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Principais LesOes Brancas que acometem a Cavidade Oral
The main White Lesions that affect the Oral Cavity.
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Resumo
Introducéo: As lesdes brancas da cavidade oral constituem um grupo heterogéneo de altera¢des, possuindo diversas
etiologias, podendo ser desde lesGes de caracter irritativo até lesGes que indicam certo potencial de malignidade, necessitando
assim, de uma criteriosa avaliagcdo. Entre os fatores que influenciam no processo diagndstico, estdo: a cor, distribuicao,
duracéo e localizagdo da lesdo, porém, devido & semelhanga clinica entre algumas les6es brancas, nédo é possivel estabelecer
um diagndstico definitivo apenas por meio do exame clinico, necessitando da realizagdo de uma biopsia, e em alguns casos de
solicitacdo de exames complementares, com o objetivo de atingir um diagndstico confiavel, e efetuar o tratamento adequado.
Objetivos: Discorrer sobre as principais leses brancas presentes na cavidade oral, dando énfase no diagndstico diferencial
entre cada uma delas, ja que tal abordagem implicara diretamente na conduta profissional e no estabelecimento do tratamento
adequado para cada paciente. Métodos: Para isso foi realizada uma revisdo de literatura através da busca de artigos
publicados no PUbMED entre os anos de 2016 e 2020. Resultados: Destaca-se que as les6es brancas orais podem ser desde
lesBes benignas reacionais até lesées potencialmente malignas. E necessaria aten¢do no exame clinico das lesdes brancas,
fazendo questionamentos ao paciente sobre a origem da lesdo, além de realizar manobras semiotécnicas para obtencédo de
informagfes importantes a respeito da lesdo. Conclusdo: Ademais, € necessario o conhecimento dos cirurgifes-dentistas
acerca dos diferentes tipos de lesdes brancas que acometem a cavidade oral, além da realizagdo de bidpsia para anélise
histopatolégica para obtencéo do diagndstico definitivo.
Descritores: Lesdes Brancas; Cavidade Oral; Diagnostico Diferencial.
Abstract
Introduction: White lesions in the oral cavity constitute a heterogeneous group of alterations, having different etiologies, which
can range from lesions of an irritating character to lesions that indicate a certain potential for malignancy, thus requiring a
careful evaluation. Among the factors that influence the diagnostic process are: the color, distribution, duration and location of
the lesion, however, due to the clinical similarity between some white lesions, it is not possible to establish a definitive diagnosis
only through clinical examination, requiring the realization biopsy, and in some cases requesting additional tests, in order to
achieve a reliable diagnosis, and to carry out the appropriate treatment. Objectives: To discuss the main white lesions present in
the oral cavity, emphasizing the differential diagnosis between each one, since such an approach will directly imply professional
conduct and the establishment of the appropriate treatment for each patient. Methods: For this, a literature review was carried
out by searching for articles published in PUbMED between the years 2016 and 2020. Results: It should be noted that white oral
lesions can range from benign reactive lesions to potentially malignant lesions. Attention is required in the clinical examination of
white lesions, asking the patient questions about the origin of the lesion, in addition to performing semi-technical maneuvers to
obtain important information about the lesion. Conclusion: In addition, it is nhecessary for dentists to know about the different
types of white lesions that affect the oral cavity, in addition to performing a biopsy for histopathological analysis to obtain the
definitive diagnosis.
Descriptors: White Lesions; Oral Cavity; Differential Diagnosis.
Resumen
Introduccion: Las lesiones blancas en la cavidad bucal constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones, con etiologias
diferentes, que pueden ir desde lesiones de caracter irritante hasta lesiones que indican un cierto potencial de malignidad, por
lo que requieren una evaluacion cuidadosa. Entre los factores que influyen en el proceso diagnostico se encuentran: el color,
distribucién, duracion y ubicacion de la lesion, sin embargo, debido a la similitud clinica entre algunas lesiones blancas, no es
posible establecer un diagnéstico definitivo solo a través del examen clinico, requiriendo la realizacion de biopsia, y en algunos
casos solicitar pruebas complementarias, con el fin de lograr un diagnostico confiable y realizar el tratamiento adecuado.
Objetivos: Discutir las principales lesiones blancas presentes en la cavidad bucal, enfatizando el diagnéstico diferencial entre
cada una, ya que tal abordaje implicara directamente la conducta profesional y el establecimiento del tratamiento adecuado
para cada paciente. Métodos: Para ello, se realizé una revision de la literatura mediante la busqueda de articulos publicados en
PubMED entre los afios 2016 y 2020. Resultados: Cabe sefialar que las lesiones bucales blancas pueden ir desde lesiones
reactivas benignas hasta lesiones potencialmente malignas. Se requiere atencién en el examen clinico de las lesiones blancas,
preguntando al paciente sobre el origen de la lesion, ademas de realizar maniobras semitécnicas para obtener informacion
importante sobre la lesidn. Conclusion: Ademas, es necesario que los odontdlogos conozcan los diferentes tipos de lesiones
blancas que afectan la cavidad bucal, ademas de realizar una biopsia para analisis histopatolégico para obtener el diagnéstico
definitivo.
Descriptores: Lesiones Blancas; Cavidad Oral; Diagndstico Diferencial.

