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RESUMO

INTRODUCAO: As desordens orais com potencial de transformagdo maligna consistem em
alteracdes teciduais benignas, morfologicamente modificadas, que apresentam um risco maior
que o normal de se desenvolver uma neoplasia maligna. OBJETIVO: Realizar um estudo de
prevaléncia das desordens orais com potencial de transformacdo maligna diagnosticadas nos
pacientes atendidos pela Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, na cidade de Patos-PB. METODOLOGIA: Em um primeiro momento da pesquisa
foi realizada uma anélise nos prontudrios arquivados dos pacientes atendidos na clinica-escola
onde foram coletados dados epidemioldgicos e clinicopatoldgicos. No segundo momento,
estes pacientes encontrados foram chamados a comparecerem novamente a clinica-escola para
a realizacdo do controle clinico das desordens encontradas. RESULTADOS: De um total de
2.706 prontudrios, foram encontrados 131 pacientes com desordens orais com potencial de
transformacdo maligna, revelando uma prevaléncia de 4,84%. Das desordens, a queilite
actinica foi a mais frequente com 68 (50,4%) casos, seguido da leucoplasia com 61 (45,2%).
O sexo masculino foi o mais acometido com 85 (64,9%) casos, o tipo de pele mais comum foi
o feoderma com 64 (48,8%) ocorréncias, e a média de idade dos pacientes foi 45,11 anos.
Dentre os 131 pacientes da amostra, 52 (39,7%) relataram serem fumantes, 45 (34,3%)
ingeriam bebidas alcdolicas e 58 (44,3%) trabalhavam expostos ao sol. Foi observado também
que 89 (68%) pacientes ndo realizaram o tratamento preconizado para a lesdo, € que o
resultado histopatolégico mais comum foi a hiperceratose seguido da displasia epitelial leve.
Com relacdo ao controle clinico, 33 (25,2%) retornaram, onde foi observado auséncia de
doenca em 22 pacientes. CONCLUSAO: A prevaléncia das desordens encontradas foi
semelhante a prevaléncia mundial, mas com algumas diferencas com relacio ao perfil
epidemiolégico das mesmas, foi constatada uma alta prevaléncia de fumantes nas leucoplasias
e eritroplasias, e uma alta prevaléncia de exposi¢c@o solar nos pacientes com queilite actinica.
Além disso, também foi observada uma grande evasdo por parte dos pacientes ao tratamento e
no controle clinico, que pode estar relacionado com falha dos profissionais no atendimento e

tratamento desses pacientes, bem como, nas dificuldades sociais peculiares de cada regido.

Descritores: Eritroplasia. Leucoplasia. Liquen plano bucal. Queilite.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The oral disorders with potential malignant transformation consist of
benign tissue changes, morphologically modified, that present a greater than normal risk of
developing malignant neoplasia. OBJECTIVE: To perform a study of the prevalence of oral
disorders with malignant transformation potential diagnosed in the patients attending the
Dental School Clinic of the Federal University of Campina Grande, in the city of Patos-PB.
METHODOLOGY: At the first moment of the research, an analysis was performed on the
medical records of patients that attended the clinic, where epidemiological and
clinicopathological data were collected. At a second moment, these patients were called to
attend the clinical school again to perform the clinical control of the found disorders.
RESULTS: Of a total of 2,706 medical records, 131 patients with oral disorders with
potential malignant transformation were found, showing a prevalence of 4.84%. Of the
disorders, actinic cheilitis was the most frequent with 68 (50.4%) cases, followed by
leukoplakia with 61 (45.2%). Males were the most affected with 85 (64.9%) cases, the most
common type of skin was feoderma with 64 (48.8%) occurrences, and the mean age of the
patients was 45.11 years. Among the 131 patients in the sample, 52 (39.7%) reported being
smokers, 45 (34.3%) consumed alcoholic beverages and 58 (44.3%) worked in the sun. It was
also observed that 89 (68%) patients did not perform the recommended treatment for the
lesion, and that the most common histopathological result was hyperkeratosis followed by
mild epithelial dysplasia. Regarding clinical control, 33 (25.2%) returned, where was noticed
the absence of disease in 22 patients. CONCLUSION: The prevalence of the disorders was
similar to the world's prevalence, but with some differences in relation to the epidemiological
diseases's profile, a high prevalence of smokers in leukoplakia and erythroplasias was
observed, as well as a high prevalence of sun exposure in patients with actinic cheilitis. In
addition, a great deal of patients evasion to the treatment and to the clinical control was
observed, which may be related to the professionals' failure to attend and treat these patients,

as well as the peculiar social difficulties of each region.

Descriptors: Erythroplakia. Leukoplakia. Lichen buccal plane. Cheilitis.
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1 INTRODUCAO

O cancer bucal compreende a regido dos ldbios e do interior da cavidade oral,
podendo afetar a mucosa jugal, gengiva, lingua, assoalho e palato duro. Em 2017, estima-se
para o Brasil, 15.490 novos casos de cancer bucal para cada 100 mil habitantes, sendo 11.140
em homens e 4.350 em mulheres. No Nordeste, este tipo de cancer ocupa a 5° posi¢ao mais
frequente no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino ocupa a 9° posi¢do (INCA,
2015). Dentre os tipos de cancer da cavidade oral, o carcinoma epidermoide oral, também
conhecido por carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular, representa
aproximadamente 95% de todas as malignidades da boca e cerca de 8% das neoplasias
malignas que acometem a populacio no Brasil (MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destaca a importancia da prevencio e
deteccao precoce como condi¢des decisivas para o controle do cancer bucal, uma vez que se
os casos forem diagnosticados no inicio e tratados de maneira adequada, a maioria possui cura
clinica. No entanto, de todos os casos diagnosticados, cerca de 50% j4 apresentam metéstases
no momento do diagndstico, o que releva a importancia do conhecimento das lesdes que
precedem o cancer bucal (PETERSEN, 2005; MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008).

Doencas potencialmente malignas da mucosa oral, com o risco de transformacdo
para uma neoplasia maligna oral, sdo descritos na literatura como lesdes "pré-cancer”, "lesdes
precursoras”, "pré-maligna”, “neoplasia intraepitelial” e "potencialmente malignas". Em 2005,
a OMS preferiu denominar essas lesdes e condicdes potencialmente malignas de desordens
com potencial de transformacdo maligna, sdo elas: queilite actinica, leucoplasia, eritroplasia,
fibrose submucosa oral e liquen plano. Estas lesdes consistem em alteracdes teciduais
benignas, morfologicamente modificadas, que apresentam um risco maior que o normal de se
desenvolver em uma neoplasia maligna. Por isso, o diagnéstico e implementacdo de um
tratamento adequado no inicio destas desordens € crucial para a preven¢do do cancer bucal
(VAN DER WAAL, 2009; STARZYNSKA et al, 2014; KUMAR; ACHARYA;
PENTAPATI, 2015).

