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RESUMO

Ao Médico Dentista cabe o diagndstico e o tratamento de todas as perturbacdes que
afetem a cavidade oral e estruturas anexas e, embora a cavidade oral seja uma zona de
facil visualizacdo e acesso, as alteracdes que vao acontecendo passam muitas vezes
despercebidas, ou ndo lhes ¢ dado o devido valor fazendo com que, as patologias
malignas sejam na maior parte das vezes, reconhecidas tardiamente ndo permitindo

outro tipo de atuacdo sendo paliativa.

Uma das desordens que acontecem com recorréncia ¢ o Liquen Plano (LP). Tratando-se
de uma patologia crénica, mucocutinea e autoimune, relativamente comum, que afeta
maioritariamente as mulheres numa propor¢do de 3:2 para os homens, em idades
compreendidas entre os 50 e 70 anos de vida. E uma dermatose caracterizada por ter
potencial de recorréncia, ndo sendo, contudo, contagiosa. O Liquen Plano podera atingir
a pele, couro cabeludo, unhas, mucosa genital e a cavidade oral. Na cavidade oral,
designa-se como Liquen Plano Oral (LPO) e afeta a mucosa oral em 70% dos casos,
sendo descrita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como sendo uma lesdo pré-

maligna.

Tendo em conta estes fatores, o objetivo deste trabalho ¢ a andlise da potencialidade de
malignidade do LPO, uma vez que, existem distintas vertentes de entendimento e

caracterizacdo do mesmo.

Para tal foi utilizada uma metodologia qualitativa de natureza bibliografica com a
aplicagdo de um conjunto de dados de pesquisa em websites, artigos de revistas e obras

de indole cientifica, permitindo assim a realiza¢do de uma revisao bibliografica.



ABSTRACT

Compete at the Dentist the diagnosis and treatment of all disorders affecting the oral
cavity and associated structures, and although the oral cavity is a zone of easy viewing
and access, the changes that are happening often go unnoticed, or not to them given the
proper value causing the malignancies are the most often recognized later disallowing
other type of treatment then palliative.

One of the disorders that occur with recurrence is Lichen Planus (LP). Is a chronic,
mucocutaneous and autoimmune disease that is relatively common, affecting mainly
women in a ratio of 3: 2 for men, in age between 50 and 70 years. It is a dermatosis
characterized by having potential for recurrence however, it isn't contagious. Lichen
Planus may reach the skin, scalp, nails, genital mucosa and oral cavity. In the oral cavity
is referred to as Oral Lichen Planus (OLP) affecting the oral mucosa in 70% of cases
and is described by the World Health Organization (WHO), as a premalignant lesion.
Given these factors, the aim of this work is the analysis of OLP of malignancy potential,

since there are different aspects of understanding and characterization of the same.

For this we used a qualitative methodology of bibliographical with the application of a
set of research data on websites, magazine articles and works of scientific nature , thus

enabling the realization of a literature review .
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I- INTRODUCAO

O LPO ¢ considerado uma doenga mucocutinea, inflamatéria cronica, mediada por
células T, cuja causa ¢ desconhecida podendo aparecer de forma isolada ou associada ao
LP cutaneo. Caracterizando-se, na pele como uma erup¢do papulosa, havendo a
possibilidade de também estar presente no couro cabeludo, unhas area genital
nomeadamente, vulva e mucosa vaginal nos individuos do sexo feminino e glande do

pénis nos individuos do sexo masculino.

E importante os Médicos Dentistas terem conhecimento de todas as manifestagdes que
podem ocorrer, na revelagdo desta patologia pois, uma vez que, esta tende a ser de
dificil tratamento, cronica, recidivante e de prevaléncia comum com potencialidade de
maligniza¢ao e morbilidade; poderdo ter que realizar testes de diagnostico (necessitando
fazer diagnostico diferencial), planos de tratamento recorrendo a anamnese, historia e
exame clinico pormenorizado (enumerando todos os sinais e sintomas existentes) e ver-

se confrontados com questdes colocadas pelos pacientes.

Sendo de extrema importancia o estabelecimento de um correto diagnodstico que permita
aos Médicos Dentistas elaborar e seguir um plano de tratamento que consiga atenuar a
sintomatologia ou mesmo, se for o caso, desvanecer os sinais. Torna-se por isso,
fundamental o conhecimento mais aprofundado acerca desta patologia sendo que, ¢é
necessario perceber até que ponto a escolha do tratamento do LPO ¢ influenciada pelo
tipo de diagnostico realizado, podendo ter ou ndo necessidade de terapia de apoio
complementar, ou mesmo, qual a influéncia no progndstico a transmitir ao paciente e no

estabelecimento da colaboragao deste.

Foi a necessidade de um conhecimento mais aprofundado acerca desta patologia e do
estabelecimento de um correto diagnostico, percebendo o seu potencial de malignidade
bem como, por verificar que alguns pacientes que frequentavam a Clinica da UFP
procuraram respostas relativamente a estas e outras lesdes que transportavam, buscando
saber quais as possibilidades de tratamento, que me despertou o interesse por este tema

especifico, que ¢ uma realidade atual.
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Assim, esta monografia tem como objetivos:

* Avaliar a potencialidade de malignidade do Liquen Plano Oral, considerando as
dimensdes patologicas e preventivas com as devidas caracteristicas exigidas bem
como, a necessidade de acompanhamento, por parte do Médico Dentista, ao

paciente acometido por esta patologia;

* Fazer uma sintese dos vdrios tipos de diagnodstico encontrados bem como, das

manifestagdes clinicas e respetivos planos de tratamento do LPO;

* Verificar a existéncia de caracteristicas especificas que possam auxiliar no

diagnostico, prevengao e tratamento do LPO;

e Identificar, conhecer e acompanhar o desenvolvimento da pesquisa numa
determinada area do conhecimento, procurando igualmente, identificar algumas

perspectivas para pesquisas futuras;

e Elaborar uma revisdo critica, recolhendo e analisando através de uma

metodologia qualitativas, artigos e documentos.
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IT - DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e Métodos

Para a realizagdo desta monografia recorreu-se a varios tipos de pesquisa no sentido de
se poder ter uma visdo abrangente, acompanhando o desenvolvimento dos diferentes
conceitos de forma gradativa e com alguma perspectiva historica, permitindo assim a

elaboragdo de uma revisao critica.

Foi levada a cabo uma pesquisa que teve como fontes, motores de busca na internet tais
como WLO; PubMed (PMCentral); WHO; RCAAP; b-on; OOOJ; IJD; JDDD; JCDR;
BioMed Central HFM; OCLC WC; TADR; NIH bem como, revistas e livros presentes
nas bibliotecas da Universidade do Minho (UM), Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (FMDUP) e Faculdade de Ciéncias da Satde — Universidade
Fernando Pessoa (FCS-UFP).

