistatina foi prescrita ao paciente porque é um antifingico topico eficaz contra a
Candida albicans, o que tem sido comprovado por varios estudos cientificos (Aljaffary
et al., 2023; Alomeir et al., 2023; de Aguiar et al., 2023; Lyu et al., 2016). A nistatina é
um macrolideo polieno, produzido por estirpes de Streptomyces noursei, que atua sobre

a membrana celular. Este medicamento é o antifingico topico mais comum prescrito por
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dentistas e pode ser encontrado em diversas formas, incluindo cremes tépicos, pastilhas
orais e suspensdes orais. Quando administrada por via oral, a nistatina ndo é absorvida
pelo trato gastrointestinal, o que evita efeitos adversos sistémicos (Rai, 2022). Assim, a
nistatina é usualmente bem tolerada, sendo pouco comuns efeitos secundarios como

nauseas, vomitos e outros efeitos gastrointestinais (Garcia-Cuesta et al., 2014).

A nistatina é habitualmente utilizada em forma de suspensdo oral, sendo aplicada
diretamente sobre a lesdo, 0 que garante uma acdo local intensa (Aljaffary et al., 2023).
No caso do paciente., a nistatina foi indicada para ser usada quatro vezes ao dia durante
14 dias, o que permite uma exposicdo constante do agente antifingico a area afetada,

aumentando as chances de erradicacdo da infecdo (Lyu et al., 2016).

O miconazol foi adicionado ao regime terapéutico devido ao seu amplo espectro de acéo
antifungica (Van Cutsem & Thienpont, 1972). O miconazol atua ao nivel da membrana
celular, interrompendo a sintese de ergosterol, essencial para a célula fungica, através da
inibigdo da enzima citocromo P450 14a-desmetilase. Este farmaco também interfere na
producdo de triglicerideos e acidos graxos, além de inibir enzimas oxidativas e
peroxidativas. Tal como outros antifingicos da classe dos triazélicos, o miconazol
demonstra hd muito tempo uma atividade eficaz in vitro contra varias espécies de
Candida, incluindo C. albicans, C. glabrata e C. krusei (Collins et al., 2011). Este
farméaco, geralmente, apresenta poucos efeitos colaterais. Os mais incomuns incluem

sensacdo de queimacdo, irritacdo, nauseas e diarreia (Garcia-Cuesta et al., 2014).

A aplicacdo tdpica ao deitar viabiliza uma acdo prolongada durante a noite, quando a
producdo de saliva é menor e, consequentemente, a retencdo do medicamento na mucosa

oral é maior.

Portanto, a administracdo destes antifingicos foi baseada na necessidade de tratar a
possivel candidiase oral, uma doenca que pode se manifestar como placas brancas na
mucosa oral, muitas vezes confundidas com outras lesdes brancas. A confirmacéo de uma
infecdo fungica e a resposta ao tratamento antifingico ajudariam a excluir outras causas
mais sérias e eventualmente malignas de lesbes brancas na cavidade oral. Além disso, foi
também considerada a possibilidade de a lesdo ser traumatica. Contudo, a persisténcia da
lesdo apos o tratamento antifingico inicial justificaria a realizacdo de uma bidpsia para
descartar neoplasias ou displasias. Em simula, a escolha dos antifingicos nistatina e

miconazol para o tratamento do paciente foi justificada pela suspeita clinica de candidiase
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oral, a eficacia destes medicamentos contra infe¢des fungicas comuns na cavidade oral e

a necessidade de tratar uma doenca potencialmente subjacente.

iv. Discussdo sobre importancia da biopsia

A biopsia foi considerada essencial caso a lesdo ndo respondesse ao tratamento
antifungico, uma vez que as lesdes brancas na lingua podem ser indicativas de condi¢des
potencialmente malignas. As leucoplasias localizadas nos bordos laterais da lingua ou no
pavimento da boca tem uma taxa de transformacdo maligna mais elevada do que

leucoplasias noutras areas da mucosa oral (Speight et al., 2018).
A realizacdo da bidpsia neste caso era primordial.

A bidpsia é um procedimento que envolve a remocao de tecido de um individuo vivo para
andlise microscopica, com vista a confirmar ou determinar o diagnéstico de uma condi¢ao
médica, bem como para a elaboragéo de um plano de tratamento adequado (Antelo, 2020;
Vyas, 2018).

Sempre que houver suspeita de malignidade, como no caso de uma tumefacao, ulceracéo
cronica, endurecimento ao toque ou persisténcia de alteragdes na mucosa por mais de
duas semanas, mesmo apés a remocdo de irritantes locais e sem resposta ao tratamento, a
bidpsia é crucial (Shetty & Britto, 2017).