INTRODUGAO observadas frequentemente no cotidiano clinico

As lesdes brancas da mucosa bucal sdo do cirurgido-dentista. Essas lesdes séo
implicacdes de alteragdes no processo natural
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de renovacgdo do epitélio, ocorrendo o aumento
da espessura da camada de ceratina, ou devido
a condensacao de fibras do tecido conjuntivo,
promovendo uma menor vascularizacdo da
mucosa, diminuindo assim sua percepgao
clinical.

Deste modo, as lesdes brancas orais
possuem diversas origens, sendo classificada
de acordo com sua etiologia. Podendo ser
lesBes reacionais benignas: queratose friccional,
mosicatio mucosae (morsicatio buccarum ou
mordiscamento crénico) e a glossite migratéria
benigna; lesdes autoimunes: liqguen plano.
LesGes de desenvolvimento: nevo branco
esponjoso, disceratose congénita. Lesbes de
contato induzidas por produtos quimicos:
estomatite nicotinica e a ceratose por tabaco
inalado ou mascado. Processos infecciosos:
candidiase oral e a sifilis secundaria. E até
quadros de lesBes displasicas com potencial de
transformagdo maligna®2.

Essas lesfes possuem etiologias e
natureza diversas, além de varios progndsticos,
0 que implica em um grande desafio para
estabelecer um diagnostico definitivo. Assim,
existem manobras a serem realizadas pelos
cirurgibes-dentistas quando deparados por uma
lesdo branca na cavidade oral dos pacientes,
onde além da anamnese bem feita, € importante
passar uma gaze sobre a lesdo, para saber se a
mesma € raspavel ou ndo, sendo uma etapa
gue auxilia bastante no processo diagnostico.
Se for raspavel, esta mais comumente
relacionado com infec¢cdes fungicas. Caso
contrario, deve-se suspeitar desde fendmenos
irritativos  até transformagédo pré-maligna ou
maligna®*.

Ainda que as lesdes brancas constituam
apenas cerca de 5% das patologias orais,
algumas dessas tém um potencial de
malignizagdo. Com isso, feita a anamnese
correta juntamente com a execucdo de
manobras semiotécnicas e Sse necessario,
solicitado exames complementares, pode-se
chegar a um correto diagndstico, para excluir a
possibilidade de malignidade da lesdo e concluir
com a melhor intervencdo terapéutica para o
tratamento da lesdo?.

Dessa forma, a presente revisdo de
literatura tem como proposicdo apresentar as
principais lesdes brancas que se manifestam na
cavidade oral, descrevendo o0s seus aspectos
clinicos e histopatolégicos a medida que
enfatiza o diagndstico diferencial para cada uma
delas, ja que tal abordagem implicara
diretamente na conduta profissional e no
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estabelecimento do tratamento adequado para
cada paciente.
MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma
revisdo da literatura sobre as principais lesbes
brancas que acometem a cavidade oral. O
trabalho foi elaborado mediante uma busca
bibliogréfica realizado no més de abril de 2020,
através da base de dados online do National
Center for Biotechnology Information - NCBI
(PubMed) (https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/), limitando-se a busca ao periodo de
2016 a 2020. Para a filtragem dos artigos
relacionados ao tema foi aplicado o sistema de
formulario avancado “AND”. Foram achados
2857 trabalhos, e destes 27 foram selecionados
ap6s uma criteriosa filtragem. Como critérios de
inclusdo, foram adotados os artigos escritos em
inglés, espanhol, aqueles que se enquadravam
no enfoque do trabalho e os mais relevantes em
termos de delineamento das informacgbes
desejadas. Dentre os critérios observados para
a escolha dos artigos foram considerados os
seguintes aspectos: trabalhos disponiveis
livremente em sua versdo completa (Free Full
Text) e clareza no detalhamento metodoldgico
utilizado. Foram excluidos da amostra os artigos
gue nao apresentaram relevancia clinica sobre
o tema abordado, estudos em animais e
aqueles que nao se enquadraram nos critérios
de incluséo.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢&@o dos estudos (Fonte: dados da
Pesquisa)