A histdria natural dessas doencas € o resultado de varios fatores de risco internos e
externos ao ser humano, atuando independentemente, antagonicamente ou sinergicamente
para produzir alteragcdes. Como resultado de longas, repetidas e intermitentes exposicdes a
esses fatores de risco, lesdes iniciais podem evoluir para neoplasias invasivas (ANDRADE;

SANTOS; OLIVEIRA, 2015).
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E consenso que o desenvolvimento dessas desordens néio é um simples processo, por
isso o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo de prevaléncia das desordens orais com
potencial de transformacdo maligna diagnosticadas nos pacientes atendidos pela Clinica-
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), na cidade de
Patos-PB, bem como, realizar o acompanhamento desses pacientes para identificar a evolugdo

clinica das desordens apds o seu diagndstico e devido tratamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O conhecimento das desordens orais com potencial de transformacdo maligna é
extremamente importante para o cirurgido-dentista realizar o diagndstico correto e precoce do
cancer bucal. O tratamento preconizado vai depender da severidade do grau de displasia
epitelial apresentado. A proservacdo para os pacientes portadores ou com histdria destas
desordens, independente de qual seja, € obrigatdria e deve ser realizada frequentemente para
avaliar recidivas e, se necessdrio, nova interven¢do cirdrgico-terapéutica. De acordo com a
OMS as desordens orais com potencial de transformacdo maligna sdo: leucoplasia,
eritroplasia, queilite actinica, liquen plano e fibrose submucosa oral, porém este trabalho se
destinou a estudar as quatro primeiras, devido estas serem as mais frequentes na regido em

que o trabalho foi realizado (KUMAR; ACHARYA; PENTAPATI, 2015).

2.1 LEUCOPLASIA

A leucoplasia € a desordem com potencial de transformacdo maligna mais prevalente
e € definida pela OMS como uma mancha ou placa branca da mucosa bucal, ndo removivel
por raspagem, que ndo 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 lesdes provenientes de causas locais (fatores irritativos ou iatrogénicos)
(VAN DER WAAL, 2009; NEVILLE et al., 2016).

O termo leucoplasia € utilizado no sentido puramente clinico, ndo implicando em
alteracdo histopatoldgica do tecido. Para realizar o seu diagndstico, € necessdria a exclusio de
todas as lesdes bucais que se apresentam na forma de placa branca, que sdo elas: leucoedema,
morsicatio, nevo branco esponjoso, ceratose friccional, estomatite nicotinica, liquen plano,
queimaduras por agentes quimicos e candidiase pseudomembranosa, além da realizacdo do
exame histopatolégico para seu diagnodstico definitivo (QUEIROZ et al., 2014; NEVILLE et
al., 2016).

De acordo com Neville et al. (2016), podemos identificar alguns causadores da
Leucoplasia: tabaco, dlcool, radiacdo ultravioleta, microrganismos, extratos da erva
sanguindria e trauma cronico de baixa intensidade. Dentre estes fatores etiologicos, Hosni et
al. (2009), Farenzena et al. (2012), Leal, Amaral e Oliveira (2014), Queiroz et al. (2014) e

Chher et al. (2016) apontam em seus estudos o tabaco como o fator mais prevalente para o
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aparecimento das leucoplasias orais e uma vez utilizado juntamente com o dlcool, pode causar
um efeito sinérgico nao desejavel.

As leucoplasias podem ser encontradas na lingua, mucosa jugal, gengiva, assoalho e
vermelhdo dos ldbios (FARENZENA et al., 2012; MAIA et al., 2016). Clinicamente, podem
ser classificadas como leucoplasia homogénea e nao-homogénea: Na leucoplasia homogénea,
as lesdes sdo predominantemente brancas e apresentam uma superficie plana e fina que pode
desenvolver fendas superficiais com aspectos liso ou enrugado e de textura consistente. J4 na
leucoplasia ndo-homogénea, a lesdo é predominantemente branca ou branca-avermelhada, que
pode ter uma superficie exofitica, irregular ou nodular. Além desta classificacdo clinica, a
leucoplasia também pode ser identificada como: delgada, espessa ou homogénea, nodular ou
granular, verrucosa e verrucosa proliferativa (VAN DER WAAL, 2009; NEVILLE et al.,
2016).

Histopatologicamente, a leucoplasia caracteriza-se por uma camada de ceratina mais
espessa, que pode ou ndo coincidir com quadros de acantose, e pela presenca de um infiltrado
inflamatorio cronico no tecido conjuntivo subjacente. A presenca de displasia epitelial ocorre
entre 5% a 25% dos casos e, quando ocorre, apresentam alteracdes como: nucleos e células
aumentadas, nicleos grandes e proeminentes, aumento da razdo nucleo/citoplasma, nicleos
hipercromaticos e pleomorfos, além de aumento da atividade mitética, normalmente atipicas
(VAN DER WAAL, 2009; NEVILLE et al., 2016). De acordo com a OMS, as desordens orais
com potencial de transformag¢do maligna sdo divididas em cinco estagios histopatolégicos
(BARNES et al., 2005):

1. Hiperplasia Epitelial (estratificacao regular, auséncia de atipias e quadros de acantose,
ou seja, hiperplasia na camada espinhosa do epitélio);

2. Displasia Epitelial Leve (alteracdo na arquitetura do epitélio limitada ao terco inferior
acompanhada por atipia celular);

3. Displasia Epitelial Moderada (a alteracao na arquitetura se estende ao terco médio do
epitélio, com possivel evolucdo do grau de atipia celular);

4. Displasia Epitelial Severa (a alteracdo na arquitetura envolve mais de 2/3 do epitélio);

5. Carcinoma in situ (atinge a espessura total ou quase toda a espessura da arquitetura do
epitélio, porém nio hd rompimento da membrana basal, além de ser acompanhado por

pronunciada atipia celular).

2.2 ERITROPLASIA



16

A eritroplasia € definida pela OMS como um termo clinico, utilizado para identificar
manchas ou placas vermelhas que ndao podem ser caracterizadas clinica ou patologicamente
como nenhuma outra condi¢do. O seu diagndstico clinico € feito através da exclusio de outras
possibilidades patolégicas com aparéncia clinica semelhante, como a mucosite inespecifica,
candidiase eritematosa, psoriase e lesdes vasculares, no entanto, assim como a leucoplasia, é
necessdrio a realizacdo de bidpsia para seu diagnodstico definitivo (VAN DER WAAL, 2009;
NEVILLE et al., 2016). E uma lesdo considerada rara na cavidade oral, porém, de todas as
desordens, ela é a que possui os maiores indices de transforma¢do maligna, uma vez que ao
seu diagndstico definitivo, na maioria das vezes, o exame histopatoldgico ja evidencia uma
displasia grave, um carcinoma in situ ou um carcinoma invasivo (REICHART; PHILLIPSEN,
2005; HOSNI et al., 2009).