Ha lesdes orais cujo diagnostico pode ser estabelecido através de informacdes obtidas
durante a anamnese e 0 exame fisico. Nao obstante, existem casos em que Sa0 necessarios
estudos histopatoldgicos para confirmar o diagnostico clinico presumido (Saini et al.,
2010). Quando ha incertezas ap0s avaliacGes visuais ou radioldgicas, a bidpsia apresenta

0 meio mais direto para se atingir um diagnoéstico (Antelo, 2020).

A bidpsia oral é recomendada em varias situacdes, nomeadamente: lesbes que persistem
por mais de duas semanas sem causa aparente; lesdes inflamatorias que ndo melhoram
com tratamento local ap6s 10 a 14 dias; alteracbes hiperqueratdsicas persistentes nos
tecidos superficiais; tumefacGes persistentes, visiveis ou palpaveis sob tecidos normais;
alteracdes inflamatorias de origem desconhecida que se prolongam; lesdes que interferem
na funcdo local, como fibromas; lesdes Osseas ndo identificadas clara ou
radiograficamente; e lesbes com caracteristicas de malignidade, incluindo eritroplasia

(lesdo vermelha ou com aparéncia manchada de vermelho e branco), ulceracdo,
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persisténcia por mais de duas semanas, crescimento rapido, sangramento ao toque suave,
endurecimento do tecido ao redor, e fixacdo a estruturas adjacentes. A bidpsia também é
atil para estabelecer a natureza de lesdes que ndo respondem a tratamentos simples e

conservadores (Vyas, 2018).

Existem varios tipos de bidpsias empregues para diagnosticar lesdes e condi¢cdes médicas,

cada um adequado para diferentes situacoes:

e Biopsia Incisional: Esta técnica consiste na remocdo de uma amostra
representativa da lesdo sem a retirar totalmente, normalmente aplicada em lesdes
extensas ou quando o diagndstico visual é impreciso, necessitando de confirmacéo

para estipular o tratamento apropriado.

e Biopsia Excisional: Neste caso, a lesdo é completamente removida e enviada para
analise histopatoldgica. E recomendada para lesGes mais pequenas com suspeita

de serem benignas.

e Biodpsia com Punch: Utiliza um instrumento cilindrico cortante para retirar uma
amostra, podendo servir quer para bidpsias incisionais como para excisionais de
lesdes menores. E geralmente usada em areas como as laterais da lingua e mucosa

bucal.

e Bidpsia Aspirativa: Usada principalmente para tumores odontogénicos, lesdes
intradsseas e tumores de glandulas salivares, esta técnica € raramente usada, mas
possibilita uma recuperacgdo pos-operatdria com menos dano tecidual, menor risco

de infecdo e mais conforto para o doente.

o Citologia Esfoliativa: Consiste na raspagem de células da area lesionada com uma
espatula. Apesar de recolher células de diferentes camadas do epitélio, ndo é o
método mais adequado para confirmar lesdes malignas em virtude do seu alto

risco de resultados falsos negativos.

e Biopsia com LASER (CO2 e Diodo): Proporciona menor desconforto pos-
operatério em comparacdo com a bidpsia excisional convencional, apesar de 0s

equipamentos necessarios serem mais dispendiosos (Antelo, 2020).

Em suma, a biopsia é uma técnica imprescindivel para o diagndstico definitivo de
situacdes orais anormais. Deve ser realizada de forma rigorosa, uma vez que qualquer

erro pode levar a uma identificagdo errada da les&o a nivel histopatolégico. Este cuidado
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é de suma importancia para um diagndstico exato, assim como para o planeamento

adequado do tratamento (Zargaran, 2014).

v. Consultas de follow-up

O plano de follow-up incluiu a reavaliacdo da lesdo ap6s duas semanas do inicio do
tratamento antifungico. A persisténcia da lesdo levou a recomendacdo de bidpsia e a

continuidade do acompanhamento regular.

E de suma importancia realizar avaliacbes regulares da lesdo para detetar quaisquer
alteracdes que possam sugerir uma possivel malignidade. N&o raras vezes, 0s pacientes
ndo notam os sinais iniciais, 0 que faz com que o diagndstico seja tardio. Por norma, as
lesbes em estdgios avancados necessitam de cirurgias mais complexas, que podem
conduzir a perdas de funcéo e qualidade de vida; isto, por sua vez, pode causar alteractes
permanentes na aparéncia, na funcéo oral e na capacidade de comunicacdo dos doentes.
Uma vez que os sintomas mais evidentes normalmente s6 aparecem em fases tardias da
doenca, a maioria dos cancros orais € diagnosticada num estagio relativamente avancado
(Allen & Farah, 2021). A esse respeito também Panat et al. (2011) destacaram que é
crucial controlar qualquer lesdo branca na mucosa oral, devido ao risco de estas poderem

evoluir para doengas potencialmente malignas.

vi. Resolucdo da leséo e monitorizagdo do paciente a longo prazo

A lesdo desapareceu completamente na avaliacdo de 12 de dezembro de 2023. O
diagnostico mais provavel, apos resolucdo da lesdo, sera queratose por trauma. Contudo,
é crucial continuar o controlo regular do paciente para averiguar recidiva ou
desenvolvimento de novas lesdes, sobretudo devido ao histérico de fatores de risco como

0 uso de proteses dentérias e a idade avangada do paciente.

