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RESUMO

A Cannabis Sativa, popularmente conhecida como “maconha” € uma das drogas
mais consumida no mundo. A erva possui ativos terapéuticos e toxicos e seu uso
pode ocasionar alteragbes na cavidade oral do usuario, como inflamagdes no epitélio
oral. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente do
sexo masculino, feoderma, 24 anos de idade, usuario da Cannabis Sativa com
frequéncia diaria, apresentando lesao leucoplasica em dorso de lingua. A exciséo da
lesdo foi realizada e posteriormente a analise histopatolégica, onde se permitiu
estabelecer o diagnéstico final de displasia epitelial leve. O uso da Cannabis Sativa
esta associado ao surgimento de lesbées potencialmente malignas na cavidade oral,
alertando assim os profissionais de saude, principalmente o cirurgido-dentista, para

a conscientizagao e acompanhamento dos usuarios.

Descritores: leucoplasia oral, cannabis, drogas.



ABSTRACT

Cannabis Sativa, popularly known as “marijuana”, after alcohol is the most commonly
used drug in the world. The herb has therapeutic and toxic actives and its use can
cause changes in the oral cavity of the user, such as inflammation in the oral
epithelium. The present study aims to report a clinical case of a male patient,
feoderma, 24 years old, Cannabis Sativa user with daily frequency, presenting
leukoplastic lesion on the back of the tongue. We opted for the excisional and
subsequent histopathological analysis, which is allowed to establish a final diagnosis
of mild epithelial dysplasia. The use of the Cannabis Sativa is associated with the
emergence of potentially malignant lesions in the oral cavity, thus alerting health

professionals, especially the dentist, to the awareness and monitoring of users.

Descriptors: oral leukoplakia, cannabis, drugs.
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Figura 1: (A) Aspecto clinico da leucoplasia em dorso de lingua. (A-1) Aspecto do
local de cirugia sete dias ap6s a cirurgia. (B) Imagem do dorso de lingua ap6s dois
anos da remocao da lesao. (C) Fotomicrografia no menor aumento mostrando todo o
espécime analisado, ja evidenciando a hiperceratose. (D) Fotomicrografia mostrando
em detalhe parte do epitélio alterado com atrofia, e desorganizacéo das células na
camada basal e parabasal, onde as células apresentam nucléolos proeminentes,
alteracdo da relagcdo nucleo-citoplasma, e focos de perda de nitidez da camada
basal.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. LEUCOPLASIA ORAL

A leucoplasia oral faz parte de um grupo intitulado como lesbes
potencialmente malignas da cavidade oral, sendo esta a lesdo mais encontrada
neste sitio. Sua causa € desconhecida, apresentando varias etiologias, entretanto,
vé-se na literatura que a associagao entre a leucoplasia e tabaco possuem
destaque, sendo essa a associagao mais comum. Neville et al. (2016), agrega a
leucoplasia oral a etiologia multifatorial, ou seja, existe mais de um tipo de fator que
pode desencadear a lesdo. Dessa forma, o autor relata quatro tipos de fatores
etiolégicos: o tabaco, alcool, erva sanguinaria, microrganismos e radiagéao

ultravioleta.

Em 1967, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em conferéncia, definiu
leucoplasia como “uma mancha ou placa branca na mucosa bucal que ndo pode ser
removida a raspagem e nem classificada a nenhuma outra doenga”, além de néo ter
identidade histopatoldgica especifica (TOMMASI, 2013).

A definigdo do termo leucoplasia mais atual foi dado por Warnakulasuriya em
2007, a qual aconselha utilizar o termo para identificar placas brancas com risco de
malignizacdo, mas que ndo esteja associado a outra doenga ou desordem
conhecida (RAMOS et al. 2017).

De acordo com Neville et al. (2016) e Tommasi (2013), a leucoplasia
oral acomete mais homens do que mulheres e a faixa etaria com maior prevaléncia
da lesao sao os individuos com idade superior aos 40 anos de idade. Neville et. al
(2016) ainda relata que a lesdo acomete com maior frequéncia os seguintes sitios:
vermelhdo do labio, mucosa bucal e gengiva. Quando em lingua, vermelh&o do labio
e assoalho de boca a maioria apresenta displasia ou carcinoma in situ.