Teve como critérios o periodo de pesquisa compreendido entre Dezembro de 2015 e
Janeiro de 2016, englobando os idiomas Portugués, Espanhol, Inglés e Francés, tendo

sido colocados os seguintes filtros de pesquisa:
* Datas de publicagdo compreendidas entre os anos de 2010 e inicios de 2016;
* Abrangéncia das espécies estudadas — Humana;

* Apenas artigos completos, reviews, overviews, estudos randomizados, revisdes

de literatura, estudos de campo com prioridade a publicagdes internacionais;

* Localizagdo na mucosa oral/cavidade oral;

* Palavras-chave: Liquen Plano Oral; Condigdes Pré-cancerigenas; Lesdes Orais
Pré-malignas;
* Keywords: Oral Lichen Planus; Precancerous conditions; Oral premalignant

lesions.
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Conjugacdes: oral lichen planus/diagnosis; lichen planus /therapy

Procedeu-se 4 eliminagdo dos artigos repetidos ou referenciados em artigos
encontrados noutros motores de busca, tendo sido feita a tentativa de
identificacdo dos pontos divergentes e convergentes dos diferentes artigos,
procedendo-se 4 exclusdo de todos os que relacionavam o tema com outro tipo
de patologias, focando o seu desenvolvimento e andlise nas mesmas em
detrimento do tema desta revisao critica.

Para uma correta analise dos artigos selecionados, procedeu-se a leitura
utilizando o método FISH/QTCR/5SS, sendo:

o FISH — leitura do artigo sendo: Field — campo do artigo, Importance —
qual a relevancia para quem 1€, Supporting data — dados de apoio e
informagdes prévias para a compreensdo do artigo, Hypothesis —
havendo a formulacdo de hipoteses de forma a verificar posteriormente
se foram respondidas e/ou testadas;

o QTCR - leitura do artigo sendo: Question — confirmagdo da pergunta
formulada que levou & elaboracdo do estudo/artigo, Tools — anélise das
ferramentas e técnicas utilizadas para o desenvolvimento do mesmo,
buscando a resposta 4 pergunta subentendida e ainda a verificagdo do uso
das ferramentas corretas para a ndo formulagdo de vicio no
desenvolvimento do trabalho, Controls — validacao da existéncia e da sua
correta escolha e utilizagdo, Results — observacdo da existéncia de
resultados coerentes (podendo ser diferentes entre artigos e autores);

o 5SS — apds leitura e andlise de cada artigo ou interpretacdo dos estudos
torna-se necessario o “five seconds summary” que é o resumo, a
mensagem que ¢ retirada, do mesmo, apds a interpretacdo por parte do

leitor.
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e Posteriormente, feita novamente a tentativa de identificacio dos pontos

divergentes e convergentes dos diferentes artigos, tendo sido selecionados 106

para serem trabalhados e enquadrados na realizagdo da presente revisao critica.

Motores de | Nr. Artigos | Nr. Artigos Nr. Artigos Nr. Artigos | Nr. Artigos
busca de inicial excluidos excluidos por analisados | selecionados
informagdo | encontrados com repeti¢ao ou segundo: para
relacionados aplicagdo | relacionamento | FISH/QTCR/ integrar
com as dos filtros com outras 5SS nesta
palavras- (data de patologias ou revisao
chave em publicagdo, outras critica
pesquisa tipos de referéncias
individual artigos,
palavras
chave ,
idioma;
localizagao;
etc)
PubMed 8.563 250 150 57 42
b-on 23.107 350 102 36 40
Outros: 1.023 51 33 25 24
Total 32.693 651 285 118 106

Quadro 1 - Método utilizado na seleg@o dos artigos para a elaboragédo da revisdo bibliografica
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2. Liquen Plano Oral: Defini¢do e Conceito

Define-se Liquen Plano Oral, como sendo uma patologia inflamatoria, cronica,
mucocutanea, recorrente e auto imune podendo atingir a pele, mucosa oral, mucosa
genital, couro cabeludo ou unhas (Crincoli et al., 2011; Usatine e Tinitigan, 2011).
Afeta sobretudo a populagdo feminina, observando-se uma razdo de proporcionalidade
de 2:1 entre mulheres e homens (Brzak et al., 2012; Chatterjee et al., 2012; Grando et
al., 2013; Sandhu et al., 2014; Srivastava, 2014) aumentando essa proporcionalidade na
idade adulta entre 40-60 anos onde se verifica uma maior ocorréncia da mesma, apesar

do reporte incrementado nestes ultimos anos, do aparecimento discreto nas criangas.

Sendo uma doenga com etiologia idiopatica, aponta-se hoje para um processo
multifatorial englobando fatores predisponentes (genética) e fatores desencadeantes, tais
como: associagdo a outras patologias (hepatite C, diabetes mellitus), fisioldgicos,
infeciosos, psiquicos, farmacos, virus, ambientais e de estilo de vida (Rosado,A. et al.,
2010; Chatterjee et al., 2012; Budmir et al., 2014; Sandhu et al., 2014 ¢ Kamath, Seltur
e Yerlagudda, 2015).

Ao contrario do liquen plano cutdneo que apresenta resposta relativamente rapida ao
tratamento com a diminui¢do da sintomatologia em poucos dias (Bermejo-Fenoll et al.,
2010), o LPO caracteriza-se pela sua persisténcia e rebeldia terapéutica bem como, pela
presenga das caracteristicas clinicas e histopatologicas definidas pela OMS e que
deverdo estar presentes, caso contrario esta-se perante uma lesdo liquenoide e ndo um

diagnodstico de LPO. (Nico,M et al.,2011).

Pelo facto de ser uma doenga auto imune mediada pela ag¢@o dos linfocitos T, que afeta
o epitélio escamoso estratificado (Roopashree, et al., 2010) ¢ catalogada como uma das
afe¢des dermatoldgicas mais comuns que acomete a cavidade oral, sendo a sua
prevaléncia descrita como 1% a 2% da populacao, acarretando uma elevada morbilidade
sobre o ponto de vista fisico, psiquico, social e laboral para o paciente, em grande parte

das vezes.
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3. Epidemiologia do LPO

Entender a epidemiologia torna-se fundamental uma vez que, cada vez mais, ¢
necessario compreender o comportamento das doencas e a sua envolvéncia com a
populacdao pois, s6 apds este entendimento podemos falar em prevencdo e adotar

medidas cujo objetivo ¢ a diminui¢do da ocorréncia das mesmas.

LPO ¢ uma condicdo que se define comum, sobressaindo relativamente a outras
patologias orais, cujos estudos epidemioldgicos mais recentes mostram que a sua
prevaléncia na populacdo ¢ varidvel sendo entre 1% a 2% (Vélez, 2013) e 0,5% a 4%

(Nico et al., 2011).

30+

204

Frequéncia

10+

3 4 5 6 7
Diagndstico clinico

Figura 1 — Correlagdo entre diagndstico clinico e patoldgico das lesdes brancas da cavidade oral:
Resultados globais do diagndstico clinico das lesdes brancas: 1-Liquen Plano Oral , 2-Leucoplasia, 3-
Lesdo branca por trauma, 4-Eritroleucoplasia, 5-Papiloma, 6-Carcinoma, 7-Candidose (Felino, et al.,
2013)
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Sendo uma patologia de atingimento mundial, as idades de ocorréncia apesar de
alternarem entre os 30 e os 70 anos, a sua prevaléncia ¢ especial entre a quinta e a sexta
década de vida (Farhi & Dupin, 2010; Lodi, et al., 2012), acometendo sobretudo o sexo
feminino acima dos 40 anos , segundo Bombeccari, et al. (2011). Segundo Grando, et

al. (2012) ha uma propor¢ao de atingimento feminino de 3:2 em relag@o aos homens.