O paciente consentiu que as suas fotografias clinicas fossem usadas para o
desenvolvimento deste trabalho e a copia do consentimento e do parecer favoravel da

Comisséo de Etica da UFP encontram-se nos Anexos 1 e 2 respetivamente.
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I11. CONCLUSAO

1. IMPORTANCIA DO NOSSO CASO

As lesbes brancas da cavidade oral sdo frequentes e apresentam varias causas, incluindo
associagdes com doencas dermatoldgicas. Apesar de grande parte destas lesdes intraorais
ser benigna, algumas podem ser lesdes orais potencialmente malignas, ou mesmo
malignas no momento do diagndstico clinico, fazendo com que uma identificacdo correta

e a gestdo cuidadosa sejam fundamentais (Dias et al., 2023; Jones & Jordan, 2015).

O caso clinico apresentado revela-se extremamente pertinente neste contexto, uma vez
que retrata o processo diagnostico e terapéutico de uma lesdo branca oral num paciente
idoso, um grupo que apresenta mais fatores de risco devido a idade avancgada, ao uso de
préteses dentarias (Radwan-Oczko et al., 2022; Rohini et al., 2020).

De acordo com a literatura, as lesdes brancas na cavidade oral podem ser divididas em
congénitas e adquiridas, sendo que algumas podem ser removidas por raspagem, ao passo
que outras ndo. Dentro das adquiridas encontram-se as reacdes liquenoides orais e o lupus
eritematoso, que precisam de atencdo especial devido ao risco de se tornarem malignas
(Manfredini et al., 2021).

No caso do paciente, foi identificada uma placa branca queratética no bordo esquerdo da
lingua, uma &rea comum para lesdes traumaticas e infeciosas. Segundo Mortazavi et al.
(2019), é extremamente importante detetar atempadamente a intervir de forma adequada
nas lesdes brancas, de forma a evitar que estas se transformem em malignas, como a
leucoplasia e o liquen plano, condi¢des que podem evoluir para cancro com uma
probabilidade de 0,5% a 1% (leucoplasia) e 0,2% (LPO) (Mortazavi et al., 2019).
Também as infecdes cronicas por Candida albicans podem estar relacionadas a
transformag&o maligna de lesGes brancas na mucosa oral, nomeadamente a candidiase
hiperplasica cronica. Este fendmeno sucede devido a inflamag&o cronica e a producéo de

acetaldeido, uma substancia reconhecida como carcinogénica (Bakri et al., 2010).

A candidiase oral é uma infegcdo fingica comum causada pelo crescimento excessivo de
espécies do género Candida, principalmente a C. albicans. Apesar de ser uma condicdo

bem conhecida, as suas manifestagdes clinicas sdo diversificadas (Plas, 2016). A
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candidiase oral € comum em pacientes imunossuprimidos (Rupe et al., 2022), diabéticos
(Jhugroo et al., 2019), utilizadores de préteses dentérias (Jamdade et al., 2021), com
deficiéncias nutricionais (Lorenzo-Pouso et al., 2022) e com idade avancada (Sakaguchi,
2017). Estes ultimos tendem a apresentar episodios recorrentes desta condigdo
(Sakaguchi, 2017).

No caso discutido, a intervencdo englobou a utilizacéo de antifungicos devido a suspeita
de candidiase oral. O uso de antifingicos para o tratamento desta patologia tem-se
revelado eficaz (Fang et al.; 2021; Quindos et al. (2019). Os medicamentos mais usados
neste ambito incluem a nistatina, que tem mostrado resultados bastante satisfatorios
(Aljaffary et al.; 2023; Alomeir et al.; 2023; de Aguiar et al. 2023), com poucos efeitos
colaterais (Garcia-Cuesta et al., 2014). Alem deste, foi incorporado ao regime terapéutico
0 miconazol, um antifungico que também se tem revelado eficaz contra a candidiase oral,
além de apresentar efeitos colaterais geralmente bem tolerados (Collins et al., 2011; Van
Cutsem & Thienpont, 1972).

Para além disso, também ¢é importante a utilizacdo de uma arvore de decisao diagnostica
para uma correta identificacéo e gestdo de qualquer lesdo branca, bem como a avaliacdo
histopatolégica, de forma a distinguir entre lesGes benignas e malignas. Isto porque, ndo
raras vezes, a discrepancia entre diagnosticos clinicos e histopatoldgicos pode levar a

erros diagnosticos e atrasar a implementacao do tratamento apropriado (Simi et al., 2013).