Para Reichart e Phillipsen (2005), Martins, Giovani e Villalba (2008), e Queiroz et
al. (2014), o consumo de tabaco e o uso de dlcool possui uma forte associagdo com o
aparecimento das eritroplasias. Com relacdo a idade, as lesdes ocorrem principalmente em
pacientes da terceira idade, com uma prevaléncia maior nos individuos entre 64-74 anos de
idade e em pacientes leucodermas. Os locais mais acometidos desta lesdo sdo: assoalho de
boca, lingua e palato mole (HOSNI et al., 2009; QUEIROZ et al., 2014; MAIA et al., 2016;
SILVA; REZENDE, 2016).

Clinicamente, apresentam-se como manchas ou placas avermelhadas, assintomaticas,
bem demarcadas, sem sinal de inflamacdo, podendo medir de alguns milimetros até
centimetros, de textura aveludada e macia, que quando se apresentam com aspecto
endurecido, podem indicar um carcinoma invasivo (MARTINS; GIOVANI; VILLALBA,
2008; NEVILLE et al., 2016). Além destes aspectos clinicos, que caracterizam a eritroplasia
homogeénea, existe outro tipo, chamado de eritroleucoplasia ou leucoplasia salpicada, onde ha
uma associagdo de dreas vermelhas e brancas ou pontos granulares esbranquicados
sobrepostos a regido vermelha (BARNES et al., 2005).

Sobre o diagndstico histopatoldgico, pode ser observada nas eritroplasias uma
auséncia na produc¢do de ceratina com epitélio atréfico, podendo haver hiperplasia no mesmo.
A auséncia de ceratina combinada com a fina camada do epitélio faz com que a
microcirculacdo subjacente seja evidenciada, por isso a colora¢do vermelha da lesdao. Assim
como na leucoplasia, s@o observadas: displasia epitelial leve, moderada, severa, e carcinoma

in situ (NEVILLE et al., 2016).

2.3 QUEILITE ACTINICA
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A Queilite Actinica ¢ considerada uma desordem oral com potencial de
transformagd@o maligna, que € caracterizada como uma alteracdo no vermelhdo do labio
devido a uma exposicdo prolongada e continua ao componente ultravioleta da radiagdo solar
(NEVILLE et al., 2016). Com relagao ao sitio anatomico das queilites actinicas, Lemos et al.
(2009) e Silveira et al. (2009) evidenciaram em seus estudos que a presenca da lesdo no labio
inferior foi de 95,66% e 100% respectivamente, devido esta localizacdo anatdmica estar mais
vulnerdvel a receber diretamente a incidéncia dos raios solares. A lesdo é mais comum em
pacientes idosos, com tipo de pele leucoderma e do sexo masculino. A ocupagdo ao ar livre
estd diretamente relacionada a esses fatores, sendo o aparecimento em idosos devido a
exposicdo prolongada a radiacdo solar, em pacientes leucodermas devido estes possuirem uma
tendéncia a se bronzear mais facilmente e a maior prevaléncia no sexo masculino se deve a
este género estar mais relacionado as atividades que estdo expostas a radiacdo solar, como
agricultores, pescadores, marinheiros, vendedores ambulantes, operdrios de construgdo civil,
entre outros (MARTINS; GIOVANI; VILLALBA, 2008; LEAL; AMARAL; OLIVEIRA,
2014; FERREIRA et al., 2016; SILVA; REZENDE, 2016).

Clinicamente, estas lesdes podem se apresentar de duas formas: (i) forma aguda, que
geralmente é encontrada em individuos jovens devido a uma exposi¢do prolongada a radiacdo
solar, geralmente no verdo, estas lesdes se apresentam por edema e vermelhiddo, podendo
evoluir para vesiculas, que se rompem causando erosdo superficial, assim como fissuras,
caracterizando um quadro mais severo que pode se cronificar apds alguns episodios; (i) e a
forma cronica, que ocorre devido a uma exposi¢do intensa a radiacdo solar por um longo
periodo de tempo, ocorrendo em todas as estacdes do ano, ela se caracteriza inicialmente por
um edema discreto envolvendo toda a extensdo do labio inferior até a comissura labial,
podendo ser acompanhada de um eritema. Ja em estdgio mais avangado, pode se caracterizar
de vérias formas: atrofia do vermelhdo do ldbio, perda da delimitagdo entre a pele e mucosa
labial, elasticidade labial, placas leucoplédsicas que podem descamar, placas eritropldsicas,
dreas dsperas e escamosas em dreas ressecadas do 1dbio, e o aparecimento de tlceras, que
podem permanecer por um longo periodo de tempo, sugerindo na maioria das vezes, a
progressdo para um carcinoma epidermoide em um estagio inicial (LEMOS et. al., 2009;
ARNAUD et al., 2014).

Os seus aspectos microscopicos em nivel de epitélio, sdo inicialmente caracterizados
por hiperceratose e atrofia sem displasias ou uma hiperplasia recoberta por paraceratose. Em
estdgio avancado, temos esses achados em um maior nimero, presenca de acantose, € em

algumas dreas podemos ter diferentes graus de atipia com graus de displasia epitelial variados.
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Pode-se encontrar um infiltrado de células inflamatérias cronicas subjacente ao epitélio
displésico. J4 no tecido conjuntivo, o achado mais proeminente é caracterizado pela elastose
solar, que € a alteracdo do coldgeno por um material basofilico amorfo induzida pela radiacao
ultravioleta. Dentre estes achados histolégicos, o fator indicador mais importante de
transformac¢ao maligna € a presenca em maior ou menor grau da displasia epitelial, que podera
evoluir para um carcinoma in situ ou invasivo. Desse modo, dreas endurecidas e ulceradas ou
leucoplésicas devem ser submetidas a bidépsia (ARNAUD et al., 2014; NEVILLE et al.,
2016).

2.4 LIQUEN PLANO

O liquen plano é uma condi¢do inflamatéria cronica, mucocutinea benigna, de
etiologia associada as alteracdes imunoldgicas, acometendo preferencialmente adultos, cuja
relacio parece associar-se a distirbios de ordem emocional. Pode apresentar-se
simultaneamente tanto na cavidade bucal como na pele, ocorrendo também apenas lesdes
intrabucais ou cutaneas isoladas. Na cavidade oral os sitios mais acometidos sdo mucosa
jugal, gengiva e lingua (VAN DER MEIJ; VAN DER WAAL, 2003; SOUSA; ROSA, 2005).