40

Mascu~o Terrirdrn)

Figura 2 — Distribuigdo por sexo dos pacientes acometidos pelo LPO (Volkweis et al., 2014).

As lesdes da mucosa oral aparecem em cerca de 50% a 70% dos individuos portadores
de LPO, podendo proceder ou serem concomitantes com as lesdes cutaneas. Podem
ainda ser manifestacdes isoladas da patologia acontecendo em 20% a 30% dos doentes
sendo que ha uma maior percentagem de aparecimento de manifestagcdes orais em
pacientes portadores de LP. Além disso esta doenga ndo afeta apenas a mucosa oral e
genital, apesar de raros relatos, podem também atingir a mucosa conjuntiva, uretral,

anal, da laringe e do nariz (Nico, et al., 2011).
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4. Localizacdo, caracteristicas clinicas do LPO e subtipos

As lesdes por LPO podem ser encontradas por toda a cavidade oral, sendo frequente o
seu padrao bilateral bem como o atingimento da lingua (principalmente no dorso e
bordos laterais) e gengiva (Crincoli et al., 2011; Srinivas et al., 2011; Sandhu et al.,
2014).Lesdes no labio superior, palato e pavimento da boca sdo pouco habituais,
havendo ainda uma percentagem de 10% dos pacientes diagnosticados com LPO que

apresentam limitacdo 4 area gengival.

Localizacao da lesao

W Mucosa Jugal
m Gengiva

® Mucosa Jugal e Lingua

M Lingua

Figura 3 — Distribuigdo da localizagdo do LPO nas diversas regides da mucosa oral : Dados de um estudo

realizado no CGDB (Silva, et al., 2012)

Ha diversificacdo na sua forma clinica de apresentacdo, permitindo uma melhor
identificacdo, podendo ser nas formas mais frequentes como € o caso da reticular e
erosiva, ou em placa, papular, bolhosa, atréfica/eritematosa (Canto et al., 2010; Vélez,
2013). Também ¢ possivel encontrar outros tipos que vao surgindo com expressao

diminuta, como ¢ o caso do gengivo vulvar, tendo uma prevaléncia de apenas 0,1%
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(Rosado et al., 2010). As lesdes mais frequentes sdo descritas através dos 6 P’s: Planar

(achatado), Purpura, Poligonal, Pruriginosas, Papulas e Placas (Usatine e Tinitigan, 2011).

As lesdes do LPO , frequentemente sdo indolores podendo contudo, no caso do tipo
erosivo ou atrofico, nomeadamente, apresentar sensacao de ardor ou dor (Srinivas et al.,

2011; Sandhu et al., 2014; Arunkumar et al., 2015).

Sintomatologia

¥ Assintomaticos
® Ardéncia
* Queimacio

N Dor

Figura 4 — Proporgdo e tipos de sintomatologia dolorosa encontrada nos pacientes avaliados : Dados de

um estudo realizado no CGDB (Silva et al., 2012).

O LPO apresenta caracteristicas de simples distingdo sendo que, os pacientes podem
exibir, isoladamente, sinais e/ou sintomas de um dos seis tipos descritos na literatura ou

apresentar uma juncdo simultdnea de mais do que um tipo de lesdo. Os tipos mais

10
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frequentes sdo o reticular seguido do erosivo, podendo também encontrar-se o tipo em

placa, papular, atréfico ou eritematoso e bolhoso (Canto et al., 2010; Veléz, 2013).

Alguns autores agrupam os tipos atréfico ou eritematoso e bolhoso no tipo erosivo ou

ulcerativo que para além de terem lesdes com tom avermelhado, sdo percebidos pelos

pacientes devido aos sintomas de dor e ardor ou queimadura, enquanto que, os tipos
reticular, papular e em placa sdo por norma esbranquicados e assintomaticos nao sendo
por isso na maioria das vezes notados pelos pacientes (Usatine e Tinitigan, 2011;

Carnelio ef al., 2011; Budimir et al., 2014; Casparis et al., 2015; Krupaa et al., 2015).

Tipo de Liquen Plano

7.69%

B Retcular

W Erosivo

W Placa

m N&o foi possive!
identificar

Figura 5 — Tipos de LPO dos pacientes atendidos: Dados de um estudo realizado no CGDB (Silva et al.,
2012).

4.1 Forma Reticular
Sendo o tipo mais comumente encontrado, caracteriza-se pela presenca de linhas ou
estrias brancas rendilhadas conhecidas como estrias de Wickham que se apresentam

assintomaticas e de forma simétrica e bilateral envolvendo a mucosa jugal posterior,
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dorso e bordo lateral da lingua, gengivas ou palato (Canto, et al., 2010; Crincoli et al.,

2011; Srinivas et al., 2011; Castillo & Pefia, 2012; Sandhu et al., 2014).

FiGura 2: Liquen plano reticular com as estrias de Wickham FIGURA 1: Liquen plano reticular - aspecto reticular em libios e
localizadas na mucosa jugal mucosa jugal

Figura 6 — LPO do tipo reticulado, em duas zonas distintas da mucosa oral (An. Bras.

Dermatol. vol.85 no.5 Rio de Janeiro Sept./Oct. 2010)

4.2 Forma Erosiva

Também denominado de ulcerado, este tipo de LPO nao sendo tdo comum quanto o
anteriormente descrito, ¢ mais expressivo na medida em que é sintomatico, expondo
ulceras dolorosas que podem estar cobertas por placas de fibrina, podendo levar &
contracdo de infegdes secundarias como € o caso da candidiase ou areas atroficas e
eritematosas circundadas por estrias radiantes.

E uma forma de LPO incapacitante na medida em que se os episodios de dor forem
exacerbados vao diminuir a capacidade de o paciente se alimentar (mastigar, deglutir),
principalmente se os alimentos forem de natureza acida, picante ou quentes, bem como,
vai impedir uma correta higiene oral (aumentando ainda mais a probabilidade de
instalacdo de infe¢des oportunistas) (Canto, et al., 2010; Crincoli et al., 2011; Srinivas

et al.,2011; Castillo & Pena, 2012; Sandhu et al., 2014).
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[ k % ’. »'-'"
FiGura 3: Liquen plano erosivo - lesio ulcerada em bordo lateral FIGURA 4: Liquen plano erosivo - lesdo ulcerada em dorso de
de lingua com bordos eritematosos lingua drcundada por estrias reticulares

Figura 7- LPO do tipo erosivo em duas zonas distintas da mucosa oral (An. Bras.