Resumindo, neste caso clinico é evidenciada a importancia da identificacdo e do
tratamento atempado das lesGes brancas na cavidade oral. E fundamental seguir
determinados passos, nomeadamente: registos cuidadosos, utilizar um tratamento que se
tenha revelado eficaz, considerar a necessidade de bidpsia e fazer um acompanhamento
regular. De forma a preservar a saude oral do paciente e prevenir o0 aparecimento de
doencas mais severas, é de suma importancia que o profissional siga estes passos. Na
pratica, este caso reflete bem a aplicacdo dos principios tedricos discutidos, pondo em
relevo a importancia de uma estratégia sistematica e cuidadosa no tratamento de lesdes

brancas da cavidade oral.
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2. IMPORTANCIA DE NAO ESPERAR MAIS DE 2 SEMANAS PARA BIOPSIA

Para um diagndstico correto e um tratamento efetivo, é extremamente importante optar
pela decisdo de realizar uma bidpsia numa lesdo oral, sobretudo se esta persiste por mais
de duas semanas, dado que o potencial maligno ndo pode ser negligenciado (Jenzer &
Pepper, 2023). Partindo-se do pressuposto de que as lesbes que ndo evidenciam sinais de
regressdo ou que mudam de aparéncia num curso espaco de tempo tém maior chance de
serem patologicas ou, potencialmente malignas, esta pratica é justificada e extremamente
vélida (Mortazavi et al., 2014; Farah et al., 2014).

De acordo com Conceicéo (2013), caso a lesdo desapareca apés a eliminacédo de todos 0s
fatores desencadeantes, pode ndo ser necessaria uma bidpsia, marcando-se uma nova
avaliacdo para alguns meses mais tarde. No entanto, se a lesdo se mantiver ou evoluir,
pode ser classificada como leucoplasia, sendo potencialmente considerada como

potencialmente maligna.

Existem diversos riscos associados a demora na biépsia. Determinadas lesdes tém uma
probabilidade conhecida de se transformar em cancro oral, como é o caso da leucoplasia,
podendo progredir para estdgios mais avangados e menos tratveis caso ndo sejam
identificadas e tratadas de forma rapida (Silva et al., 2024; Chaturvedi et al., 2020). Além
disso, devido a demora na realizacdo das bidpsias, as lesdes evoluem para um estagio

mais avangado, podendo tornar o tratamento mais dificil (Lima et al., 2021).

A demora na confirmacdo histopatoldgica pode levar a tratamentos fundamentados em
suposicdes diagnosticas que podem ndo ser apropriadas para a situacdo real do paciente;
0 que é especialmente critico em lesGes que apresentam uma aparéncia clinica que pode
assemelhar-se tanto a condi¢des benignas como a condi¢cGes malignas. Assim, a bidpsia
é, frequentemente, o Unico método confiavel para diagnosticar com exatiddo lesGes e
doencas orais (Evren et al., 2021; Khadse et al., 2013).

Conforme destacado por Zargaran (2014), a biopsia constitui uma ferramenta essencial
na pratica de medicina dentéria, quer para a identificacdo e diagndstico das lesdes orais
como para algumas doencas sistémicas. O numero de acbes legais relacionadas a
diagndsticos tardios ou a erros no diagnostico, pode ser significativamente reduzido
atraves do uso generalizado da biopsia por dentistas. A bidpsia, ao viabilizar um
diagndstico acurado, diminui complica¢des para os doentes, melhorando, igualmente, a

credibilidade profissional dos dentistas. Ao garantir que os tratamentos se baseiam em
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informac@es diagnosticas concretas e fundamentadas, este procedimento revela-se fulcral
para a salde do paciente, bem como uma medida de seguranca profissional (Zargaran,
2014).

Além disso, a bidpsia oral é um procedimento que os pacientes toleram bem geralmente,
com complica¢fes minimas apds a sua realizacdo. Este método pode contribuir bastante
para tranquilizar o paciente e melhorar as futuras intervengdes terapéuticas, mesmo
estando associada a algum desconforto, dor e ansiedade durante a sua realizacdo
(Emperumal et al., 2024).

Em sintese, a literatura e as praticas clinicas estabelecidas mostram que € importante néo
esperar mais de duas semanas para a realizacdo de uma bidpsia em lesdes orais que ndo
respondem ao tratamento. Um diagndstico e uma intervencdo ageis, podem levar a
melhores resultados clinicos, além de contribuirem substancialmente para a reducdo do
risco de complicacgdes sérias. Sendo assim, a adogéo por parte dos profissionais de uma
atitude proativa ao nivel do diagndéstico e do tratamento de lesdes orais, com a garantia
de que intervencdes fundamentais como a bidpsia ndo sejam adiadas, € um aspeto

contundente.