Os autores ndo levam em consideracao a raga do individuo, entretanto,
estudos mostram que ha uma prevaléncia da lesdo na populacdo leucoderma e
feoderma (MAIA, 2016; RODRIGUES et al. 2018).

Sabendo os possiveis fatores etiolégicos, vé-se que pesquisas cientificas

sugerem o tabaco, alcool e microrganismos como fatores de maior relevancia.
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A literatura relata que o tabaco € o fator extrinseco que mais esta relacionado
com a presenca da leucoplasia na cavidade oral. Um estudo feito na Universidade
Federal de Campina Grande, no municipio de Patos, PB, Brasil, mostrou que 45,2%
dos casos registrados como lesdes potencialmente malignas da cavidade oral
tratavam-se de leucoplasia e que 47,5% dos pacientes que apresentavam a lesao
possuiam o habito de fumar, entretanto, alguns estudos relataram a possivel relagéo
de microrganismos como o Treponema pallidum, Candida albicans e o virus HPV
(Papilomavirus humano) as lesdes leucoplasicas, todavia, necessita-se de maiores
estudos para um resultado claro (RODRIGUES et al. 2018; RAMOS et al. 2017).

Clinicamente as leucoplasias podem se apresentar como homogéneas e nao-
homogéneas. As ditas homogéneas apresentam-se em sua maioria brancas, finas e
planas, podendo ter na superficie fendas lisas ou enrugadas e bordas delimitadas ou
nao. Esse tipo de leucoplasia tende a regredir espontaneamente quando o fator
irritativo € removido. No caso das ndo-homogéneas a caracteristica € de placas
brancas com manchas vermelhas, que pode ser nodular ou exofitica. Esse tipo de
leucoplasia possui maior risco de malignizagao (SILVA, 2016).

Histologicamente, a leucoplasia n&o pode ser diagnosticada ja que essa pode
apresentar diversos aspectos durante o estudo histopatolégico (TOMMASI, 2013).
Assim, as alteragbes morfologicas do tecido epitelial podem ser varias e podem
estar associada, encontrando comumente no tecido epitelial a hiperceratose e
acantose e na regido de submucosa pode-se observar um infiltrado inflamatério
cronico. Quanto a displasia, podem-se apresentar na forma leve, moderada ou
severa, em alguns casos podem-se encontrar células atipicas sugerindo carater
maligno. (SILVA, 2016; OLIVEIRA, 2014).

E de acordo com o exame histopatolégico aliado a um detalhado exame
clinico (compreendendo anamnese e exame fisico) que o tratamento e o prognostico
poderdo ser definidos, pois por se tratar de lesdo potencialmente maligna, alguns
estudos relatam a evolugao da lesao leucoplasica ao surgimento do carcinoma de
células escamosas (CCE), conhecido também como carcinoma espinocelular ou
carcinoma epidermoide. Essa relacdo pode ser da leucoplasia precedendo o tumor
ou esse acompanhado pela lesdo (RAMOS, 2017; SILVA, 2016).
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Estudos apontam os tratamentos cirurgicos e n&o-cirurgicos, entretanto, este
ultimo se apresenta em estudos de baixa eficacia. Assim, a exciséo cirurgica ainda é
o tratamento de escolha, pois através desta técnica € possivel obter material para o
exame microscoépico (LOMBARDO, 2018).

A leucoplasia oral esta associada como lesdo percussora do carcinoma de
células escamosas (CCE). Dessa forma, faz-se necessario o conhecimento e a
correta conducido de casos em que ha a suspeita de leucoplasia oral, visto que seu
diagnostico e prognodstico definitivo s6 serdo possiveis através de exame clinico
minucioso e exame histopatolégico, assim, a prevencédo e proservagao do caso
poderao ser feitas, evitando posteriores mutilagées do individuo acometido ou até a

mortalidade.

2.2. CANNABIS SATIVA

A Cannabis Sativa, mais conhecida como maconha, é uma das drogas mais
consumidas no mundo e seu consumo se da principalmente entre os jovens. Suas
principais caracteristicas s&o os efeitos relaxantes e alucinégenos que a mesma
fornece ao usuario apds o uso, além disso, muitos estudos apontam para os efeitos
terapéuticos que a Cannabis pode exercer, todavia, ha criticas quanto ao seu uso

medicinal, ja que se trata de uma droga complexa.