Dermatol. vol.85 no.5 Rio de Janeiro Sept./Oct. 2010)

4.3 Forma Atrofica ou Eritematosa
Nem sempre de facil distin¢do, apresenta lesdes avermelhadas de superficie irregular ou
difusa, margens pouco definidas, podendo-se apresentar como uma jun¢do de duas
formas clinicas com estrias brancas (reticular) e area eritematosa. Sendo sintomatica,
pode causar desde uma sensagdo de mal-estar até uma dor lancinante, cujos pacientes
identificam como queimadura (Canto, et al., 2010; Crincoli et al., 2011; Srinivas et al.,
2011; Castillo & Pena, 2012; Sandhu et al., 2014). Este tipo de lesdes atroficas leva ao
aparecimento de gengivite descamativa, caracterizando-se por zonas ou ulceras

esbranquicadas na gengiva (Canto, et al., 2010; Castillo & Pefia, 2012).

Figura 8 — Aspecto clinico da Gengivite Descamativa. Observa-se hiperemia em gengiva marginal e

inserida com areas de erosdo (Machado, et al., 2010)
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4.4 Forma em Placa
Muito semelhante a Leucoplasia, este tipo de LPO expde na cavidade oral,
nomeadamente no dorso da lingua e mucosa jugal, lesdes brancas homogéneas que
podem ser singulares ou multifocais, variando desde uma lesdo lisa, elevada, regular ,
rugosa, irregular, sendo o aparecimento desta Gltima mais tipico em fumadores (Canto,
et al., 2010; Crincoli et al., 2011; Srinivas et al., 2011; Castillo & Pena, 2012; Sandhu
etal.,2014).

Figura 9 — LPO do tipo erosivo em duas zonas distintas da mucosa oral: mucosa jugal e dorso da lingua

(www.google.pt/imagens )

4.5 Forma Papular
Aparecimento numa fase inicial da doenca de pequenos pontos brancos (didmetro

0,5mm a 1mm), podendo ser confundida com a forma reticular (Escoda, et al., 2010)

Figura 10 — LPO do tipo papular na zona da mucosa jugal (An. Bras. Dermatol. 0l.85 no.5 Rio de
Janeiro Sept./Oct. 2010)
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4.6 Forma Bolhosa

Sendo a forma clinica mais rara, distingue-se por apresentar bolhas repletas de liquido
(quando visiveis) que vao aumentando de tamanho, variando de 4mm até 2cm, tendo
tendéncia para se romper deixando uma area ulcerada e dolorosa que apresenta em torno
estrias finas, queratinizadas e reticulares. Encontrando-se essencialmente na mucosa
jugal com particularidade nas regides posteriores e inferiores coincidentes com a zona
dos molares (Canto, et al., 2010; Escoda, et al., 2010; Crincoli et al., 2011; Srinivas et
al.,2011; Sandhu et al., 2014). ).

Figura 11 — LPO do tipo bolhoso no dorso da lingua (www.google.pt/imagens )

4.7 Lesoes extra orais
Podem, ainda, ser encontradas lesdes extra orais, que ocorrem em faixas etarias
alargadas entre os 25-65 anos, ndo havendo qualquer tipo de afinidade racial ou sexual.
Podem ser encontradas lesdes cutineas, genitais (sendo mais comum nas mulheres do
que nos homens), ungueais e também em zonas menos comuns como oculares, anais,
esofagicas e gastricas (Canto, et al., 2010; Brzak et al., 2012). As manifestacdes
cutaneas, ocorrem por norma, apds o aparecimento das lesdes na cavidade oral e atinge

cerca de 15% dos pacientes com LPO (Krupaa et al., 2015).
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Figura 12 — Diversas manifestagdes extra orais, LP (www.google.pt/imagens )

5. Caracteristicas histopatologicas do LPO

A observagao clinica e a avaliagdo das caracteristicas comumente encontradas no LPO
sdo, por regra, suficientes para a determinagdo do correto diagnostico, sendo que a

presenga das estrias de Wickham, bilateralmente na mucosa oral posterior serve
frequentemente de fator patognomonico para a determinacao da patologia.

Histologicamente o LPO apresenta hiperqueratose, edema e liquefagdo (degeneragdo) da

camada basal com infiltrado linfocitario denso que se encontra localizado nas zonas das
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papilas dérmicas, tornando as cristas interpapilares ausentes, hiperplasicas ou em forma
de dente de serra.
Verifica-se uma faixa subjacente ao epitélio, na interface com o tecido conjuntivo, com

corpos hialinos ou corptisculos eosinoéfilos, primariamente IgM, designados por Corpos

de Civatte (que s2o evidentes na Imunofluorescéncia direta.

Figura 13 — A- Intenso infiltrado inflamatorio em faixa. B -Degeneragdo da camada basal . C —

Queratinocito degenerado: corpo de Ccivatte (www.google.pt/imagens;

http://www.intechopen.com/books/skin-biopsy-diagnosis-and-treatment/oral-lichen-planus).

Torna-se, assim, importante o correto diagndstico da doenca, através de bidpsia
incisional, ndo s6 para ter uma atuacdo clinica em conformidade como, também,
permite a exclusdo de outras lesdes brancas, com caracteristicas histopatoldgicas
semelhantes e indicios de malignidade permentes, como acontece na Leucoplasia,

Eritroplasia e Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (Santos e Teixeira, 2011).

6. Métodos de diagnéstico do LPO
Para o correto diagnostico do LPO ¢ importante uma anamnese detalhada de forma a
perceber antecedentes pessoais, fazer uma correta avaliagdo da cavidade oral, fatores ou

habitos predisponentes tais como consumo de alcool, tabaco, medica¢do e despistar
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outras doencas de carater auto imune ou que se caracterizem por apresentagdo de lesdes
brancas, ou outras que potenciem o aparecimento de malignidade como o HPV, de
modo a poder fazer a avaliacdo de risco do paciente desenvolver Cancro Oral (Farah et

al., 2012).

6.1 Exame Oral

Com a avaliacdo da cavidade oral pretende-se proceder 4 inspecdo e palpagdo; avaliagcdo
da existéncia ou auséncia de alteragdes de cor, textura, forma ou descontinuidade do
epitélio; hemorragia, tumefagdo, limitacdes da mobilidade; existéncia de éareas ou
lesoes esbranquigadas, avermelhadas ou conjugadas na mucosa oral nomeadamente, nos
locais mais afetados por tumores malignos, como sendo: lingua, ldbio, pavimento da
boca, rebordo gengival, fundo do vestibulo, mucosa jugal e palato (Santos e Teixeira,

2011).