Neste contexto, o paciente em analise foi aconselhado a realizar uma bidpsia ap6s se
verificar que a lesdo ndo apresentou melhoria ao longo de duas semanas. Este passo foi
considerado primordial uma vez que, face a auséncia de resposta ao tratamento e a
persisténcia da lesdo, aumenta a necessidade de um diagndstico preciso, conforme

apoiado pela literatura.

3. RELACAO DAS LESOES BRANCAS UNILATERAIS COM CANCRO ORAL

No caso em andlise do paciente a presenca de uma lesdo branca queratdtica unilateral de
4mm no bordo esquerdo da lingua, que persistiu sem melhoria ap6s duas semanas de
tratamento com agentes antifungicos, retrata perfeitamente a importancia de uma

vigilancia cuidadosa e da consideracéo do potencial maligno de tais lesdes.

As Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMO) englobam qualquer anormalidade
da mucosa oral relacionada a um risco estatisticamente aumentado de desenvolver cancro
oral (Contreras et al., 2023). O cancro oral € uma das principais preocupacgdes associadas
as lesbes brancas unilaterais. A leucoplasia, por exemplo, tem uma elevada propensao

para se transformar em malignidade, sobretudo se os fatores de risco ndo foram
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eliminados (Masthan et al., 2015). Segundo Mortazavi et al. (2019), as lesGes como a
leucoplasia e o liquen plano podem evoluir para cancro com uma probabilidade de 0,5%
a 1% no caso da leucoplasia e 0,2% ao ano no caso do liquen plano. No entanto, a mais
comum entre as lesdes que podem evoluir para cancro oral é a leucoplasia (Ramos et al.,
2017), sendo esta mais frequentemente encontrada em homens com mais de 40 anos e
manifestando-se geralmente como placas brancas na mucosa oral, podendo apresentar-se
ainda de forma homogénea ou ndo homogénea (Contreras et al., 2023). Importa salientar
que, apesar de a leucoplasia ser a mais frequente, a elitroplastia é a que tem maior risco

de transformacdo maligna (em aproximadamente 90% dos casos) (Speight et al., 2018).

As lesOes unilaterais, especialmente aquelas que néo respondem a tratamentos ou que
apresentam mudancas na sua aparéncia ao longo do tempo, sdo particularmente
suscetiveis a uma avaliacdo rigorosa para descartar a possibilidade de cancro (Contreras
etal., 2023).

Os fatores de risco para a transformagcdo maligna de lesdes brancas orais, como a
leucoplasia, segundo Pereira (2020), envolvem uma interacdo complexa de caracteristicas
individuais do paciente e atributos especificos da lesdo, que podem ser divididos em: 1.
fatores do paciente (sexo, habitos de vida, idade e duragdo da lesdo), 2. caracteristicas da
lesdo (tamanho da leséo, tipo e textura da leséo, localizacdo na cavidade oral) e 4. outros
fatores (infecdo por Candida albicans e infe¢do por HPV). No que diz respeito aos fatores
do paciente, a leucoplasia é mais comum em homens, apesar de a transformacédo maligna
ser maior em mulheres; o tabagismo e o consumo sdo os fatores etiolégicos mais
importantes para o desenvolvimento de leucoplasia e outras OPMD; curiosamente, as
lesbes que surgem sem estes fatores de risco identificaveis tendem a ter taxas mais
elevadas de transformacdo maligna, sugerindo uma predisposicdo genética. Ainda dentro
dos fatores do paciente, destaca-se a idade, sendo o risco maior quanto maior for a idade
da pessoa; assim como a duracdo da lesdo, que tende a ter um risco particularmente alto
nos primeiros anos apds o diagndstico. No que concerne as caracteristicas da lesdo,
destacam-se: 0 tamanho da lesao (lesbes maiores que 2mm? sdao consideradas com maior
risco de transformacdo maligna, apesar de o tamanho por si s6 ndo ser um indicador
definitivo do potencial de malignidade, pois lesdes menores também podem transformar-
se); o tipo e a textura da lesdo (lesdes ndo-homogéneas, que podem apresentar uma
mistura de zonas brancas e vermelhas ou terem aspeto nodular, granular ou verrugoso,

sdo associadas a um risco mais elevado de malignidade); e a localizacéo na cavidade oral
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(areas como o bordo lateral da lingua e 0 pavimento da boca estdo associadas a um maior
risco de transformacgdo maligna, especialmente em contextos onde o tabagismo e o
consumo de alcool sdo prevalentes). No que diz respeito aos fatores histoldgicos, destaca-
se a displasia epitelial, ou seja, o grau de displasia, que pode ser leve, moderada ou severa,
¢ um importante indicativo do risco de malignidade. As lesGes com maior grau de
displasia ttm um risco mais elevado de progressao para cancro. Por fim, no que concerne
a outros fatores importantes, € de destacar a presenca de infecdo por Candida albicans, a
qual pode aumentar o risco de transformacéo maligna devido a sua capacidade de produzir
nitrosaminas carcinogénicas e de promover inflamacéo cronica; e a infecdo por tipos de
HPV de alto risco, que pode estar relacionada com o desenvolvimento de lesdes orais

malignas, apesar de a evidéncia ainda ser limitada (Pereira, 2020).