Os descritores utilizados como
mecanismo de busca foram: “Oral white
lesions”, “Oral lichen planus”, “Geographic
tongue”, “Actinic cheilitis”, “Oral leukoplakia”,
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“Nicotinic stomatitis”, “White sponge nevus” e
“Oral irritating keratosis”. Foram adicionados
ainda 02 livros considerados relevantes para
este estudo (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os
critérios de busca (descritores) utilizados na base de dados

Descritores Resultado Estudos Artigos
da busca avaliados  Selecionados

Oral white lesions 1241 161 05
Geographic tongue 600 27 03
Actinic cheilitis 324 21 03
Oral leukoplakia AND 316 173 04
Oral white lesions

Oral lichen planus AND 207 16 o7
Oral white lesions

Nicotinic stomatitis 85 02 02
White sponge nevus 51 04 02
Oral irritating keratosis 33 03 o1

Fonte: Dados da Pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta as principais
lesBes brancas da cavidade bucal.

Tabela 2 — Principais lesdes brancas da cavidade bucal

Leucoplasia

Etiologia Multifatorial, porém h4 uma maior associacdo com o
fumo.

Aspecto Placa predominantemente branca, ndo removivel a

Clinico raspagem. Acomete mais frequentemente a mucosa
jugal. Surge lentamente, e nio apresenta periodos de
remissao/exacerbagio.

Conduta O diagnoéstico é feito por exclusdo de outras lesdes.
Deve-se realizar a bidpsia para avaliar se hd presenca
de displasia celular e proservar.

Queilite Actinica

Etiologia Exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, sendo
comumente encontrada em certos grupos de
trabalhadores, como construtores civis, agricultores e
marinheiros

Aspecto Perda do limite entre a pele e a mucosa, acomete mais

Clinico frequentemente o 14bio inferior. Pode apresentar areas
ulceradas, além de transformacio de malignidade.

Conduta Em casos de lesdes com  consisténcia

endurecida/ulcerada deve ser feita a bidpsia para
andlise verificar algum grau de malignidade, além do
uso de filtro solar e aplicagdo de fludroxicortida, este
altimo pode retardar a progressao da lesao.

Liquen Plano Oral

Etiologia Etiologia incerta, sendo provavelmente causada pela
ativagio de células T.

Aspecto Possui diversas manifestacoes clinicas como: reticular,

Clinico papular, erosivo, forma de placa, atréfico e bolhoso.

Conduta Depende do tipo do LPO e se ha a presenca de

sintomatologia dolorosa.
Queratose Friccional

Etiologia Multifatorial, estando relacionado com algum agente
irritativo  crénico, como o caso de hébitos
parafuncionais.

Aspecto Depende do grau de irritagdo, sendo uma mancha

Clinico branca, homogénea, assintomaética, de textura lisa ou
rugosa.

Conduta O diagnostico é clinico, e o tratamento é feito a partir

da identificagéo e remocao do agente causador.
Morsicatio Buccarum

Etiologia Relacionada a hébitos deletérios de mordiscamento da
mucosa, principalmente em pacientes estressados

Aspecto Placas bilaterais ou unilaterais de coloragfo branca a

Clinico acinzentadas, assintoméaticas, de textura lisa ou
enrugada, com marcas de ceratinizacgao.

Conduta O diagnostico é clinico, e o tratamento é feito a partir

da remocéo do agente causal.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 2 (continuagéo) — Principais lesdes brancas da cavidade
bucal
Estomatite Nicotinica

Relacionada ao héabito de fumar tabaco, cigarro,
Etiologia cachimbos, bem como pessoas que costumam beber
bebidas extremamente quentes.
Area esbranquicada, tnica, difusa e em forma de

élsill)ﬁgo mancha ou placa com pontos avermelhados, que
acomete mais frequentemente o palato.
O diagnostico € clinico, e o tratamento deve ser feito a
Conduta partir da remocio do fator causal, onde deve ocorrer a
regressdo da lesdo ou até voltar a normalidade da
mucosa.