Desta forma a avaliacdo deverd ser sequencial para que haja uma rotina de passos

permitindo fidedignidade da mesma, Santos e Teixeira (2011) sugerem:
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Figura 14 — Avaliagdo clinica da cavidade oral e pescogo (Santos e Teixeira, 2011)

Esta avaliacdo pode ainda, ser coadjuvada com um outro instrumento fornecido pelos

mesmos autores que permite avaliar, através de pontuagdo, a cavidade oral, sendo:

Variavel Pontuacio
1 2 3
Deglutir Sem dificuldade Com alguma dor Dificuldade em
falar
Labios Lisos, rosados e | Secos e gretados Ulcerados ou
himidos sangrantes
Lingua Rosada, humida e | Saburrosa ou com | Empolada ou
com papilas | perda de papilas, | gretada
presentes brilhante ou
avermelhada
Saliva Liquida Espessa Ausente
Mucosa Rosada e humida Avermelhada ou | Ulcerada e/ou
esbranquicada e | sangrante
sem ulceragdes
Gengiva Rosada Com edema, | Sangramento
podendo estar | espontaneo ou
avermelhada quando
pressionados
Doentes ou | Limpos sem | Placa e residuos | Placa e residuos
dentadura residuos nalgumas areas generalizados
Voz Normal Rouca Dificuldade em
falar

Quadro 2 — Guia da avaliacdo da Saude Oral (Santos e Teixeira, 2011)
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De acordo com a tabela, a pontuacdo varia de 8 a 24 sendo que os significados sdo: 8§ -
cavidade oral saudavel, 9 a 16 — mucosite ligeira a moderada, 17 a 23 — mucosite

moderada a severa e 24 — mucosite grave (Santos e Teixeira, 2011).

6.2 Diagnostico diferencial e outras lesdes brancas da cavidade oral

Como o diagnéstico do LPO ¢ sobretudo clinico e histopatologico, a auséncia das
denominadas caracteristicas classicas bem como uma técnica incorreta de bidpsia
podem levar a necessidade de diagnostico diferencial para excluir outras patologias que
se assemelhem ao LPO, tais como: trauma por mordedura (area branca sobre a mucosa
onde os dentes ocluem), placa branca aderente na mucosa oral descamativa, lesdes
liquenoides (lesdes unilaterais associadas a toma de um medicamento ou material
restaurador), leucoplasias (placas brancas aderentes na mucosa oral ndo descamativa),
eritroleucoplasias (dreas vermelhas associadas ou ndo a lesdes brancas), lupus
eritematoso (padrdo menos simétrico caracterizado por estrias brancas mais delicadas do
que as de Wickham), pénfigo (lesdes eritematosas solitarias sem a presenca de estrias
brancas) doenca do enxerto versus hospedeiro (acontece em individuos transplantados)
(Lavanya et al., 2011; Usatine e Tinitigan, 2011; Brzak et al., 2012; Kamath, Setlur e
Yerlagudda, 2015).

6.2.1. Leucoplasia

Entre 16% e 62% dos carcinomas espinocelulares orais estdo associados a leucoplasia
oral. Considerada a lesdo potencialmente maligna mais comum da cavidade oral, ¢
frequente em ambos os sexos, € a prevaléncia aumenta com o a idade. Estima-se que
afecte principalmente homens com mais de 40 anos (Parlatescu, et al., 2014), sendo
que, a ocorremncia em idades mais jovens ¢ rara e indicativo de mau prognostico

(Santos e Teixeira, 2011).

Clinicamente definida como uma placa branca que ndo desaparece com a raspagem, nao
apresenta associacdo com qualquer tipo de patologia estabelecida clinica e
histologicamente nem, com qualquer lesdo provocada por fatores fisicos ou quimicos,

exceptuando o tabaco, sendo o seu diagnostico realizado por exclusio e sem
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caracteristicas histologicas especificas (Santos e Teixeira, 2011).

Leucoplasia pilosa associada a SIDA

Nevo branco esponjoso

Linha oclusal

Leucoedema

Queratoses por traumatismo fisico ou quimico

Liquen plano Oral

Candidiase pseudomembranosa

Reacgdes liquenodides

Lupus eritematoso discoide

Estomatite nicotinica

Lesoes de enxerto versus hospedeiro

Quadro 3 — Outras lesdes brancas que, pelo diagnéstico, ndo devem ser incluidas na designagdo de

Leucoplasia (Santos e Teixeira, 2011)

Os fatores etiologicos do cancro oral sdo os mesmos da leucoplasia, sendo que, apesar
de qualquer zona da cavidade oral estar sujeita a ser invadida por lesdes leucoplésicas,
aquelas que apresentam alto risco de transformacdo maligna s3o, por ordem
decrescente, o pavimento da boca (42,9%), a lingua (24,2%) e os labios (24%),
sobretudo o inferior (Santos e Teixeira, 2011).

As leucoplasias que taxativamente devem ser vigiadas e biopsadas sdo aquelas que
apresentam forma ndo homogénea (brancas, superficie irregular, nodular ou verrugosa),
que se localizam na zona ventral ou lateral da lingua e pavimento da boca,
histologicamente apresentam displasia e estdo associadas a HPV.

Torna-se fundamental a avaliagdo minuciosa da cavidade oral bem como, a eliminagao
de todos os possiveis fatores traumaticos , tais como, proteses desajustadas, dentes
fraturados, restos radiculares, dentes isolados, restauracdes desajustadas ou
desbordantes que provoquem trauma de modo a termos um diagnostico diferencial

assertivo (Santos e Teixeira, 2011).
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6.2.2. Eritroleucoplasia

Menos frequente que a anterior contudo, a sua taxa de malignizacdo ¢ mais elevada
(Villa, Villa e Abati, 2011; Boy, 2012) sendo que quando diagnosticada corresponde
muitas vezes a carcinoma ou displasia (Santos e Teixeira, 2011).

O seu aparecimento da-se a partir dos 45 anos de idade, sendo mais expressive entre os
50 e 0s70 anos e apesar de o género ndo ser um fator predisponente hd uma maior
frequéncia de afetacdo do género masculino, sendo que as zonas de eleicdo para o seu
desenvolvimento sdo o pavimento da boca, regido retromolar e lingua (Santos e

Teixeira, 2011; Boy, 2012; Yardimci et al., 2014).

Clinicamente apresenta-se como o aparecimento de dareas vermelho vivo, sem
espessamento superficial, tendo associacdo com lesdes brancas (Santos e Teixeira,
2011;Villa, Villa e Abati, 2011; Yardimci et al., 2014), ndo podendo ser caracterizada

clinicamente ou patologicamente como outra doenga definivel (Yardimci et al., 2014).

Sendo, por norma assintomatica, alguns pacientes podem referir dor ou uma sensacao
de ardor e/ou queimadura (Satos e Teixeira, 2011; Villa, Villa e Abati, 2011; Yardimci
et al., 2014) e o facto de com frequéncia se manifestar como uma lesdo solitéria, serve
como factor diferenciador de outras lesdes vermelhas mais generalizadas, como o liquen

plano erosivo e a candidiase eritematosa (Boy, 2012).

Histologicamente estas lesdes podem apresentar-se como carcinoma invasor (50%),
carcinoma epidermoide in situ (s6 na epiderme 40%) ou displasias (10%) pelo que, ¢ de
extrema importancia que a bidpsia seja realizada imediatamente apds o diagnostico

(Santos e Teixeira, 201)

6.3 Técnicas complementares de diagndstico para detecio do LPO

6.3.1. Microscopia otica

Apelidadas de classicas, sdo as caracteristicas histologicas visiveis por microscopia
Otica que caracterizam o LPO, nomeadamente degenera¢dao da camada basal (hidropica),

infiltrado denso e em banda de linfécitos T, hiperqueratose, corpos de Civatte, podendo
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obter-se por biopsia incisional da mucosa jugal, evitando a gengiva que pode ver as
caracteristicas histopatologicas alteradas por uma gengivite (Canto, et al., 2010).