Clinicamente, o liquen plano oral pode apresentar-se em seis tipos clinicos: reticular,
erosivo ou ulcerado, atréfico, papular, tipo placa ou queratético e bolhoso. Sendo o reticular e
o erosivo mais comuns. Microscopicamente, é observado nesta lesdo degeneracdo da camada
basal, acompanhada por um intenso infiltrado linfocitario no tecido conjuntivo subjacente ao
epitélio; sdo observados também a presenca de numerosos corpusculos coloides eosinofilicos
na interface epitélio-tecido conjuntivo (corpos de Civatte); cristas interpapilares ausentes,
hiperplasicas ou, mais frequentemente, em forma de “dente de serra”; variagdes da espessura
da camada espinhosa e graus varidveis de orto ou paraqueratose (SOUSA; ROSA, 2008;
NEVILLE et al., 2016).

Atualmente o liquen plano € considerado uma desordem oral, com uma taxa de
transformag@o maligna inferior a 0,5%. A transformacdo em carcinoma de uma lesdo de
liquen plano € bastante controversa, ha trabalhos que consideram que os portadores de liquen
plano apresentam maior potencial de malignizacdo comparado a populagdo normal, outros
que colocam em dudvida a natureza pré-maligna desta lesio (VAN DER WAAL, 2009).

A transformacdo maligna € relatada principalmente em liquen plano em forma de
placa, erosivo e atréfico, muito embora deva ser considerado em todos os tipos clinicos de

liquen plano oral. O mecanismo de transformacdo maligna permanece desconhecido e a
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terapia depende da presenca ou auséncia de displasia, sendo necessdrio o acompanhamento
continuo de pacientes com esta lesao (SOUSA; ROSA, 2008; VAN DER WAAL, 2009;
FRAGA et al., 2011; STARZYNSKA et al., 2014).
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RESUMO

Este estudo realizou a prevaléncia das desordens orais com potencial de transformagao
maligna diagnosticadas nos pacientes atendidos pela Clinica-Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande. A pesquisa foi realizada nos prontudrios
arquivados dos pacientes atendidos na clinica-escola. Os pacientes diagnosticados com lesdao
foram chamados a comparecerem novamente a clinica-escola para a realizacdo do controle
clinico. De um total de 2.706 prontudrios, foram encontrados 131 pacientes com desordens
orais, revelando uma prevaléncia de 4,84%. A queilite actinica foi a mais frequente com 68
(50,4%) casos, seguido da leucoplasia com 61 (45,2%). Homens corresponderam 85 (64,9%)
casos, o tipo de pele mais comum foi o feoderma com 64 (48,8%), e a média de idade dos
pacientes foi de 45,11 anos. Também foi observado que 89 (68%) pacientes ndo realizaram o
tratamento preconizado para a lesdo, e que o resultado histopatolégico mais comum foi a
hiperceratose com 11 (18%) casos, seguido da displasia epitelial leve com 5 (8,2%)
ocorréncias. Com relacdo ao controle clinico, apenas 33 (25,2%) pacientes retornaram, sendo
22 livres da doenga. Diante do exposto, conclui-se que a prevaléncia das desordens
encontradas foi semelhante a prevaléncia mundial e que existe uma grande evasdo por parte

dos pacientes ao tratamento e no controle clinico.

Descritores: Eritroplasia. Leucoplasia. Liquen plano bucal. Queilite.

ABSTRACT

This study evaluated the prevalence of oral disorders with potential malignant transformation
diagnosed in the patients attended by the Clinical School of Dentistry of the Federal
University of Campina Grande.The research was carried out from medical files of patients
attended at the school-clinic. Patients diagnosed with an injury were called to attend the
school clinic again for clinical control. From a total of 2,706 medical records, 131 patients
with oral disorders were found, showing a prevalence of 4.84%. Actinic cheilitis was the most
frequent with 68 (50.4%) cases, followed by leukoplakia with 61 (45.2%). Men corresponded
to 85 (64.9%) cases, the most common skin type was feoderma with 64 (48.8%), and the
mean age of the patients was 45.11 years. It was also observed that 89 (68%) patients did not
perform the recommended treatment for the lesion, and that the most common

histopathological result was hyperkeratosis with 11 (18%) cases, followed by mild epithelial
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dysplasia with 5 (8.2%) occurrences. Regarding the clinical control, only 33 (25.2%) patients
returned, being 22 free of the disease. In view of the above, it is concluded that the prevalence
of the disorders found was similar to the worldwide prevalence and that there is a great deal of

evasion by the patients to the treatment and in the clinical control.

Descriptors: Erythroplakia. Leukoplakia. Lichen buccal plane. Cheilitis.

INTRODUCAO

O cancer bucal compreende a regido dos ldbios e do interior da cavidade oral,
podendo afetar a mucosa jugal, gengiva, lingua, assoalho e palato duro. Em 2017, estima-se
para o Brasil, 15.490 novos casos de cancer bucal para cada 100 mil habitantes, sendo 11.140
em homens e 4.350 em mulheres. No Nordeste, este tipo de cancer ocupa a 5° posi¢do mais
frequente no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino ocupa a 9° posi¢do’. Dentre os
tipos de cancer da cavidade oral, o carcinoma epidermoide oral, também conhecido por
carcinoma de células escamosas ou carcinoma espinocelular, representa aproximadamente
95% de todas as malignidades da boca e cerca de 8% das neoplasias malignas que acometem
a populagdo no Brasil®.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destaca a importincia da prevengdo e
deteccao precoce como condi¢des decisivas para o controle do cancer bucal, uma vez que se
os casos forem diagnosticados no inicio e tratados de maneira adequada, a maioria possui cura
clinica. No entanto, de todos os casos diagnosticados, cerca de 50% j4 apresentam metéstases
no momento do diagndstico, o que releva a importancia do conhecimento das lesdes que
precedem o cancer bucal®”.

Doencas potencialmente malignas da mucosa oral, com o risco de transformacao
para uma neoplasia maligna oral, sdo descritos na literatura como lesdes "pré-cancer”, "lesdes
precursoras”, "pré-maligna”, “neoplasia intraepitelial” e "potencialmente malignas". Em 2005,
a OMS preferiu denominar essas lesdes e condi¢des potencialmente malignas de desordens
com potencial de transformacdo maligna, sdo elas: queilite actinica, leucoplasia, eritroplasia,
fibrose submucosa oral e liquen plano. Estas lesdes consistem em alteracdes teciduais
benignas, morfologicamente modificadas, que apresentam um risco maior que o normal de se
desenvolver em uma neoplasia maligna. Por isso, o diagndstico e implementacdo de um
tratamento adequado no inicio destas desordens é crucial para a prevencdo do cancer

4
bucal*>*.
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A histéria natural dessas doencas € o resultado de varios fatores de risco internos e
externos ao ser humano, atuando independentemente, antagonicamente ou sinergicamente
para produzir alteragdes. Como resultado de longas, repetidas e intermitentes exposicdes a
esses fatores de risco, lesdes iniciais podem evoluir para neoplasias invasivas'~.