Nevo Branco Esponjoso
Doenga geneticamente determinada, definida por um

Etiologia traco autossomico dominante.
Aspecto Placas simétricas, difusas, corrugadas, assintomaticas,
Clinico que se apresentam bilateralmente e ndo saem a
raspagem.
Anamnese e exame fisico, analise do histérico familiar.
A realizacdo de bibpsia é feita para confirmacdo do
Conduta diagnostico
Lingua Geografica
Desconhecida, porém associada a reagdes alérgicas,
Etiologia estresse, diabetes mellitus, anemia, além de ser a
manifestago oral da psoriase.
Areas atroficas eritematosas circundadas por um halo
Aspecto esbranquicado elevado. Situada em varios sitios da
Clinico regido oral, além de apresentar periodos de remissio e
exarcebacdo
O diagnostico é clinico, e nenhum tratamento é
Conduta indicado, porém, podem-se utilizar corticoides topicos
para diminuicao da sintomatologia dolorosa.
Leucoedema
Etiologia Desconhecida, porém possui associagdo com o
tabagismo.
Aspecto Placas difusas e corrugadas, ndo raspavel, e que
Clinico acometem mais frequentemente a mucosa jugal
bilateralmente.
Conduta Por ser uma variagdo da normalidade e ser

assintomatico, nenhum tratamento é indicado.
Fonte: Dados da Pesquisa

o Leucoplasia Oral

A definicdo de leucoplasia oral é
exclusivamente utilizada para diagnostico clinico
de lesbBes brancas orais que ndo possam ser
caracterizadas de maneira clinica ou histologica
com outras lesbes. E a mais frequente leséo
branca oral com potencial de malignizacéo,
onde 16% a 62% do carcinoma espinocelular
estdo relacionados com o acometimento de uma
lesdo leucoplasica oral preexistente. Acomete
individuos geralmente acima de 50 anos de
idade, ocorre mais no sexo masculino, porém
estudos também trazem uma notéria predilecéo
pelo sexo feminino. E rara nas primeiras duas
décadas de vida e pode ocorrer em qualquer
ambiente da cavidade oral, sendo
frequentemente assintomatical*>.

Sua etiologia permaneceu desconhecida
na literatura, porém alguns autores mencionam
uma associacdo com o uso do tabaco, alcool,
sanguinaria (Sanguinaria canadenses — planta
herbacea), radiacdo ultravioleta e até fatores
genéticos.  Tradicionalmente, as lesbes
leucoplasicas sado subdividas clinicamente em
uma variante homogénea e ndo homogénea. A
leucoplasia homogénea € uniformemente
branca, fina, plana ou ligeiramente enrugada,
além disso, possuem subvariantes do tipo
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homogéneo, em veludo ou pedra-pomes. Ja a
leucoplasia ndo homogénea possui uma mistura
entre a coloracdo branca e vermelha
(“eritroleucoplasia”), e pode  apresentar
superficie plana, salpicado ou nodular. Nas
tltimas décadas um terceiro subtipo tem sido
apresentado, conhecido como Leucoplasia
Verrucosa Proliferativa (PVL), essa por sua vez
apresenta uma tendéncia a multifocalidade, alta
taxa de recorréncia e uma maior probabilidade
de transformacdo maligna, porém nao necessita
ser classificada como uma variante separada, ja
gque a mesma € uma lesdo predominantemente
branca, podendo ser assim classificada como
leucoplasia homogénea®’®,

Clinicamente, a lesdo leucoplasica se
apresenta como placas de coloracdo branca,
Gnicas ou multiplas, nao raspavel, de
surgimento lento, de caracter estavel, nao
apresentando periodos de remissdo e
exacerbacdo. Podem comprometer qualquer
area da mucosa bucal, principalmente a lingua,
mucosa jugal e palato duro e molel®1, Essas
lesBes ndo diferem clinicamente das queratoses
reacionais  (irritativas), que tendem a
desaparecer num periodo aproximado de 40
dias ap0s a remogé&o ou eliminagéo dos fatores
irritativos desencadeantes, o que ndo acontece
com as leucoplasias, por se tratar de processo
irreversivel'®.

Histopatologicamente, as leucoplasias
orais se apresentam como hipergueratose,
displasia leve, displasia moderada, displasia
grave ou carcinoma in situ>%1° O processo
diagnéstico é moderadamente complexo, por
motivos dos seus variados aspectos clinicos e
auséncia de sintomatologia, por essa razdo
torna-se feito por exclusdo, ou seja, devemos
descartar as outras possibilidades de
diagnésticos diferenciais, como: leucoedema,
candidiase pseudomembranosa, liquen plano,
nevo branco esponjoso e a queratose
irritativa®®.  Assim, para estabelecer o
diagnéstico definitivo, a lesdo deve ser
biopsiada, possuindo ou ndo alguma
sintomatologia na regiéao®.