Na microscopia otica podemos ainda considerar que a presenga de alguns processos
como, crescimento nuclear, atividade mitdtica exacerbada, estruturas celulares atipicas e
auséncia das caracteristicas classicas que laboram como fatores de exclusdo do LPO

(Canto, et al., 2010).

6.3.2. Imunofluorescéncia direta

Canto, et al. (2010), refere que o assoalho da boca, mucosa jugal, palato duro e labio
superior sdo os melhores locais para realizacdo do estudo de imunofluorescéncia sendo
que a gengiva e o dorso da lingua ndo sdo recomendados.

Este ¢ um exame que por decomposicao das imunoglobulinas pode apresentar-se como

sensivel na presenca de LPO.

Figura 15 — Imunofluorescéncia do LPO (www.google.pt/imagens )

6.3.3. Outros métodos de diagnostico

No decorrer do tempo foram surgindo varias metodologias, visando, com o avango
tecnologico a identificagdo precoce da patologia em questdo e sobretudo a identificagdo
de lesdes potencialmente malignas.
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Porém, a evolucdo de uma lesdo pode ser extremamente complexa sendo que, apenas
sdo usadas as metodologias no sentido de auxiliar na escolha do local a realizar a

biopsia, podendo também sugerir o grau de risco de cancerizagdo, ndo substituindo em

momento algum o exame histoldgico (Santos e Teixeira, 2011).

Pode usar-se o azul de toluidina (método orientativo para a realiza¢do da bidpsia uma
vez que, as areas displasicas ficam coradas, com um tom de azul intenso) (Allegra E. et
al., 2010; Santos e Teixeira, 2011; Awan, K. et al.2012); o VELscope Vx (funciona por
autofluorecéncia, a ser utilizada apenas por profissionais experientes, que ndo sendo
visivel em tecidos displasicos nem neoplasicos, permite a identificagdo exata do local
para a tomadade biopsia) (Awan, K., et al., 2011;Santos e Teixeira, 2011; Bhatia et al.,
2013); o Identafi 3000 Ultra (usa 3 tipos de luz em comprimentos de onda distintos
levando a um contraste entre o epitélio normal, cuja vascularizagdo se encontra bem
definida e o epitélio alterado que tem a sua vascularizacdo aumentada) (Bhatia et al.,
2013); ViziLite (funciona por quimioluminescéncia) (Santos e Teixeira, 2011) e a
andlise do conteido do DNA das células obtidas por raspagem (Santos e Teixeira,

2011).

7. Potencial de malignizacao

7.1 Fatores de Risco para as lesdes potencialmente malignas

A altera¢do da designagdo destas lesdoes ao longo dos anos de condigdes ou lesdes pré
cancerigenas, passando por lesdes pré malignas até aos dias de hoje denota por si s6 a
necessidade adaptativa uma vez que, nem todas as lesdes com potencial para
desenvolvimento de malignidade, vao ter esse percursso.
Contudo, importa salientar, que hé fatores que associados consideram-se como um risco
para o aparecimento e desenvolvimento do cancro oral, tais como:
* O consumo de Tabaco (inalado ou de mascar) ¢ o fator de risco major para
cancro oral e lesdes potencialmente malignas, sendo a sua gravidade
proporcional a duragcdo do consumo, mais do que propriamente a idade de inicio

do consume, isto acontece porque, o tabaco contém um grande niimero de
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carcinogénicos, sendo os mais significativos os hidrocarbonos, os policiclicos e
as aminas aromaticas (Ahmadi-Motamayel ef al., 2013).

O 4lcool também estd descrito como adjuvante independente ou
concomitantemente com o tabaco, sendo que a probabilidade de desenvolver
cancro oral aumenta em 30 vezes mais, quando temos a associacdoo dos dois
factores (Carreras- Torras e Gay-Escoda, 2015).

Ma higiene oral e pacientes com certas doengas hereditarias como a anemia de
Fanconi, parecem também demonstrar alguma associa¢do diretamente
proporcional ao risco de cancro oral (Carreras-Torras e Gay-Escoda, 2015).

A infecdo por HPV tem sido investigada como um possivel fator de risco para
carcinoma espinocelular oral (Carreras-Torras e Gay-Escoda, 2015), sendo que a
andlise molecular e as caracteristicas moleculares dos carcinomas da cavidade
em associagdo ao HPV

oral, tem apresentado diversas caracteristicas

nomeadamente, aos subtipos 16 e 18 (Santos e Teixeira, 2011).

Caracteristica Carcinoma HPV negativo | Carcinoma HPV positivo
Incidéncia A diminuir A aumentar

Etiologia Tabagismo, alcoolismo Sexo oral

Idade Superior a 60 anos Inferior a 60 anos

Cancerizacio em campo | Sim Desconhece-se
Mutagdes do gene TP53 Frequente Pouco frequente
Localizacio frequente Sem Lingua, orofaringe
Prognéstico Mau Favoravel

Quadro 4- Diferengas clinicopatologicas nos carcinomas da cavidade oral em fun¢do da presenga do

HPV (Santos e Teixeira, 2011)

*  OQutros virus, tais como virus Epstein-Barr ou virus da hepatite C podem

também estar relacionados com o cancro oral (Carreras-Torras e Gay-Escoda,

2015).
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7.2 Malignizac¢io do LPO

A falta de uniformizagdo das caracteristicas a ter em conta nos estudos realizados e a
falta de critérios que funcionassem como um denominador comum para a avaliagdo e
diagnoéstico nomeadamente entre o LPO e as LLO faz com que, ndo seja possivel
chegar a um entendimento isto porque, uns estudos baseiam-se nas caracteristicas
clinicas, outros nas histopatologicas e outros em ambas para a elaboracdo do
diagnéstico (Canto, et al., 2010), confundindo ambas as patologias ndo nos permitindo
isolar o LPO para verificar o seu potencial de malignizacao.

Havendo grandes controvérsias entre os autores uma vez que para Usatine e Tinitigan
(2011) existe um reporte de transforma¢do maligna do LPO em homens portadores de
lesdes de LPO na forma erosiva enquanto que para Brzak er al.(2012) e Budimir et
al.(2014) o risco de transformacdo maligna ¢ independente do tipo de LPO e, apesar do
seu potencial maligno continuar a ser controverso, a sua taxa varia entre 0% e 12,5%.
Para Mares et al. (2013) e Fitzpatrick et al. (2013) existe uma maior probabilidade de
malignizacdo de LLO em relacdo a da LPO, sendo que no estudo elaborado por Mares
et al. (2013), apenas 2 dos pacientes que tinham LLO evoluiram para cancro
verificando-se uma transformacao maligna.

As controvérsias entre os autores persistem quando s3o analisados os seguintes fatores:
a predominancia no género (feminino/masculino) e os fatores de risco como os habitos
tabagicos ou etilicos. Shen et al. (2011), Bombeccari et al., (2011) e Fitzpatrick et al.
(2014) defendem predominancia de malignizagdo no género feminine, ndo havendo
contudo, consonancia no que diz respeito aos habitos tabagicos e/ou etilicos no que diz
respeito ao desencadeamento do cancro das células escamosas, uma vez que relatos
antigos apontavam para estas probabilidades mas artigos recentes Gorsky & Epstein
(2011), Shen et al. (2011), negam esta relacao causa-efeito.