A origem do conhecimento sobre a Cannabis Sativa é relatada por alguns
autores na China ha mais de 4.000 anos, e la utilizada como planta medicinal.
Outros relatam que os indianos foram os primeiros a ter contato com a planta, bem
como o conhecimento das suas propriedades medicinais. No Brasil, ha relatos de
que a chegada da Cannabis Sativa se deu através das embarcagdes na era colonial.
Alguns supdem que os escravos trazidos na época embarcaram com a erva, ja que
o termo maconha era como os angolanos se referiam a planta (BONFA, 2008;
GONGCALVES, 2014; VANJURA, 2018).

O principal componente ativo da maconha € o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC), esse componente € o responsavel pelos efeitos alucinbgenos e tem sua

atuacao sobre o sistema nervoso central (SNC). A planta também possui um outro
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ativo, esse ndo é alucindégeno, o canabidiol (CBD), considerado, assim, o principal

dentre outras substancias n&o alucindbgenas encontradas.

Além desses principios ativos, estudos apontam a descoberta de receptores
canabindides (CB¢ e CBy) proprios no cérebro e esses estdo acoplados a Proteina-
G. O receptor CB4 se encontra no SNC, sendo relacionado as fungdes cognitivas e
motoras, ja o receptor CB, se encontra no sistema nervoso periférico e possui
relagdo com o sistema imunolégico (BONFA, 2008; GONCALVES 2014; VANJURA,
2018).

Quando consumida a maconha, o THC promove efeitos no organismo do
usuario, alguns sao: euforia, relaxamento, perda da nogdo do tempo, bem-estar,

além de taquicardia, xerostomia e aumento do apetite (VANJURA, 2018).

Atualmente a maconha tem sido utilizada como alternativa para alguns
tratamentos de doencas cronicas e também no cuidado paliativo de pacientes
oncolégicos. O THC possui efeito similar ao da morfina, e como dito anteriormente,
possui efeito relaxante, assim, ha a utilidade terapéutica da planta. Nao s6 o efeito
relaxante e a inibicao da dor sao utilizados para se fazer o uso da maconha. Efeitos
como o aumento de apetite e reducdo de nauseas e vomitos, sdo usados a favor do
tratamento de pacientes comprometidos sistemicamente. (GONCALVES, 2014). O
CBD como principio ativo ndo alucinégeno exerce no organismo efeitos favoraveis
no controle da ansiedade, convulsdes e atividades antiinflamatérias (PERNONCINI,
2014).

A maneira mais comum do uso da erva se da através do fumo. E é através
desse método de uso que a sua chegada aos 6rgaos € rapida. Logo, 0 uso crénico
da Cannabis torna-se fortemente prejudicial, criando-se assim um alerta, pois
acarretam em sintomas como irritabilidade, ins6nia, ansiedade, hiperatividade,
cancer e dependéncia (VANJURA, 2018; SORDI, 2014).

As principais substancias da erva sdao o THC e o CBD, sendo o primeiro com
propriedades alucindégenas e o segundo nao possuidor de tal propriedade. Além dos
efeitos psicoticos a planta possui ainda efeitos toxicos, esses que podem causar
taquicardia e dependendo da intensidade do uso tumores. As caracteristicas
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terapéuticas sao fortemente estudadas, possuindo assim, aval para seu uso
medicinal em alguns paises (BONFA, 2008; GONCALVES, 2014; VANJURA, 2018).

Devido a sua vasta gama de propriedades, ativos e efeitos, a maconha
necessita ainda de estudos mais especificos e da seguridade do seu uso, pois 0 uso
recreativo da erva pode interferir na eficiéncia dos estudos, ja que esse tipo de uso

torna-se ameacga a saude publica.

2.3. AS ALTERAGOES ORAIS CAUSADAS PELO USO DA CANNABIS

Usuarios de drogas (licitas e ilicitas) com desordens orais tém crescido
significativamente, paralelo a isso vé-se a ndo compreenséo total acerca do assunto
pelo cirurgido-dentista. Algumas drogas que podem comprometer a saude oral séo:

alcool, nicotina, anfetaminas, cocaina, ecstasy e maconha. (MARQUES et. al, 2015).

Os usuarios de cannabis sativa possuem o habito de cuidado com a higiene
oral inferior aos ndo usuarios e tal afirmativa revela a maior propensao dos usuarios
a carie e doenga periodontal (CHO et. al, 2005; MARQUES et. al, 2015).