E consenso que o desenvolvimento dessas desordens néo é um simples processo, por
isso o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo de prevaléncia das desordens orais com
potencial de transformacdo maligna diagnosticadas nos pacientes atendidos pela Clinica-
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), na cidade de
Patos-PB, bem como, realizar o acompanhamento desses pacientes para identificar a evolugdo

clinica das desordens apds o seu diagndstico e devido tratamento.

METODOLOGIA

Com o intuito de atender as exigéncias éticas e cientificas firmadas nas normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucao 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, o
referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP através da Plataforma
Brasil, obtendo parecer favordvel de nimero 2.244.967.

Este estudo foi realizado em dois momentos: o primeiro caracterizou-se em
transversal e retrospectivo, no qual foram encontrados 131 pacientes com desordens orais com
potencial de transformagdo maligna (leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano
oral) de um total de 2.706 prontuarios arquivados no periodo de outubro de 2012 a dezembro
de 2016 na clinica-escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), no municipio de Patos, Paraiba, Brasil.

Dos 131 prontudrios encontrados, foram coletados dados epidemioldgicos e
clinicopatolégicos como: sexo, idade, tipo de pele, localizacdo da lesdo, satde geral, habitos
nocivos, diagnéstico histopatolégico e tratamento realizado da lesdo. Todas essas informagdes
foram repassadas para uma ficha de avaliacdo confeccionada para a presente pesquisa.

No segundo momento, a pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso
prospectivo, onde os 131 pacientes encontrados com desordens orais com potencial de
transformacdo maligna foram chamados, através de contato telefonico disponivel nos
prontudrios, a comparecerem novamente a clinica-escola onde foram submetidos a novos
exames clinicos com o objetivo de observar se houve cura, recidiva ou o surgimento de outras
desordens com potencial de transformacdo maligna. Destes 131 pacientes, 33 retornaram para

o controle clinico destas desordens.



27

Para andlise dos dados foi feito uma transcricdo dos dados obtidos dos prontudrios
para planilha eletronica do Microsoft Excel, versdao 2010, onde foi realizada uma anélise

estatistica descritiva.

RESULTADOS

De um total de 2.706 pacientes atendidos na Clinica-Escola de Odontologia
da UFCG entre 2012 e 2016, foram encontrados 131 pacientes com o diagndstico de
desordens orais com potencial de transformacdo maligna, apresentando uma
prevaléncia de 4,84% do total da populacdo estudada. Dos 131 pacientes, 68
(51,9%) foram diagnosticados com queilite actinica; 61 (46,6%) com leucoplasia; 4
(3%) com eritroplasia; e 2 (1,5%) com liquen plano oral. Destes pacientes, 4
apresentaram mais de um tipo de desordem oral com potencial de transformacao
maligna, totalizando 135 lesdes. O sexo masculino foi 0 mais acometido com 85
(64,9%) casos, o tipo de pele mais comum foi o feoderma com 64 (48,8%)
ocorréncias, € a média de idade dos pacientes foi 45,11 anos (DP * 16,56). Dentre
0s pacientes da amostra, 52 (39,7%) relataram serem fumantes, 45 (34,3%)
ingeriam bebidas alcoolicas e 58 (44,3%) trabalhavam expostos ao sol. O tratamento
mais indicado para essas desordens foi a excisao cirargica com 44 (33,6%) casos,
sendo que 89 (68%) pacientes ndo realizaram o tratamento preconizado, além disso,
também foi observado que o resultado histopatolégico mais comum foi a
hiperceratose com 11 (18%) casos, seguido da displasia epitelial leve com 5 (8,2%).
A seguir os resultados de cada desordem serédo apresentados e podem ser vistos

nas tabelas 1,2 e 3.
QUEILITE ACTINICA

Do total das desordens, a maioria se tratava de pacientes diagnosticados com queilite
actinica, 68 casos que representam 50,4% do total, dentre estes, podemos levantar algumas
caracteristicas: o sexo mais prevalente foi o masculino com 54 (79,4%) casos; a faixa etdria
mais prevalente foi acima de 40 anos, com 36 pacientes (52,9%); a média de idade foi de
44,11 anos (DP % 15,38); quanto o tipo de pele, feoderma foi a mais comum com 35 (51,5%)
individuos; 12 (17,6%) pacientes apresentavam problema sistémico, que sdo relacionados a
problemas cardiacos; 20 pacientes (29,4%) relataram possuir o hibito de fumar; 24 (35,3%)

relataram possuir o habito de beber; e 40 (58,8%) trabalhavam expostos ao sol.
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Com relacdo a localizacdo, todos os pacientes apresentavam a desordem no vermelhdao
do 1abio inferior; Com relagcdo ao tratamento indicado, a prescri¢ao de dexpantenol associado
ao uso do protetor labial e posterior acompanhamento da lesdo tiveram o maior nimero com
17 (25%) casos, seguido de apenas acompanhamento da lesdo com 10 (14,7%) ocorréncias.
Dos 5 (7,3%) casos em que a bidpsia foi indicada, apenas 2 (2,9%) foram realizados, obtendo
como resultado o quadro de displasia epitelial leve associada a elastose solar e o outro obteve
o resultado de apenas elastose solar, o que coincidiu o diagndstico histopatolégico com o

clinico.
LEUCOPLASIA

A segunda desordem mais prevalente foi a leucoplasia, com 61 (45,2%) casos, dentre
estes, podemos levantar as seguintes informagdes: o sexo feminino foi o mais prevalente com
32 (52,5%) casos; a faixa etdria mais prevalente foi acima de 40 anos com 43 (70,5%); a
média de idade foi de 49,5 anos (DP + 15,96) e o tipo de pele mais comum foi feoderma com
28 (45,9%) individuos. No que se refere ao problema sistémico, 27 (44,3%) pacientes
apresentaram algum problema, sendo em sua maioria relacionados a hipertensao arterial. Com
relacdo aos hébitos, 29 (47,5%) pacientes relataram possuir o hédbito de fumar e 16 (26,2%)
relataram possuir hdbito de beber, e dentre estes, 13 (21,3%) associam o uso do dlcool ao do

fumo.