Tendo em conta 0 exposto, a relagdo entre lesdes brancas e cancro é evidente. Por
conseguinte, para um diagnéstico adequado destas lesdes, € necessaria uma avaliacao
cuidadosa e, em determinados casos, podem ser necessarios procedimentos
complementares, tais como biopsias ou exames microbiologicos, de forma a formular o
tratamento mais apropriado. A identificacdo prévia das lesGes brancas unilaterais ira
permitir uma gestdo proveitosa do problema em questdo, que devera incluir o
acompanhamento continuado e a implementacdo de terapéutica necessaria. Importa
salientar que, na compreensdo e tratamento destas condicBes, € importante uma
cooperacéo frequente entre dentista e paciente, constituindo esta uma parceria decisiva

para manter a satde oral e fomentar o bem-estar geral do individuo (Majeric, 2023).

4. IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCRO ORAL PARA MELHORIA DO

PROGNOSTICO

O diagnostico do cancro oral inicia-se muitas vezes com a identificacdo de uma leséo por
parte do paciente ou do profissional de saude, a qual pode manifestar-se com dor ou
desconforto (Craveiro, 2019). O diagnostico de tumores na cavidade oral pode ser
especialmente complicado, sendo imperativo reconhecer e ndo desconsiderar qualquer
lesdo para evitar tratamentos mais invasivos necessarios em estagios avancados da

doenca, como salientado por Silva et al. (2023).

A detecdo prévia das malignidades na cavidade oral, como o carcinoma espinocelular oral

responsavel por cerca de 90% das malignidades orais e com uma taxa de mortalidade de
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cinco anos em media de 50% € fundamental para reduzir a mortalidade e morbilidade
associadas a esta doenca (Gonzélez-Moles et al., 2022). Craveiro (2019) enfatiza que o
estagio do cancro no momento do diagnostico é um fator decisivo para o prognostico e a

escolha do tratamento adequado.

Segundo Silva et al. (2023), o diagndstico precoce € o principal fator prognostico para o
cancro oral, podendo levar a taxas de sobrevivéncia de até 80% quando tratado em
estagios iniciais. Porém, este diagndstico precoce € muitas vezes obstaculizado pela
diversidade de apresentacdes clinicas do cancro oral, bem como pela falta de
conhecimentos sobre os sinais iniciais da doenca, o que frequentemente leva a um
diagndstico em estdgio avancado. Gonzalez-Moles et al. (2022) realcam que, sendo a
cavidade oral facilmente acessivel para exame por dentistas e medicos, o diagnostico

precoce deve correlacionar-se com uma melhor sobrevida.

Estudos como os de Padilla-Ruiz et al. (2022) e Gonzalez-Moles et al. (2022) revelaram
que o diagnostico tardio estd muitas vezes associado a presenca de tumores avangados.
Fatores demogréaficos e sociais, como a idade avancada, o isolamento social, o tabagismo
e 0 consumo excessivo de &lcool também estdo associados a estagios avancados da doenca

no momento do diagnostico (Groome et al., 2011; Neves et al., 2015).

A realizacdo infrequente de bidpsias, tanto nos cuidados de saude primarios como nos
servigos de medicina dentaria, contribui para o prolongamento do tempo até ao
diagnostico (Gonzélez-Ruiz et al., 2023). No sentido de combater esta demora, é
importante que os governos intensifiquem os esforgos para informar a populagao sobre a
importancia do cancro oral e implementem programas de rastreio eficazes, melhorando
desta forma os resultados para os pacientes (Gonzalez-Ruiz et al., 2023). Assim sendo, a
reducdo no atraso do diagnostico é um passo critico para melhorar a vida dos doentes

afetados por esta grave doenca.

5. IMPORTANCIA DE EDUCAR OS PACIENTES PARA EXAMINAREM A CAVIDADE ORAL

Na medicina dentaria, a educacdo dos pacientes no que diz respeito a como examinar a
prépria cavidade oral, é de suma importancia, sobretudo para a prevencao e gestdo de
doencas cronicas e condi¢des orais. De acordo com Albano et al. (2019), ao permitir que

0s pacientes compreendam melhor as suas condicfes e tratamentos, a educacdo para o
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autocuidado traz beneficios clinicos, cognitivos, psicologicos e econémicos, melhorando

assim os seus comportamentos de salde e técnicas de autocuidado.