Pesquisas mostram que além dos efeitos mencionados acima, outros s&o:
xerostomia, estomatite, infecgao por candida, além do risco da formacgao de tumores,
visto que a erva tem poder imunossupressor (CHO et. al, 2005; COLODEL et. al,
2008; MARQUES et. al, 2015).

Sabe-se que habitos ndo saudaveis como o de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas, estao fortemente correlacionados ao surgimento dos canceres de boca, e
estes na maioria das vezes sao precedidos por lesbes orais potencialmente

malignas como a leucoplasia.

A fumacga da maconha também possui agentes semelhantes ao do tabaco,
assim, esses agentes podem atuar na desconfiguragcéo do epitélio oral, causando

inflamacéo, displasias e carcinoma in situ (CHO et. al, 2005).

O carcinoma de células escamosas (CCE), conhecido também como
carcinoma epidermoide, € o tipo de cancer mais comum na cavidade oral. Esse tipo
de tumor esta relacionado ao uso de tabaco. Pesquisas sugerem que o CCE
também pode ter como fator etioldgico o uso da maconha, associada ou n&o ao uso



18

do tabaco (ALMADORI et. al, 1990; FIRTH et. al, 1997; ZHANG et. al, 1999; CHO et.
al, 2005; BARROS et. al, 2014).

A relagdo da maconha com lesdes potencialmente malignas como a
leucoplasia tem sido estudada ao longo do tempo. Barros et. al (2014) em sua
pesquisa constatou que 33,3% dos individuos que faziam uso de drogas licitas ou

ilicitas ou ambas, apresentaram ao exame clinico leucoplasia.

Dessa forma vé-se que a maconha esta relacionada ao surgimento de lesdes
potencialmente malignas como a leucoplasia oral, assim, acredita-se que os
usuarios de cannabis sativa estdo propensos ao risco de surgimento de alteragdes

nos tecidos orais, bem como a evolugao para o cancer de boca.
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RESUMO

A Cannabis Sativa, popularmente conhecida como “maconha” € uma das drogas
mais consumida no mundo. A erva possui ativos terapéuticos e toxicos e seu uso
pode ocasionar alteragdes na cavidade oral do usuario, como inflamagdes no epitélio
oral. O presente estudo tem como obijetivo relatar um caso clinico de um paciente do
sexo masculino, feoderma, 24 anos de idade, usuario da Cannabis Sativa com
frequéncia diaria, apresentando les&o leucoplasica em dorso de lingua. A excisdo da
lesdo foi realizada e posteriormente a analise histopatoldgica, onde se permitiu
estabelecer o diagndstico final de displasia epitelial leve. O uso da Cannabis Sativa
esta associado ao surgimento de lesbées potencialmente malignas na cavidade oral,
alertando assim os profissionais de saude, principalmente o cirurgido-dentista, para

a conscientizacdo e acompanhamento dos usuarios.

Descritores: leucoplasia oral, cannabis, drogas.

ABSTRACT

Cannabis Sativa, popularly known as “marijuana”, after alcohol is the most commonly
used drug in the world. The herb has therapeutic and toxic actives and its use can
cause changes in the oral cavity of the user, such as inflammation in the oral
epithelium. The present study aims to report a clinical case of a male patient,
feoderma, 24 years old, Cannabis Sativa user with daily frequency, presenting
leukoplastic lesion on the back of the tongue. We opted for the excisional and
subsequent histopathological analysis, which is allowed to establish a final diagnosis
of mild epithelial dysplasia. The use of the Cannabis Sativa is associated with the
emergence of potentially malignant lesions in the oral cavity, thus alerting health

professionals, especially the dentist, to the awareness and monitoring of users.

Descriptors: oral leukoplakia, cannabis, drugs.
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INTRODUGAO

Ao longo dos anos pesquisadores tém estudado acerca dos beneficios e
maleficios da cannabis sativa. A erva que pode beneficiar o usuario pode também
prejudicar quando seu consumo é indiscriminado, visto que a mesma possui poder
imunossupressor € seu uso € mais recreativo do que terapéutico. Dessa forma,
efeitos deletérios a saude bucal do individuo, como: xerostomia, carie dental,
doencas periodontais, inflamagao dos tecidos moles e leucoplasia oral ndo estao
descartados!M2IEI4IBI6]