O local em que a desordem se apresentou mais comum nesses pacientes foi na mucosa
jugal com 20 (32,8%) ocorréncias, seguido da gengiva com 11 (18%) casos. O tratamento
mais indicado para a leucoplasia foi a excisao cirurgica com 34 (55,7%) casos, porém apenas
24 (39,3%) pacientes concluiram o tratamento preconizado. Dentre os diagndsticos
histopatoldgicos destes pacientes, foi observado: 11 (18%) — hiperceratose, em 5 (8,2%), -
displasia epitelial leve, 3 (4,9%) — displasia epitelial moderada, e 1 (1,6%) obteve o resultado

inconclusivo.
ERITROPLASIA

No que refere aos dados da eritroplasia: o sexo mais prevalente foi o masculino com 4
(100%) casos; o tipo de pele mais comum foi feoderma com 3 (75%) casos; a faixa etéria de
até 40 anos e > 40 anos obtiveram uma prevaléncia igual com 2 (50%) casos cada; a média de

idade foi de 45,5 anos (DP £ 16,56). Dos 4 pacientes que apresentaram eritroplasia, apenas 1
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(25%) apresentou problema sistémico de hipertensdo arterial; 2 (50%) relataram possuir o

habito de fumar e 3 (75%) possuiam o habito de beber.

Os locais acometidos foram a lingua com 2 (50%) casos, assoalho bucal e gengiva. O
tratamento mais indicado foi a excisdo cirdrgica, onde apenas 2 pacientes compareceram para
a realizacdo. Os diagndsticos histopatoldgicos foram carcinoma epidermoide e mucosa sem

alteracoes.
LIQUEN PLANO

Por dltimo o liquen plano com apenas 2 casos, onde o sexo mais prevalente foi o
masculino com 100% dos casos; a faixa etaria de até 40 anos e > 40 anos obtiveram 50%
cada; a média de idade foi de 39,5 anos (DP % 6,36); e o tipo de pele predominante foi
leucoderma com 100% dos casos. Apenas 1 paciente (50%) apresentou problema sistémico,
que era relacionado a hipertensao arterial; 1 (50%) individuo possuia o habito de fumar e os

dois possuiam o habito de beber.

Com relagdo a localizacao da lesdo, todos os casos se apresentaram na mucosa jugal,
sendo o tratamento indicado para os dois pacientes a remog¢do da lesdo. O resultado
histopatoldgico demonstrou compatibilidade com o diagndstico clinico em 1 (50%) destes
pacientes, ja o outro teve o resultado inconclusivo necessitando da realiza¢do de nova bidpsia

para confirmagdo.

ApOs encontradas as lesoes, foi realizado o controle clinico das mesmas, onde apenas
33 pacientes (25,2%) retornaram. Dos 19 que compareceram para o acompanhamento com
queilite actinica, 9 apresentaram regressao da lesdo, para esses foi indicado o uso continuo de
protetor labial para evitar futuras recidivas. J4 os outros 10 pacientes, retornaram
apresentando continuacdo da lesdo, sendo 4 apresentando grau leve de queilite com
descamacdo e ressecamento dos ldbios, e os outros 6 com grau moderado a severo,
apresentando perda do limite do vermelhdo do ldbio com a pele, fissuras, edema, eritema, e
crostas. Para estes pacientes foi prescrito o uso de dexpantenol a noite associado ao uso de
protetor labial durante o dia, além do acompanhamento apds a realizagdo do tratamento. Dos
13 pacientes que retornaram para o controle com leucoplasia, apenas um caso apresentou
recidiva apds a realizagdo do tratamento, entdo foi indicada a realizacdo de nova bidpsia da
lesdo, porém o paciente ndo retornou para a realizacdo da mesma. Dos pacientes encontrados

com eritroplasia, apenas um retornou apresentando auséncia da lesdo apds remocao cirdrgica.
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Com relacdo aos pacientes que apresentavam o liquen plano, nenhum compareceu para o

controle clinico.

DISCUSSAO

Podemos encontrar na literatura uma grande variacdo de prevaléncia de desordens
orais com potencial de transformagdo maligna. Os resultados obtidos neste estudo mostram
que a prevaléncia destas lesdes (4,84%) foi semelhante a de alguns outros estudos mundiais,
onde as prevaléncias variam de 2,6% a 8,6%4’5’7’8. No entanto, também foram encontrados
estudos em que as prevaléncias foram superiores aos resultados obtidos, variando de 29,6% a
31,2%'°, fato este que pode ser justificado por terem sido realizados em populacdes de risco,
como trabalhadores rurais’ e em centros de referéncia de diagndstico oral, onde espera-se um
niimero elevado destas lesdes'’.

Neste estudo foi observado uma maior ocorréncia dos casos de queilite actinica,

seguido de leucoplasia oral, o que corrobora o estudo de Ferreira et al.,’ e Maia et al.,"

7,11,12,13,14

e
diverge com a maioria dos estudos encontrados na literatura que citam a leucoplasia
como a lesdo potencialmente maligna bucal mais comum. Este resultado pode ser explicado
tanto pelo alto indice de radiacdo ultravioleta que a cidade de Patos-PB recebe durante todo o
ano quanto pelo fato de a maioria das atividades profissionais dos individuos encontrados
serem ligadas a exposicdo solar durante longos periodos, como: agricultores, operarios de
construcgdo civil, mototaxistas e vendedores ambulantes.

Com relacdo a queilite actinica, foi observado um maior acometimento pelo sexo

79,15 .
. De acordo com Silva e

masculino (79,4%), dado que € confirmado por alguns estudos
Rezende'', a queilite actinica € uma lesdao que afeta principalmente individuos de pele clara, o
que também pode ser observado neste estudo, que obteve em leucodermas e em feodermas a
maior ocorréncia dos casos. Arnaud et al." ressalta que a maior ocorréncia do sexo masculino
€ devido os homens se exporem mais a atividades ao ar livre por longos periodos e com
relacdo a cor da pele, € rara a ocorréncia em peles escuras devido a maior quantidade de
melanina presente, possuindo assim uma maior prote¢do a exposi¢ao solar. A média de idade
dos pacientes verificada foi de 44,11 anos, concordando com estudos da literatura que citam
como referéncia a 5° década de vida”">. Além disso, todos os casos estavam localizados no

labio inferior, devido esta localizacdo especifica receber diretamente a incidéncia dos raios

1
solares'.
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A leucoplasia obteve uma maior prevaléncia no sexo feminino, corroborando com o0s
. . 7 . 1 . .
estudos de Silveira et al.” e Maia et al. 0, embora muitos estudos relatam o sexo masculino

11,12,16 L. .
, este cenario vem mudando devido as mulheres estarem cada

como 0 mais prevalente
vez mais aderindo a hdbitos que antes eram considerados masculinos, como o de fumar e
beber. Quanto ao tipo de pele, verificou-se que o tipo feoderma foi o mais comum, o que vai
de encontro a maioria dos estudos encontrados que citam o tipo leucoderma como o mais
frequente7’10’12’16. A média de idade desta lesdo foi de 49,5 anos, ocorrendo em maior nimero
em casos a partir dos 40 anos de idade, dado que também foi observado em alguns estudos”".
O sitio anatdomico que teve um predominio de casos foi a mucosa jugal com 32,8%, resultado
em consonincia com relatos de outros autores'®'*'®. Para Lapthanasupkul et al.'’, a
localizacdo da lesdo estd relacionada ao habito que o paciente apresenta, no caso da
localizag@o na mucosa jugal, teria predile¢do por pacientes com habito de fumar, o que esta de
acordo com o presente estudo onde houve um nimero consideravel de pacientes fumantes/ex-
fumantes com esta lesdo.