Segundo Bardal et al. (2011), os profissionais de saude, incluindo os médicos dentistas,
tém a responsabilidade de promover a prevencdo de doencas, minimizar riscos e criar
condicdes favoraveis. Estas condi¢cdes devem possibilitar aos doentes alcancgar e manter
a saude oral. Na opinido de Mozarzadeh et al. (2023) é importante que os pacientes fagcam
autoexames regulares e sejam educados sobre medidas preventivas, tais como manter uma

boa satde oral e gerir de forma adequada os seus problemas de salde existentes.

No que diz respeito aos doentes com préteses dentarias, Taylor et al. (2023) sugerem que
estes sejam instruidos a limpar e a desinfetar as suas proteses diariamente, removendo-as
por pelo menos 6 horas todas as noites, 0 que pode ajudar a reduzir a colonizacao por
Candida. Assim, os pacientes devem embeber estas proteses (que podem atuar como um
reservatorio de infecdo), em solucdes desinfetantes, e em casos de candidiase cronica,

devem usar antifangicos topicos para evitar a proliferacdo do fungo (Taylor et al., 2023).

Cordero (2022) destaca a importancia da autoavaliacdo como uma técnica preventiva, que
ajuda a envolver o paciente na manutencdo da propria saude oral e reduz o risco de que

doencas mais graves se tornem avancadas antes de serem identificadas e tratadas.

A autora elaborou um manual de simples utilizagdo, que permite aos pacientes identificar
rapidamente quaisquer sinais de doenca, fomentando o diagnostico precoce e a prevengao
de doencas orais. Neste manual, é sugerido que os pacientes realizem a autoavaliacdo
num local bem iluminado, com o uso de um espelho e com as maos limpas, examinando
cuidadosamente todas as areas da cavidade oral, incluindo labios, mucosa interna dos
labios e bochechas, lingua, soalho da boca, palato e gengiva. Qualquer alteracdo detetada
(p. ex.: inflamacdo, descoloracdo, ferida ou outra irregularidade), deve constituir motivo

para uma consulta com um profissional de medicina dentaria (Cordero, 2022).

O registo fotografico servird para acompanhar a evolugdo clinica e garantir a eficacia das
intervencdes planeadas. As fotografias clinicas serdo utilizadas para a monitorizacéo do
tratamento, permitindo o acompanhamento visual da situac&o oral ao longo do tempo e
ajustes necessarios nas intervencdes terapéuticas; para a documentacéo clinica, mantendo
um registo pormenorizado e atualizado na ficha do paciente e facilitando a comunicacao

entre os diferentes profissionais de saude envolvidos no tratamento; e para educacao e
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investigacdo, com o consentimento do paciente, as imagens poderdo ser usadas para fins
educativos e de pesquisa, contribuindo para a evolugédo, compreenséo e gestdo de casos
similares na medicina dentaria. O paciente foi informado sobre a confidencialidade das
imagens e 0 seu uso restrito aos propdsitos mencionados, e consentiu com a captura e

utilizacao das fotografias para estes fins.

O estudo aqui apresentado teve como principal objetivo realizar uma revisdo narrativa
integrativa sobre as lesGes brancas unilaterais na cavidade oral, apresentando uma analise
abrangente a partir de um caso clinico de um paciente que foi tratado por mostrar estas
lesBes. Este caso reflete a aplicabilidade pratica das descobertas da revisdo narrativa e
serve, de igual modo, como uma ferramenta educativa e um guia para diagnosticos futuros
e planos de tratamento. De forma resumida, o caso clinico em questdo envolve um
paciente que apresenta uma placa branca queratotica no bordo esquerdo da lingua, uma
manifestacdo usual de lesdes brancas que podem ser benignas, lesGes orais
potencialmente malignas, ou indicativas de uma doenca maligna. A partir da analise deste
caso, € possivel notar que um diagndstico rigoroso é extremamente importante, o qual
deve ser feito através do histérico médico e habitos de consumo, da inspec¢do da lesédo, do
diagnostico diferencial e do encaminhamento para bidpsia e outros exames
complementares em caso de ddvidas. Em todas as fases de acompanhamento, o paciente
deve ser devidamente informado, sendo que o profissional deve garantir que este
compreendeu todas as informagoes que Ihe foram prestadas. Este caso chama a atencao
da relevancia de intervencdes rapidas e precisas, entrando aqui a essencialidade da
bidpsia, quando a lesdo ndo revela melhorias depois do tratamento inicial (neste caso,

com agentes antifangicos), conforme recomendado pelas melhores praticas clinicas.
Em suma, as principais conclusdes deste trabalho s&o as seguintes:

- Para um tratamento adequado, € primordial conseguir identificar prontamente as lesdes
brancas, assim como diferencia-las de acordo com as possiveis etiologias, nomeadamente
em virtude do potencial de malignidade de determinadas les6es que podem evoluir para

carcinoma (p. ex.: leucoplasias).

- Por diversas razbes fundamentais, a biopsia ndo deve ser descartada em nenhum
momento do processo diagndstico e do tratamento de lesdes brancas na cavidade oral.