O tratamento da lesdo é dependente do
resultado histopatolégico, sendo assim, se a
biépsia da lesdo indicar presenca de displasia
epitelial severa toda a lesdo deverdq ser
removida, e casos com alteragbes mais
brandas, apresentando apenas hiperceratose,
podem ser proservados, porém todos o0s
pacientes, independentemente, do quadro
devem ser submetidos ao controle clinico
periddico devido ao risco de transformagao
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maligna?®. Em suma, o tratamento consiste
classicamente na remoc¢do cirlrgica da leséo,
guando possivel, com margem de seguranca e
a eliminacdo ou afastamento dos fatores
desencadeantes, obtidos durante o exame clinico®.
o Queilite Actinica

E a segunda mais frequente lesdo
potencialmente maligna que ocorre na cavidade
oral, geralmente acometendo o labio inferior,
sendo conhecida como hiperqueratose de labio.
Possui como principal fator etiolégico a
exposicao cronica a radiagéo ultravioleta, sendo
comumente encontrada em certos grupos de
trabalhadores, como construtores civis e
marinheiros. Ocorre  principalmente  em
individuos de meia-idade e que trabalham ao ar
livre por mais de 25 anos, além de fazer alto
consumo de alcool'®!. Possui certa predilecdo
pelo sexo masculino, devido a maior frequéncia
ocupacional a radiagdo ultravioleta e menor
probabilidade de uso de filtro solar?.

Clinicamente, a lesdo se manifesta como
uma perda da nitidez do limite entre pele e
mucosa da regido do vermelhdo do labio, onde
consequentemente, pode haver uma associacao
com éareas acastanhadas e formacéo de bordas
escamadas e endurecidas!®. Os casos de
gueilite actinica que ndo sdo diagnosticados e
tratados corretamente podem evoluir para uma
lesdo ulcerada, descamativa e eritematosa,
representando assim um agravamento das
lesbes levando a malignidade!?. A queilite
actinica possui diversos diagnésticos
diferenciais, como: melanoma, carcinoma de
células escamosas, carcinoma basocelular,
gueilite angular, dentre outros?°.

Histopatologicamente, ocorre
inicialmente uma atrofia epitelial sem atipia
citologica, associada a elastose solar da pele
adjacente, que seria a degeneracdo basofilica
amorfa e acelular em forma de feixe nas fibras
coladgenas e elasticas. Os quadros que
apresentam displasia grave sdo caracterizados
pela presenca de pérolas de ceratina e
disqueratose, além de alteracbes em nivel do
nacleo celular. E em casos de transformacédo
maligna para o carcinoma espinocelular in situ
encontra-se atrofia ou hiperplasia com atipia
citolégica.

O tratamento da queilite actinica varia
conforme a gravidade das lesdes, assim para
areas que apresentam grande alteracéo epitelial
ou consisténcia endurecida/ulcerada é indicada
a realizacdo da biopsia para andlise do grau de
malignidade da les&o, além do uso de filtro solar
e aplicacdo de fludroxicortida®®>. Bem como,
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tratamentos alternativos, como: ablacéo a laser
de di6éxido de carbono, eletro dissecacdo,
terapia fotodindmica, dentre outros®. Em
contrapartida, essas medidas n&o recuperam o
contorno labial, porém a terapia tem um carater
fundamental, pois alivia os sintomas e previne o
agravamento das lesdes™.

o Liguen Plano Oral

Considerada uma lesdo monocutanea
crbnica comum, ndo esta apenas restrita a
afetar a pele e mucosa oral, como também os
labios, wunhas, couro cabeludo e outras
superficies mucosas!*4. Acomete cerca de 2-
5% da populagdo mundial, possui certa
predilecio com o sexo feminino, afetando
pessoas em sua maioria de meia-idade, tendo
ocorréncia rara em criancast!*. Quanto a
etiologia €& incerta, sendo provavelmente
causada pela ativacao de células T, porém é
conhecida como um processo multifatorial,
sendo alguns dos fatores causais: trauma,
processo infeccioso, desnutricdo, ansiedade,
estresse, além da influéncia de disturbios
sistémicos, como distlrbios enddécrinos, hepatite
C, diabetes e a hipertensédo!*1528,

O Liguen Plano Oral (LPO) possui
diversas manifestagdes clinicas distintas, como:
reticular, papular, erosivo, forma de placa,
atréfico e bolhoso*®. Como forma de
manifestacdo oral, o tipo papular encontra-se
geralmente na fase primaria da doenca. O tipo
reticular é caracterizado pela presencga de linhas
brancas, finas, bilaterais e simétricas,
caracterizando o padrdo conhecido como
‘Estrias de Wickham”, e afeta mais
frequentemente a mucosa jugal posterior, ventre
lingual e gengiva. O tipo placa esta relacionado
com regides brancas queratéticas, porém com
auséncia de estrias. E os tipos atréfico e erosivo
séo as formas menos comuns de manifestacdes
clinicas do LPO1417,