O numero de usuarios apresentando alteragdes bucais tem crescido e
concomitantemente a isso, a leucoplasia oral tem sido a lesdo potencialmente

maligna mais apresentada nestes pacientes./IEISIOLIT2113]

A leucoplasia oral € uma lesdo potencialmente maligna com maior
prevaléncia na cavidade oral. E caracterizada como uma mancha ou placa branca
gue nao cede a raspagem e n&o pode ser classificada como nenhuma outra doenca.
Seu termo é usado apenas clinicamente, ou seja, apenas para diagnostico clinico, ja
que histologicamente pode apresentar diversos diagndsticos finais como displasias:
leve, moderada e severa; hiperceratose, carcinoma in situ e carcinoma epidermoide
oral. Este trabalho tem como objetivo realizar o relato de um caso clinico de
leucoplasia oral associada ao uso crénico de cannabis sativa em dorso de

Il'ngua.[14”15][16][17][18][19][20]

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, feoderma, apresentou placa branca em
dorso de lingua. Na anamnese o paciente relatou fazer uso através do fumo da
Cannabis Sativa diariamente e ser etilista. Ao exame fisico intra-oral verificou-se
uma placa branca, de bordas irregulares, medindo cerca de 7 mm no seu maior
diametro, e que n&o cedia a raspagem no dorso da lingua, (FIGURA 1 A) o que apds
descartadas lesdes diferenciais, nos permitiu a hipétese diagndstica de leucoplasia
oral do tipo homogénea. Foi realizada bidpsia excisional utilizando lamina de bisturi
para a excisao da lesdo e formaldeido 10% para conservagado das estruturas da

peca e logo estudo histopatologico.
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O exame histopatologico foi realizado através de microscopia de luz e os
cortes histologicos corados em Hematoxilina-Eosina (HE), revelando fragmento de
mucosa oral revestido por epitélio pavimentoso estratificado hiperparaceratinizado
exibindo areas de acantose e areas de atrofia e evidenciou-se ainda, principalmente
nas bordas do espécime, areas com algumas cristas epiteliais rombas e em forma
de gota, nucléolos proeminentes, alteragdo da relagdo nucleo-citoplasma,
hipercromatismo, figuras de mitose e focos de perda de nitidez da camada basal
(Figuras 1 C e D). Diante dos achados microscépicos concluiu-se entdo o

diagndstico de displasia epitelial leve.

Foram estabelecidos ainda protocolos de acompanhamento e orientacbes
pos-operatorias ao paciente, sendo orientado ao ndo consumo da erva e do alcool
durante os primeiros sete dias pos-cirurgicos, além dos cuidados como evitar a
escovacgao da area da loja cirurgica bem como a ndo ingestao de alimentos quentes.
Como protocolo de acompanhamento foram preconizados o retorno regular, sendo o
primeiro apds sete dias para remog¢ao dos pontos e observacao da cicatrizacdo e os
demais retornos foram marcados a cada trés meses durante um ano e apds esses a
cada seis meses. Todavia, o0 paciente ndo era colaborativo e apds sete dias
apresentou uma inflamagdo exacerbada no local da cirurgia e visualizavam-se,
também, manchas leucoplasicas que envolviam a regido (FIGURA 1 A-1). O
paciente relatou ter feito o uso da erva e do alcool no mesmo dia que fora realizada
a cirurgia e continuou esse consumo nos demais dias, o paciente também nao
cumpriu com os retornos regulares, fazendo esse retorno apenas apés dois anos,

felizmente sem a lesao.
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Figura 1: (A) Aspecto clinico da leucoplasia em dorso de lingua. (A-1) Aspecto do
local de cirugia sete dias apds a cirurgia. (B) Imagem do dorso de lingua apds dois
anos da remocao da lesdo. (C) Fotomicrografia no menor aumento mostrando todo o
espécime analisado, ja evidenciando a hiperceratose. (D) Fotomicrografia mostrando
em detalhe parte do epitélio alterado com atrofia, e desorganizagdo das células na
camada basal e parabasal, onde as células apresentam nucléolos proeminentes,
alteracdo da relagdo nucleo-citoplasma, e focos de perda de nitidez da camada
basal.
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DISCUSSAO

A Cannabis Sativa, popularmente conhecida como “maconha” no Brasil, vem
ganhando destaque em pesquisas desde que descobertos seus efeitos benéficos e,
também, deletérios que a mesma proporciona ao seu usuario. Sendo hoje uma das
drogas mais consumida no mundo, estudos apontam a maconha também como
indutora de lesdes potencialmente malignas na cavidade oral '3 § presente
estudo relata o caso da associacdo do uso crénico de Cannabis Sativa com o

surgimento de leucoplasia oral em dorso de lingua.