Relativamente ao desenvolvimento de células cancerosas do LPO, os estudos apontam
para uma frequéncia de 0% a 12,5% (Georgakopoulou et al., 2011) num
acompanhamento entre 6 meses a 26 anos, sendo que a probabilidade de desenvolver
cancro das células escamosas ¢ de 1%.

A idade media dos pacientes com transformacdo maligna de LPO anda entre os 52-60,
aproximadamente 8 anos (Bardellini et al., 2013; Fitzpatrick et al., 2014), sendo que o

interval de tempo que decorre entre o diagnostico do LPO e a transformagdo maligna
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destes pacientes estad entre os 6 meses e e os 21,5 anos consoante Bombeccari et
al.(2011), Shen et al. (2011) e Mares et al. (2013).

Perante as 6 formas de LPO os que apresentam incidéncia mais elevada de malignizagdo
sd0 os tipos ulcerativo e erosivo e o atréfico, sendo os locais de elei¢do a lingua
(Fitzpatrick et al., 2014), mucosa jugal e a gengiva (Castillo & Pefia, 2012). Nao ha
consenso entre os autores no que refere & questdo de potencialidade de malignidade do
LPO sobretudo, na forma erosiva Enquanto para uns nao hé dados objetivos, para outros
ndo restam duvidas do aumento da probabilidade do LPO erosiva sdesenvolver
carcinoma das células escamosas. Por isso, Canto et al. (2010) refere que s6 em estudos
de acompanhamento a longo prazo se consegue ter evidéncias mais consistentes sendo
que, acresce a dificuldade de diagnostico correto de lesdes que se podem parecer clinica
e/ou histologicamente como sendo de LPO mas que podem ser também, outras
patologias com caracteristicas semelhantes como € o caso da displasia liquenodides.
Ainda segundo o mesmo autor, ¢ fundamental a avaliacdo dos pacientes com LPO a
cada 2/3 meses sendo que, os pacientes com LLO deverdo ser observados no minimo 2
vezes no ano. (Bardellini et al., 2013)

Em qualquer altura, o agaravamento dos sintomas e alteracdes nas caracteristicas das
lesdes devera ser analisado de forma a poder adaptar o acompanhamento e a realizer
algum tipo de atuacdo clinica como por exemplo, bidpsias (Canto, et al., 2010). A
avaliacdo periodica ¢ o unico meio de vigiar uma vez que, ndo hé ainda meios efetivos
para prever ou prevenir a maligniza¢do (Van der Mejj et al., 2013).

Segundo Panwar et al. (2014) o potencial de transformag¢do maligno deve-se a um
conjunto de fatores de risco ambientais, alteragdes geneticas e caracteristicas dos
proprios pacientes sendo que, a manutencdo de lesdes potencialmente malignas na
cavidade oral permite a diminuicdo do risco de transformagdo maligna, seno por isso
mesmo, a importante a vigilancia, a realizagdo das biopsias e a excisdo das lesdes
displasicas.

No que refere & displasia, apesar de, aparentemente ser independente do LPO,
representa um risco progressivo de desenvolver carcinoma das células escamosas e
parece aumentar, também, a taxa de malignizagdo do LPO (Warnakulasyriya et al.,

2011).
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8.Métodos de tratamento do LPO

Ap6s o correto diagnostico, com confirmacao histopatoldgica, apds bidpsia, o primeiro
objetivo devera o de controlar a sintomatologia, se presente, bem como controlar os
surtos da doenga, uma vez que ¢ recorrente.

Segundo Usatine e Tinitigan (2011) dos 6 tipos de LPO, excluindo os tipos reticular e
em placa que apenas carecem de acompanhamento regular por norma, o tratamento tido
como de primeira linha e, também os mais aceites, sdo os corticosteroides, apesar de

apenas aliviar os sintomas e nao curarem a doenga.

Corticoides topicos de alta - Clobetasol
1° Linha terapéutica ) o
poténcia - Fluocinonide
2° Linha terapéutica . _ _ _
Inibidores topicos da - Pimecrolimus
Sem resposta aos ) ) )
o calcineurina - Tacrolimus
corticoides
Liquen plano o ) o
. Corticoide intralesional - Triamcinolona
hipertréfico
Liquen plano grave o ) ]
Corticoides orais - Prednisona

generalizado

Quadro 5 — Tratamento farmacologico para o liquen plano (Usatine e Tinitigan, 2011).

Apesar de ser a primeira linha terapéutica, em alguns casos o tratamento topico pode

ndo ser eficaz, tendo muitas vezes que se usar um corticoide injetavel.

Segundo Gorsky & Epstein (2011), o uso de corticoides aumenta substancialmente, o
risco de malignizagdo lo LPO, enquanto que para Agha-Hosseini, Moslemi e Mirzaii-
Dizgah (2012) o usom de corticoides tem como desvantagens a adesdo ao tratamento
por parte do pacientes devido aos desconforto da aplicacdo e 4 sua rapida recorréncia,

bem como o desenvolvimento de infe¢des como candidiase.

De acordo com o relatado por Bombeccari, et al. (2011) outros medicamentos, tais
como imunossupressores, ciclosporina e o tacrolimus estdo a apresentar Otimos
resultados apesar de potenciarem a transforma¢do malignae atuarem sobre o sistema

imunoldgico e agirem diretamente sobre as células. O mesmo autor destaca que o
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tacrolimus parece interferer sobre algumas vias de sinalizagdo intracelular |,
nomeadamente com a proteina P53 (sendo que a sua alteragdo estd presente em varios

tipos de cancros).

Cheng, et al. (2012) referencia os esteroides topicos para o tratamento paliativo do LPO,
enquanto Baccaglini et al. (2013) e Thongprasom, et al. (2013) referenciam novos
agentes terapéuticos dos quais se destacam: amitriptilina (AMY — antidepressivo com
propriedades anestésicas); amlexanox (referenciado por Fu et al. (2012), é uma farmaco
anti inflamatorio topico que se apresenta numa concentracdo de 5% em pastas orais para
utilizagdo por pacientes com ulceras orais recorrentes tendo eficicia superior &
dexametasona); Aloe Vera ( este extrato de cacto tem acao anti inflamatoria, anti viral,
antibacteriana, antifungica de acordo com o descrito por Mansourian, et al. (2011),
havendo evidéncia de associagdo com uma reducao da dor em casos de LPO (Sanchez,

et al., 2012).

Jajarm et al. (2011) e Agha-Hosseini et al. (2012) referem a eficacia do laser de baixa
intensidade em doengas inflamatdrias sendo que, por essa mesma razao se encontra a ser

estudada a aplicagdo no LPO.