A eritroplasia é tida como uma condic¢do clinica incomum na mucosa bucal, fato que
pode ser observado nos resultados, onde apresentou apenas 4 casos (3%) das lesdes
encontradas. Com relag¢do ao sexo, Maia et al.'” e Hosni et al.'® encontraram em seus estudos
uma predominancia do sexo masculino, corroborando a presente pesquisa onde obteve todos
os casos no referido sexo. Segundo Neville et al.'?, a eritroplasia ndo tem uma predilecio
significativa por género especifico, isto depende de fatores como localizagdo geografica e
habitos, entdo o que pode ser explicado na presente pesquisa sobre a predominancia do sexo
masculino € o fato de a maioria dos individuos possuirem o hébito de beber (75%) e metade
(50%) possuir o héabito de fumar, sendo ambos considerados fatores de risco para o
aparecimento destas lesdes. O tipo de pele feoderma se sobressaiu sobre os demais,
concordando o estudo de Maia et al.'” e Leal, Amaral e Oliveira'’. No que se diz respeito a
média de idade, a média encontrada foi de 45,5 anos, concordando todos os estudos

10,13,14,1
observados 10131418

, que citam a meia idade e idosos como o grupo mais frequente. Os sitios
acometidos foram lingua (50%), assoalho bucal (25%), e mucosa jugal (25%), indo em
consonancia com alguns estudos™!’, que citam o assoalho bucal e lingua como os mais
acometidos por esta lesao.

Foram notadas neste estudo uma maior prevaléncia do Liquen Plano Oral pelo sexo
masculino, concordando o estudo de Maia et al.'” e discordando com a maioria dos estudos

12,13,19,20

presentes na literatura , nos quais o sexo feminino encontra-se mais prevalente. Este

resultado se deveu ao fato de apenas serem encontrados dois casos da presente lesdo para este



32

estudo, o que ndo apresenta fidedignidade com relacdo ao que acontece na populacdo em
geral. O tipo de pele leucoderma obteve uma prevaléncia de 100% dos casos, concordando

10,19,20 . . . .
que citam este tipo de pele com um risco de cinco

com muitos estudos da literatura
vezes maior de apresentar esta lesdo. Com relagdo a esta predilecdo, pouco se sabe, mas
acredita-se que esteja relacionada a fatores génicos. No que se diz respeito a idade, esta lesao
teve uma média de 39,5 anos, concordando alguns estudos onde a média de idade mais
prevalente foi entre a quarta e sexta década de vida'®13%0, Segundo Maia et al.lo, Leal, Amaral
e Oliveira13, e Sousa e Rosa® a localizacdo mais acometida foi a mucosa jugal, estando em
consonancia com este estudo que obteve em todos os casos esta localizacdo. Essa predilecao
pode ser explicada pela espessura do epitélio e grau de ceratinizacdo da mucosa jugal,
permitindo que as alteracOes histopatoldgicas observadas se reflitam clinicamente com mais
facilidade quando comparadas a outras mucosas=’.

Quanto aos fatores de risco identificados nas fichas, foi observado uma relacio entre
os pacientes com leucoplasia e eritroplasia com o hédbito de fumar e beber. Segundo Van der
Waal®, o fumo do tabaco é um agente carcindgeno potente, que juntamente com o0 consumo
abusivo do élcool, torna-se o principal fator de risco para o desenvolvimento de uma
neoplasia maligna bucal. Além destes fatores de risco, também foi observado nas fichas que a
maioria dos pacientes com a presenca de queilite actinica trabalhavam em atividades expostas
a radiacdo solar, que é o principal fator para o surgimento destas lesdes®'?.

Com relag@o a conduta frente ao tratamento destas lesdes, para a queilite actinica, a
conduta mais indicada foi o uso do dexpantenol, que € uma pomada cicatrizante estimuladora
da producdo de fibroblastos, e o uso do protetor labial para prevenir a progressao da lesdo.
Para as outras lesdes, a excisdo cirtrgica foi o tratamento mais indicado, com a finalidade da
realizacdo do diagndstico histopatoldgico para confirmar o diagnéstico clinico.

Confrontando o diagnoéstico clinico com o histopatologico, para os dois casos de
queilite actinica em que foi realizada bidpsia, foram diagnosticados em um caso displasia
epitelial leve associada a elastose solar e no outro apenas elastose solar, o que demonstrou
compatibilidade entre os diagndsticos clinico e histologico. Com relag@o ao liquen plano, um

caso obteve o histopatolégico classico desta lesdo"’

, enquanto que o outro se apresentou
inconclusivo. Para os dois casos de eritroplasia que a bidpsia foi realizada, um dos pacientes
ndo apresentou nenhuma anormalidade tecidual, enquanto que o outro foi diagnosticado com
carcinoma epidermoide oral no exame microscépico. Embora a eritroplasia seja uma lesao
rara, ela é considerada a principal desordem oral com potencial de transformacdo maligna,

pois geralmente evidencia altos graus de displasia ou a presenca de um cancer bucal no
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momento do seu diagndstico definitivo'""'2, fato que pode ser observado nesta pesquisa, onde
dos quatro pacientes diagnosticados clinicamente com esta lesdo, um foi diagnosticado com
carcinoma epidermoide oral, sendo o tnico caso de neoplasia maligna identificado neste
estudo. Das lesdes diagnosticadas clinicamente como leucoplasias e que foram realizadas
bidpsias, a maioria obteve como resultado histopatolégico a hiperceratose, com 11 casos,
seguido de displasia epitelial leve com cinco ocorréncias e displasia epitelial moderada com 3
casos, resultados semelhantes aos estudos de Silveira et al” e Queiroz et al.14, onde a
hiperceratose e a displasia epitelial leve foram os resultados histopatolégicos mais comuns.
Com relagdo ao acompanhamento clinico dos pacientes estudados, percebeu-se uma
grande dificuldade no retorno dos mesmos, que demonstraram bastante resisténcia em
retornar a clinica-escola mesmo sendo oferecido tratamento gratuito e total disponibilidade
para realizar o devido tratamento para cada lesdo. Ainda como limitagcdo, percebeu-se uma
falta de cuidado e aten¢@o no preenchimento das fichas clinicas, onde algumas apresentavam