Através da biopsia é possivel obter uma confirmacdo diagnostica de lesGes suspeitas,
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determinar o tratamento apropriado, evitar tratamentos desnecessarios ou inadequados, e
reduzir a incerteza/ansiedade do paciente. De forma geral, a bidpsia vai possibilitar um
diagnostico preciso e um tratamento adequado ao problema especifico, evitando assim o

risco de complicagdes posteriores e melhorando os resultados para o paciente.

- Educar os pacientes para o autoexame e ajuda-los a compreender os sinais alarmantes
de lesbes com potencial maligno é muito pertinente. Como profissionais de saude, 0s

médicos dentistas devem ter esta responsabilidade.

- Para que os pacientes recebam os cuidados mais seguros e eficazes disponiveis, com
melhorias nos seus resultados clinicos e menos riscos de evolugdo para doengas mais
graves, € importante que os profissionais orientem a sua pratica em diretrizes baseadas

em evidéncias.

- De forma a oferecer um tratamento integral e centrado no doente, nomeadamente no que
diz respeito ao tratamento das lesdes brancas, & importante haver uma gestéo integrada e
multidisciplinar, isto é, o tratamento deve incluir diversos profissionais (dentistas,

oncologistas, patologistas, entre outros), os quais devem trabalhar em conjunto.

- E essencial, de forma a garantir que as alteracdes na condicao dos pacientes sejam logo
identificas e tratadas, o acompanhamento regular e a reavaliacdo continua das lesGes,
conforme ilustrado neste caso clinico. Isto revela-se essencialmente importante para

evitar a progressao de lesdes orais potencialmente malignas para malignas.

Este estudo pode ajudar futuros médicos dentistas na abordagem de lesGes brancas

unilaterais.
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V. ANEXOS

1. CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designagio do Estudo (em portugués):

LESOES BRENCAS yn CRuIONDE oRkabL - &
PROPCSSITO._DE UM CASO  CLINLCO

4
Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo) OSE

NSO SER]N0 VWEN RN AVES ——

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagéo na investigagdo que

se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informag&o ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer

prejuizo pessoal.
Foi-me ainda assegurado que os registos em_suporte papel e/ou digital (sonoro e de

imagem) serdo confidenciais e utilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: ]2 /Osnaa /2023

N
Assinatura do participante no projecto;_X (\)&J\’ )b D PAAAN /%

///ﬂ’_ v

O Investigador responsavel: _ 2

Nome: CDROUWNA DOS SANTOS NENODRXN NAVN

Assinatura:

AfudeN

Comiss4o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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2. PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA

é; UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

‘\‘A,"“,If
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FC3
-__ N I Data I
| FCSMMED -566/24-2 | 9 de Maio de 2024 |

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Ftica apreciou a resubmissio do projelo de investigacio apresentado por Vasile Stratu,
intitulado “Lesdes brancas na cavidade oral — a propésite de um caso dinice”, a realizar no &mbito do
Mestrado Integrada em Medicina Dentaria.

0 objetiva deste trabalhe é descrever um caso clinico de uma leséo branca no bordo lateral esquendo da
lingua ariiculando o raciocinic scbre possivels diagnéstices diferenciais com base nas lesdes brancas mars
comuns descritas na literatura cientifica atualizada, salientando semelhancas e diferencas entre elas.
Pretende-se ainda descrever o plano de tratamento elaborado, que tem por base a Feratura cieniifica atual,
20 percurso do paciente, em consultas de controlo, até & resolugio da lesdo.

A Comiss&o de Etica considera o estudo pertinente para a area de Medicina Dentéria € nao haver questies
Blicas sobre o projeto apresentado.

0 solicitedo foi eniregue.
Deste modo, a Comissdo de Elica considera nada haver a opar guanto & realizagao deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

T .
s Log Cardoso

= .
j-n‘ FUNDACAQ ENSINO E CULTURA “FERMANDO PESSOA™

WIPE, 812 0057 602 + Ay, Comerna In* 28 Sonamrwtiea 4o He giits Commrcial do Fana

FACULDADE DF CIFNCIAS HUMEKAS E SOCIAS FACULDWDE DE CIENCIAS DA SAUDE | FACULDADE DE CIEMCIA E TECHOLOGLA
Pravga 0l di Alrdl, 349 = 4249-004 Parta - Portugal Fun Cerlos da Naia, 296 - 4200-150 Porte - Portugel i Fragh 3 de Ahrll, 349 « 4243-004 Porta - Poriugal
T, +351 72 507 Q00" = hitpiimwnw. e pi T. 9351 22 507 430" » hittgrs e ulgupl | T +351 22 507 13007 « hitps e wip.pt
gerel§fusdecacdemendopesaos. ot sl @lusdacaotenman depessapl I gerelfurdscaclemendapessas. pt

* pchamada pann & ede fan nec iond
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