O principal componente ativo da maconha € o delta-9-tetrahidrocanabinol
(THC), esse componente € o responsavel pelos efeitos alucinbgenos e tem sua
atuacao sobre o sistema nervoso central (SNC). A planta também possui um outro
ativo, esse nao é alucinégeno, o canabidiol (CBD), considerado, assim, o principal
dentre outras substancias ndo alucindbgenas encontradas. Além desses principios
ativos, estudos apontam a descoberta de receptores canabindides (CBs e CB))
proprios no cérebro e esses estdo acoplados a Proteina-G. O receptor CB4 se
encontra no SNC, sendo relacionado as fungdes cognitivas e motoras, ja o receptor
CB, se encontra no sistema nervoso periférico e possui relagcdo com o sistema
imunoldgico (BONFA, 2008; GONCALVES 2014; VANJURA, 2018).

Quando consumida a maconha, o THC promove efeitos no organismo do
usuario, alguns sao: euforia, relaxamento, perda da nogdo do tempo, bem-estar,
além de taquicardia, xerostomia e aumento do apetite, enquanto que o CBD possui

efeitos terapéuticos'®.

A maneira mais comum do uso da erva se da através do fumo e é através
desse método de uso que a sua chegada aos 6rgaos € rapida. Logo, o uso crénico
da Cannabis torna-se fortemente prejudicial, criando-se assim um alerta, pois
acarretam em sintomas como irritabilidade, insOnia, ansiedade, hiperatividade,

cancer e dependéncial®™,
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Os efeitos sobre a cavidade oral apds o uso da Cannabis Sativa incluem:
xerostomia, estomatite, infecgao por candida, além do risco da formacgao de tumores,
visto que a erva tem poder imunossupressor, e, estudos apontam que usuarios da
droga ndo possuem um bom habito de higiene oral, induzindo, assim, o surgimento
de doencas periodontais e caries!"™ "3 No presente caso, o paciente apresentava
uma higiene oral insatisfatéria com carie e gengivite, além de um despapilagdo na

lingua concomitante com a leucoplasia.

Geralmente, o usuario de maconha ndo usa apenas a erva isoladamente,
alguns costumam ingerir bebidas alcodlicas e intercalar o uso da erva com o tabaco
comum, potencializando, assim, os efeitos deletérios na cavidade oral. Neste estudo,
o paciente apresentava o uso diario da Cannabis Sativa e do alcool o que nos fez
sugerir que o aparecimento da leucoplasia oral pode estar relacionado ao uso da
maconha. CHO et al, (2005), puderam constatar que a fumaga da maconha possui
agentes semelhantes ao do tabaco, o que podem causar a desconfiguragdo do
epitélio oral, surgindo, assim, inflamag¢des do epitélio, displasias e carcinoma in

sitTIBIeI0l12)

A Leucoplasia € a desordem potencialmente maligna oral mais prevalente e é
definida pela OMS como uma placa branca da mucosa bucal, ndo removivel por
raspagem, que nao pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como outra
enfermidade, acrescentando ao conceito original da OMS a seguinte caracteristica:
‘ndo estando associada etiologicamente com nenhum agente quimico ou fisico,
exceto o tabaco”, visando eliminar lesbes provenientes de causas locais (fatores

irritativos ou iatrogénicos)?" ¢!,

O termo leucoplasia € utilizado no sentido puramente clinico, ndo implicando
em alteracéo histopatolégica especifica do tecido. A presenca de displasia epitelial
ocorre entre 5% a 25% dos casos e, quando ocorre, apresentam alteracbes como:
nucleos e células aumentadas, nucleos grandes e proeminentes, aumento da razao
nucleo/citoplasma, nucleos hipercromaticos e pleomorfos, além de aumento da

atividade mitética, normalmente atipicas!'®?"!