Em relacdo ao exame histopatolégico,
observa-se uma grande area de degeneracao
hidropica das células basais do epitélio, bem
como certa variacdo na espessura da camada
espinhosa, no qual as cristas epiteliais podem
se encontrar ausentes ou hiperplasicas, sendo
entdo classificadas como pontiagudas ou em
forma de “dentes de serra”. * Além, da presenca
de hiperceratose (ortoqueratose ou
paragueratose), conjuntamente com um intenso
infiltrado inflamat6rio na camada basal do
epitélio, em forma de banda, com um evidente
predominio de linfécitos T abaixo do epitélio
adjacente, o que tende a comprovar a ser um
fendbmeno agressor de natureza
autoimune*1>16.18,
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O processo diagnéstico do LPO ¢é
considerado complexo, devido a grande gama
de lesbes brancas orais, e somado a isso as
diversas manifestagbes clinicas do LPO, logo
deve ser feita uma anamnese completa do
paciente, o exame fisico oral e extra-oral, € o
exame microscépico, feito a partir da biopsia da
lesdo, para confirmacdo do diagndstico
definitivol”18,

O risco de transformacdo maligna do
LPO é incerto, sendo assim, é considerado um
disturbio com desordem maligna de baixo
riscol!8, O tratamento é dependente do tipo
clinico da lesdo e se sintomatologia se faz
presente ou ndo. Geralmente, o do tipo reticular
ndo apresenta sintomas, logo ndo requer
tratamento, porém em alguns casos, pode haver
sobreposicdo da Candida, necessitando do uso
de antifingicos!*'4. J4& em casos do tipo
erosivo, pode apresentar queimacao e ardéncia,
logo, estd recomendado o0 wuso inicial de
corticéides topicos, e caso persistir pode utilizar
corticoides sistémicos, a exemplo: fluocinonida,
betametasona, ou clobetasol*'°. H& também
outros métodos para tratamento como
prescricdo de retindides, inibidores de
calcineurina e a fototerapia ultravioleta. Por
conseguinte, é recomendada a proservagao do
caso anualmente devido a uma tendéncia de
transformacdo maligna*.

o Queratose Friccional

E uma lesdo causada pelo aumento da
producdo de ceratina do tecido epitelial que
recobre a mucosa orall. N&o possui uma
prevaléncia estabelecida, pois o0s achados
clinicos de lesBes brancas semelhantes a da
gueratose friccional podem ser confundidos com
lesdes leucoplésicas e vice-versa, porém alguns
estudos apontam que sua prevaléncia chega a
ser de 5,5% das lesbes orais, sendo mais
comumente encontrada que as leucoplasias
orais*?°, Acomete mais frequentemente a regido
da linha alba, mucosa jugal, mucosa labial e
lingual. Sua etiologia é multifatorial, estando
relacionado com algum agente irritativo crénico,
como: hébitos parafuncionais, relagdo com a
mastigacdo e a succdo contra os tecidos
moles!220,

Sua aparéncia clinica é variavel, e
dependente do grau de irritacdo contra a
mucosa oral. A lesédo, geralmente, surge como
uma mancha ou placa de coloragdo branca ou
acinzentada, disposta de forma homogénea,
assintomética e que pode ser de textura lisa ou
rugosal?°. Histopatologicamente, observa-se a
hiperqueratose, presengca de  bactérias,
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principalmente, em casos de lesdes localizadas
na lingua. O tecido epitelial sofre hiperplasia e
surge edema intracelular, geralmente com
poucos focos inflamatérios, estando relacionado
apenas com lesbes que estejam relacionadas
as areas ulceradas®?°,

O processo diagndstico dessas lesdes
geralmente € clinico, ndo necessitando de uma
biépsia para confirmacdo do diagnéstico.?’ O
prognéstico da lesdo € favoravel e o seu
tratamento esté relacionado com a identificacao
e remocdo do agente causador. Apds a
remocao, € observada uma reducdo da leséo,
caso contrario, se removido o fator causal e a
lesdo n&o regredir no intervalo de duas
semanas, se torna necessario a realizacado de
uma bidpsia para a excluséo da possibilidade de
uma leséo displasicat%.

o Morsicatio Buccarum, Mosicatio Mucosae ou
Mordiscamento Cronico

E uma les&o reativa, produzida devido a
irritacdo crénica na mucosa oral, devido a
mastigagdo ou succdo da regido. Sua
prevaléncia é estimada entre 0,5%-1,12% na
populacdo em geral, ocorrendo mais no sexo
masculino. Os sitios mais acometidos pela leséo
sdo 0s ndo queratinizados como: mucosa oral
(morsicatio buccarum), mucosa labial
(morsicatio labiorum) e a mucosa lingual
(morsicatio linguarum)!. Sua etiologia esta
relacionada com habitos deletérios de
mordiscamento da mucosa, sendo mais
encontrado em pessoas mais estressadas,
sofrendo influéncia pelo transtorno psicolégico®.