Marzotto et al. (2012) referencia o acido hialurénico (cuja fungdo principal ¢ ser
cicatrizante para os tecidos) como uma mais valia uma vez que provaram que este acido
causa uma melhoria transitério em pacientes com LPO. O mesmo autor referencia
também, a Ignatia (IA — obtida através de um extrato do feijao de Strychnos ignatii que
apesar de venenosa em pequenas doses. pode servir como estimulante, laxante ou até
mesmo como um homeopatico utilizado na ansiedade e depressdo sendo importante
como tratamento complementar para o controlo da condig@o psicossocial nos pacientes

com LPO). (Delavarian et al., 2010), (Giraldi et al., 2011)

Outros tratamentos também se t&ém mostrado eficazes, tais como: os curcumindides (tém
sido conhecidos pelos seus componentes anti-inflamatorios sendo que, apesar da
eficdcia comprovada no tratamento do LPO, estes podem ter efeitos colaterais como

disfuncdo do figado (Chainani-Wu et al., 2012)
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Thongprason et al. (2013), conclui que remédios alternativos como alo¢ vera,
pimecrolimus topico e curcumindides orais sdo promissores no tratamento do LPO,
sendo que em contrapartida a amlexanox e a talidomida poderdo ser potencialmente
interessantes, mas necessitam de mais fundamentos e mais estudos. O custo-beneficio e
a seguranca destas alternativas carecem de cuidados, podendo potenciar efeitos adversos

(Mattsson & Magnusson, 2010).

Ha ainda tratamentos alternativos como os retinoides, o micofenolato de mofetil e os
inibidores da calcineurina (tacrolimus e a ciclosporina). A cirurgia por Laser de CO2
também pode ser utilizada, sendo a sua vantagem a cauterizacdo dos vasos sanguineos,

o que reduz a hemorragia durante o procedimento. (Agha- Hosseini, Moslemi e Mirzaii-

Dizgah, 2012; Budimir et al., 2014).

9. Acompanhamento/Follow up

Implementar boas praticas na relagdo Medico Dentista — Paciente possibilitando apoio e
um grau de confiangca que permita induzir boas praticas tais como: promover auto
exame oral prevenindo a descoberta tardia de lesdes com malignidade, consciencializar
0 paciente para que esteja alerta para os comportamentos de risco tendo em vista a
mudanca dos mesmos, fazer avaliagdo clinica periddica ao paciente de forma a perante
uma lesdo cuja proveniéncia poderd ser trauma, remover todos os possiveis agentes
causais e avaliar num periodo posterior de 3 semanas findo qual, persistindo, devera
proceder-se 4 realizagdo de bidpsia incisional de modo a podermos estabelecer um
correto diagnostico com suporte de avaliagdo clinica e histopatologico e assim
promover um plano de vigilancia adequado de no minimo 6/6 meses, sugerir um
tratamento adequado ou mesmo, de acordo com o estddio da doenga, encaminhar o
paciente para centros especializados explicando a possibilidade de recorréncia da

patologia.
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III CONCLUSAO

Apesar de haver notoriamente controvérsia quanto 4 potencial malignidade ou ndo do
LPO, a realidade ¢ que esta patologia se encontra definida assim pela OMS sendo por
isso obrigacdo dos Médicos Dentistas, a detecdo, o correto diagnostico, o tratamento
sobretudo visando o alivio de sintomatologia, se presente, a vigilancia, o
acompanhamento e a informacdo da potencialidade de malignizacdo, cujo risco maior ¢é

o desenvolvimento de cancro.

Podemos concluir que dada a responsabilidade do Médico Dentista em observar e
verificar as alteragdes da cavidade oral, ¢ muito importante estar familiarizado com as
manifestagdes orais e sistémicas de forma a proporcionar um diagnostico precoce desta

patologia.

Uma terapia adequada, assim como consultas de follow-up contribui para um melhor
progndstico e qualidade de vida do paciente. Para proporcionar bons cuidados de satde
oral, o Médico Dentista deve ter o conhecimento desta patologia e cuidados a ter no

tratamento destes pacientes.

Para o desenvolvimento desta revisdao bibliografica foi necessdrio avaliar varios
trabalhos publicados e tentar estabelecer correlagdes entre eles, sendo que nem sempre

foi facil umavez que as caracteristicas analisadas eram muitas vezes antagonicas.
Apesar disso foi possivel chegar as seguintes conclusoes:

* Ha controvérsias entre os autores relativamente ao LPO ¢ 4 sua condi¢dao de

potencialmente maligna ou pré maligna;

* Nio estd demonstrada a interferéncia direta dos habitos tabagicos/etilicos na

transformac¢@o maligna do LPO;
* As LLO sd3o mais propensas para a evolu¢ao maligna do que o LPO;
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Nao estd ainda identificado nenhum tratamento para a cura do LPO, estando
contudo, referenciado os corticoides como tratamento de primeira linha apesar

de aumentarem o risco de maligniza¢ao;

As mulheres sdo mais propensas para desenvolver LPO bem como para a

transformagdo maligna lenta;

Apesar de estarem a ser testados e implementados vérios métodos e agentes
terapéuticos que visam tartar todas as dimensdes do pacientes portador de LPO,
sendo que até agora nenhum tratamento isolado ou conjugado se mostrou 100%

eficaz na irradicagdo da doenga ou no control sem recorréncias exacerbadas;

Nao obstante da tecnologia existente, ndo existe ainda ao alcance dos
profissionais nenhum aparelho, nem nenhuma técnica que permita a realizagdo

de um diagndstico complementar que permita a identificacdo do LPO;

Facilmente se confunde o diagnostico de LPO com LLO ou displasia epitelial

entre outras que mostrem caracteristicas semelhantes;

As caracteristicas clinicas, acompanhadas com avaliacio e diagndstico medico e
bidpsia para afericao histopatolégicas sdo os denominadores corretos a usar para

fazermos o mais correto diagndstico do LPO;

Nao estdo descritas caracteristicas que nos permitam avaliar ou prever a
probabilidade de evolu¢do ou ndo do LPO no que diz respeito 4 transformacao

maligna;

Nao estdo disponiveis dados que fundamentem a periocidade de

acompanhamento continuo a estes pacientes;

Quando se opta pela aplicagio de um tratamento, mesmo que haja um
desaparecimento total da lesdo, ndo ha garantias de que ndo recidive bem como,

ndo ha capacidade de avaliar a probabilidade e o tempo em que acontecers;

O desenvolvimento do cancro oral advém sempres de lesdes antecedentes
identificaveis;

O prognéstico € tanto melhor, quanto mais precoce for o seu diagndstico;
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O conhecimento das particularidades nao s6 da patologia através da avaliacdo
dos sinais/sintomas como a capacidade de elaborar um correto diagndstico

diferencial permite contribuir para o sucesso de um diagndstico precoce;

E uma fungdo pertencente ao Médico Dentista elaborar o plano de

acompanhamento, explicando ao paciente a importancia do mesmo;

Diversos estudos demonstram que o LPO pode ter uma transformagdo maligna,
no decurso dos anos, sendo que mesmo com vigilancia apertada ndo ¢ ndo so6

possivel prever como evitar ou prevenir esta situagao;

O cancro oral assume, hoje em dia, um lugar importante, com preocupantes
taxas de mortalidade e morbilidade., sendo por isso importante a identificacio e

os cuidados a ter.
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