. No presente caso, foi observado que
o diagndstico final foi a displasia epitelial leve, preconizando assim a remogao total

da lesdo com acompanhamento deste paciente de 3 em 3 meses.
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Os estudos mostram que as lesdes aparecem na quarta década de
vidal'®I2%l221i23] - Gomparado com o paciente do caso relatado é jovem, com apenas
24 anos, e ja apresentando uma alteragdo epitelial que pode anteceder um
carcinoma epidermodide oral o que implica a importancia da conscientizacao e
controle do uso recreativo da erva. Por isso, o diagnostico e implementacdo de um
tratamento adequado no inicio destas desordens € crucial para a prevencao do

cancer bucal.

O tratamento da leucoplasia oral em sua maioria é feito de forma cirurgica, ja
que essa oferece a possibilidade do estudo histopatoldgico da pecal™!"""¥ Embora
tenha sido feita a remocéao total da lesdo e conscientizagcdo do paciente, o paciente
nao compareceu para os controles de 3 em 3 meses preconizados, aparecendo
apenas apos 2 anos e felizmente sem lesdo. Esta dificuldade de acompanhamento
dos pacientes com lesdes potencialmente malignas foi relatada por Rodrigues et al.
(2018) onde percebeu que apenas 22,5% dos pacientes que foram diagnosticados
voltam para controle e acompanhamento, mesmo sendo oferecido tratamento

gratuito e total disponibilidade para realizar o devido tratamento para cada les&o.

Estudos sobre o beneficio e os maleficios que a Cannabis Sativa oferece vém
aumentando ao passo que a legalizagdo da erva ganha forga para uso medicinal.
Entretanto, a conscientizagdo e o controle do uso deve ser feito, visto que o uso
indevido pode levar ao aparecimento de lesdes potencialmente malignas e

consequentemente o aumento do cancer oral.
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Forma e preparacao de manuscritos

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espaco 1,5
cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo
de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas
devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos de
eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo,
gue podem apresentar em torno de 50. A versdo reformulada deverd ser encaminhada
por e-mail, indicando o numero do protocolo e o nimero da versdo. O(s) autor(es)
devera(do) enviar apenas a Ultima versdao do trabalho. O texto do artigo devera
empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteragdes, juntamente com uma carta
ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteragdes
foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacbes dos
revisores, o(s) autor(es) devera(ao) apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o cddigo do manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos fixados
para nova submissao dos originais corrigidos serdao informados no oficio que acompanha
os originais e deverdao ser rigorosamente respeitados. A nova submissao fora dos prazos
estipulados acarretara no cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucédo
definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a seqliéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como "avaliacao do...", "consideracdes a cerca de...",
"estudo exploratorio"; b) short title (titulo abreviado baseado no titulo original) com até
50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a) nome de todos os autores por extenso,
indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade, estado e
pais); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto,
escolher dentre suas afiliagdbes aquela que julgar(em) a mais importante; c) todos os
dados da afiliagdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para
contato, telefone e e-mail.

Observacgdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués,
além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados, informagdo sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.
Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informagdes; c) nao deve conter citagdes e abreviaturas.
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Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressfes que identifiquem o
conteido do artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de
"Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel
em http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo
de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.
Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na
Introdugdo quanto na Discussao - frases em que o sujeito das oracdes sao autores, bem
como a citagdao dos nomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmacao das observacdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico. Em
relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as drogas e
substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de
compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e
botdnica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas
marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade
e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Informar que a pesquisa foi
aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Salde e
fornecer o numero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as
diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdao ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragbes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses
ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos
obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes derivadas. Ndo repetir em detalhes dados ou outros materiais ja
citados nas secdes de Introducao ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas
futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma
delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as
hipoteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicagao
dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a
pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Ndao serdao aceitas citacdes
bibliograficas nesta segao. As conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto &,
evitar cita-las em toépicos.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituicGes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para
o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacdo

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros,
seguido da expressao latina et al. Os titulos de periédicos devem ser abreviados de
acordo com o] List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itdlico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo
publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido
artigo.

Citagoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha
acima e ap6s a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores,
citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressdo et al. A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdao de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na
secdo de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mengdo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua
localizacdo no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo. A cada um
se deve atribuir um titulo breve. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados
dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel. O(s)
autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragoes, tabelas,
quadros e graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao serdao aceitas
figuras inseridas em arquivos originados em editores de texto como o word e nem figuras
em power point. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de
300 DPI. Na apresentacdao de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel
nas imagens.

Envio de manuscritos

Os artigos deverdo ser enviados através do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas
(SEER).