Clinicamente, a lesdo aparece de
maneira tipica, sendo encontradas placas
bilaterais ou unilaterais de coloracdo branca a
acinzentadas, assintomaticas, de textura lisa ou
enrugada, com marcas de ceratinizagdo e
descamacdo que se fundem com o tecido
epitelial’. Logo, em sua maioria, o diagnéstico
do morsicatio é feito de maneira clinica, porém
em casos de duvida, pode ser feito a biopsia da
lesdo, que demonstra histopatologicamente
areas de hiperceratose, de forma dilacerada
com varias projecdes de ceratina, possuindo
certa colonizacéo bacteriana superficial®.

Em sua generalidade, ndo necessita de
tratamento, porém em casos que o paciente nao
consegue remover o habito de mordiscamento,
pode ser confeccionada uma placa feita por
resina acrilica usada para separar os dentes
adjacentes da lesdo. Além disso, alguns autores
defendem o encaminhamento para psicoterapia,
como forma de remover o estimulo de
mordiscamento da mucosa oral, porém nenhum
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estudo demonstrou o real beneficio deste
tratamento’*,
o Estomatite Nicotinica

E uma lesdo benigna caracterizada
como uma area esbranquicada, Unica, difusa e
em forma de mancha ou placa com pontos
avermelhados, que seriam derivados da
inflamac&o das glandulas salivares menores da
regidao. Geralmente acomete a regido do palato,
podendo também aparecer em outros sitios
bucais, como na gengiva marginal e a papila
interdental'. Acomete geralmente em pacientes
do sexo masculino, acima de 45 anos de idade.
Sua etiologia esta relacionada com individuos
que tenham o habito de fumar tabaco, cigarro,
cachimbos, bem como pessoas com o habito
consumir bebidas extremamente quentes,
como: café, cha ou chimarrao?..

O diagndstico pode ser feito de maneira
clinica, onde por meio da diminuicdo do héabito,
pode ocasionar a regressdo da lesdo e ser
substituida pela mucosa oral em normalidade.
Portanto, ndo é considerada uma condi¢éo pré-
maligna, por estar relacionada com o calor e
ndo devido aos agentes quimicos presentes na
fumaca do tabaco. Logo, se a manifestacdo
persistir apdés meados de um (01) més de
cessado o hébito, a lesdo deve ser observada
para excluir a possibilidade de malignidade®.

o Nevo Branco Esponjoso

O nevo branco esponjoso (NBE),
também conhecido como doenca de Cannon, é
uma doengca de manifestacdo geneticamente
determinada, sendo transmitida como um trago
autossémico dominante, atribuida a uma
mutacdo nos genes 4 e/ou 13 da familia de
pares da camada de ceratina. Nao possui
predilecdo por sexo, e as lesdes surgem desde
0 nascimento até a fase da adolescéncia*??.

Sua aparéncia clinica € mais encontrada
na cavidade oral, embora também possa ocorrer
manifestacdes extraorais, com envolvimento
mucoso da regido nasal, esofagica e anogenital.
Na regido oral, geralmente acomete a mucosa
jugal, além de palato mole, ventre lingual e
mucosa labial. As lesées do NBE sao placas
bilaterais esbranquicadas, dispostas de formas
simétricas ou difusas, espessas, corrugadas,
assintomaticas, e que nao saem a
raspagem?®222°, Entre os  diagndsticos
diferenciais do NBE estdo a leucoplasia oral,
hiperplasia epitelial focal (doenca de Heck),
leucoplasia proliferativa verrucosa e até o
carcinoma espinocelular?.

O exame histopatolégico revela uma
area com hiperparaceratose e elevada acantose
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na camada espinhosa, além de ser tipicamente
encontrada uma condensacdo eosinofilica
perinuclear na camada superficial das células
epiteliais, embora ndo seja um sinal
patognomoénico do quadro de NBE* A
realizacdo de uma bibpsia da lesdo ¢é
geralmente indicada para a diferenciacdo de
lesGes de NBE com outras lesdes, confirmando
o diagndstico pelo resultado histopatoldgico. No
entanto, devido ao comportamento benigno da
lesdo, ndo necessita de tratamento!+?2,

o Lingua Geografica

A lingua geogréfica, também conhecida
como glossite migratéria benigna, é uma doenga
de desenvolvimento benigno, cronica e
inflamatoéria. Acomete cerca de 0,6% a 4,8% da
populagdo mundial, ocorre principalmente em
criancas, e tem uma leve predilecdo pelo sexo
feminino®®. Possui etiologia desconhecida,
porém esta associada com alguns fatores como:
reacOes alérgicas, estresse, diabetes mellitus,
anemia, além de ser a manifestacao oral da
psoriase?*.

Clinicamente, a leséo se apresenta como
por &reas atroficas eritematosas circundadas
por um halo circunscrito esbranquicado mais
elevado, que conseguem alterar sua
localizacdo, forma e tamanho de acordo com o
tempo, podendo surgir em diversos locais da
lingua, sendo mais comumente encontrada na
borda lateral e dorso da lingua, surgindo dessa
caracteristica, o nome migratério da lesao.
Apresenta periodos de exacerbacgdo e remissao,
e geralmente é assintomatica, porém pode
apresentar sensacéao de gueimacao,
principalmente apds a ingestédo de alimentos ou
liquidos considerados &cidos.?%2°

Histopatologicamente, a area branca da
lesdo é devido a mistura entre a queratina e a
presenca do infiltrado inflamatorio,
principalmente os neutréfilos, jA& a area mais
eritematosa corresponde a hipertrofia
suprapapilar, além de infiltrado inflamatério®. O
diagnostico do quadro é feito de maneira clinica,
ndo necessitando da realizacdo de bidpsia para
confirmacao do diagnéstico definitivo,
entretanto, entre os diagnosticos diferenciais da
lesdo estdo: LPO, candidiase oral, lGpus
eritematoso, reacoes adversas
medicamentosas, dentre outros. Quanto ao
tratamento, por ser de natureza benigna e
geralmente  ser  assintomatica, nenhum
tratamento € indicado, entretanto, o uso de
corticoides topicos e anestésicos locais podem
aliviar os sintomas de queimacdo da
mucosa?2°,
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o Leucoedema

O leucoedema € uma variagdo da
normalidade da mucosa oral, possui certa
predilecdo por pessoas negras, no qual a
prevaléncia € de cerca de 90% entre negros,
engquanto em brancos chega a ser de 10%-50%,
essa predilecdo é explicada justamente pela
coloracdo da mucosa oral negra tornar a leséo
mais aparente quando comparada a mucosa
oral de pessoas brancas. A etiologia da leséo é
incerta, porém estudos sugerem certa
associacdo com o tabagismo, visto que apos a
cessacdo do habito, a lesdo tende a diminuir
sua aparéncia clinical.

Clinicamente, é vista como uma éarea de
coloracdo esbranquicada ou acinzentada, de
disposicdo difusa, ndo raspavel?’. Algumas
lesbes sdo0 mais aparentes, podendo chegar a
apresentar dobras e estrias na mucosa oral,
além de quando feito o espessamento da
mucosa, tendem a desaparecer
temporariamente, o sitio bucal mais acometido é
geralmente a mucosa jugal bilateralmente, além
de em alguns casos envolver também as bordas
laterais linguais®.

Devido a sua aparéncia clinica e ser
encontrado mais frequentemente na mucosa
jugal, o leucoedema possui alguns diagnosticos
diferenciais, dentre eles estdo: o LPO, a
leucoplasia e o NBE. Entretanto, por ser uma
variagdo da normalidade da mucosa oral, ter
caracter assintomatico e ndo apresentar
nenhum risco de transformagcdo maligna,
nenhum tratamento é necessario para esta
condigéot?°.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, as lesdes brancas da
cavidade oral sdo frequentemente encontradas
na rotina do cirurgido-dentista, podendo ser
lesbes reacionais benignas, infecciosas,
autoimunes e até lesBes displasicas com
potencial de malignidade. Logo, considerando a
diversidade etiolégica, clinica e histopatoldgica
da leséo, € de suma importancia a realizacao de
um correto diagnéstico, uma boa anamnese do
paciente, além de realizacdo de manobras
semiotécnicas de avalia¢cdo, bem como quando
necessario a solicitacdo de  exames
complementares, visando chegar a melhor
opcéao de tratamento para leséo.

Além disso, as lesBes esbranquicadas
na cavidade oral podem  apresentar
manifestacdes clinicas bastante semelhantes,
desse modo, em alguns casos a analise por
meio do exame histopatoldégico é imprescindivel,
sendo a maneira mais eficaz para um
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diagnostico  correto. Dessa maneira, €
necessario que os cirurgides-dentistas, realizem
uma avaliacao criteriosa da lesdo, considerando
fatores como duracdo do processo, historico
familiar, possiveis hébitos parafuncionais, acao
de agentes irritativos quimicos, fisicos e
traumaticos, para que se realize o diagnostico
diferencial entre lesbes, com o objetivo de
estabelecer o correto diagnéstico, apdés a
eliminacéo de possiveis outras les@es.
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