lacunas que seriam importantes para um melhor resultado da presente pesquisa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o presente estudo obteve uma prevaléncia de
desordens orais com potencial de transformac¢do maligna semelhante a prevaléncia mundial, a
queilite actinica foi a desordem responsédvel pelo maior nimero de casos encontrados, fato
este que pode ser explicado pelo alto indice de radiacdo solar no local em que a pesquisa foi
realizada. O sexo masculino e o tipo de pele feoderma foram os mais acometidos, foi
observada uma alta prevaléncia de fumantes nas leucoplasias e eritroplasias, e uma alta
prevaléncia de exposi¢do solar nos pacientes com queilite actinica. Também foi constatada
uma grande evasao por parte dos pacientes ao tratamento e no controle clinico, que pode estar
relacionado com falha dos profissionais no atendimento e tratamento, bem como, nas
dificuldades sociais peculiares de cada regido. Além disso, também foi observado que a
eritroplasia apresentou o maior grau de malignizacdo dentre as desordens levantadas, sendo

comprovado um caso de carcinoma epidermoide.
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Figura 1 - Desordens orais com potencial de transformacio maligna encontradas na
populacio estudada. Patos (PB), 2017.

4
3%

1,5%

m Queilite actinica ®Leucoplasia = Eritroplasia ® Liquen plano

Fonte: do autor

Tabela 1 - Variaveis com relaciio ao sexo, tipo de pele, faixa etaria, e localizacdo das desordens
encontradas. Patos (PB), 2017.

Variavel

Sexo
Masculino
Feminino

Tipo de pele
Leucoderma
Feoderma
Melanoderma
Faixa etaria
Até 40 anos

> 40 anos
Localizacao
Labio inferior
Mucosa Jugal
Gengiva
Rebordo alveolar
Regido retromolar
Assoalho bucal
Lingua

Palato duro
Palato mole

Desordens
Queilite Actinica Leucoplasia Eritroplasia Liquen Plano

54 (79,4%) 29 (47,5%)
14 (20,6%) 32 (52,5%)
30 (44,1%) 19 (31,1%)
35 (51,5%) 28 (45,9%)
3 (4,4%) 14 (23%)
32 (47,1%) 18 (29,5%)
36 (52,9%) 43 (70,5%)
68 (100%) 1 (1,6%)
- 20 (32,8%)
; 11 (18%)
; 7(11,5%)
- 9 (14,8%)
: 2 (3,3%)
- 8 (13,1%)
- 3 (4,9%)

Fonte: do autor

4 (100%)

1 (25%)
3 (75%)

2 (50%)
2 (50%)

1 (25%)

1 (25%)
2 (50%)

2 (100%)

2 (100%)

1 (50%)
1 (50%)

2 (100%)
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Tabela 2 - Varidveis com relacio a problemas sistémicos, habitos de fumar e beber, e
exposicao solar das desordens encontradas. Patos (PB), 2017.

Desordens
Variavel Queilite Actinica  Leucoplasia  Eritroplasia  Liquen Plano
Problema sistémico n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 12 (17,6%) 27 (44,3%) 1 (25%) 1 (50%)
Nio 56 (82,4%) 34 (55,7%) 3 (75% %) 1 (50%)
Habito de fumar
Sim 20 (29,4%) 29 (47,5%) 2 (50%) 1 (50%)
Nio 48 (70,6%) 32 (52,5%) 2 (50%) 1 (50%)
Habito de beber
Sim 24 (35,3%) 16 (26,2%) 3 (75%) 2 (100%)
Nio 44 (64,7%) 45 (73,8%) 1 (25%) -
Exposicao solar
Sim 40 (58,8%) 16 (26,2%) 2 (50%) =
Nio 28 (41,2%) 45 (73,8%) 2 (50%) 2 (100%)

Fonte: do autor

Tabela 3 - Variaveis com relacdo ao tratamento indicado, realizacido do tratamento, e
diagnéstico histopatolégico das desordens encontradas. Patos (PB), 2017.

Desordens

Variavel Queilite Actinica Leucoplasia Eritroplasia Liquen Plano

Tratamento indicado

Excisdo Cirtrgica 5(7,3%) 34 (55,7%) 3 (75%) 2 (100%)
Omcilon 1 (1,5%) - - -
Dexpantenol + Protetor labial +

Acompanhamento 17 (25%) - - -
Acompanhamento + Protetor labial 8 (11,8%) - - -
Acompanhamento 10 (14,7%) 6 (9,8%) 1 (25%) -
Tratamento nao informado 27 (39,7%) 21 (34,5%) - -
Realizacao do tratamento

Sim 18 (26,5%) 24 (39,3%) 2 (50%) 2 (100%)
Nio 50 (73,5%) 37 (60,7%) 2 (50%) -
Diagnostico histopatologico

Elastose solar 1(1,5%) - - -
Elastose solar + Displasia Epitelial Leve 1(1,5%) - - -
Hiperceratose - 11 (18%) - -
Displasia epitelial leve - 5 (8,2%) - -
Displasia epitelial moderada - 3 (4,9%) - -
Carcinoma epidermoide - - 1 (25%) -
Liquen plano - - - 1 (50%)
Inconclusivo - 1 (1,6%) - 1 (50%)
N.D.N. - - 1 (25%) -

Fonte: do autor
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4 CONSIDERA COES FINAIS

N

Os resultados reforcam quanto a extrema relevancia e necessidade de uma atengdo
efetiva e minuciosa a essas desordens por parte dos cirurgides dentistas, a fim de realizar o
seu diagndstico precoce, tratamento adequado, acompanhamento, e conscientizacdo dos
pacientes sobre a importancia do conhecimento destas desordens e seus possiveis riscos.
Estudos como este podem contribuir na divulgacdo do conhecimento tanto para a populagdo,
quanto para os profissionais da drea, auxiliando estes na tomada de decisdes em casos onde ha

suspeitas da ocorréncia de uma desordem oral com potencial de transformagdo maligna.
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APENDICE - Ficha para Coleta de Dados

PREVALIE]NCIA DE LESOES ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS
NA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

<4

FICHA DE AVALIACAO

Dados Gerais

N° Ficha: Data do atendimento

Nome:

Endereco:

Idade: Sexo: ( )F( )M Cor da Pele: () Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma

Ocupacio:

Escolaridade: () Analfabetizado () 1° Grau completo ( ) 1° Grau incompleto. Estudou até série () 2°Grau completo
( ) 2° Grau incompleto. Estudou até série.

Informacoes sobre Saide

Possui algum problema sistémico? () Sim, qual? ( )Niao
Esta sob tratamento médico? ( ) Sim, qual () Nao
Possui o habito de fumar? () Sim, qual tipo? () Nio

Frequéncia de bebida alcodlica: () Ndo bebo () Uma vez pormés ( ) Uma vez por semana ( ) Todos os dias

Se expde com frequéncia a radiacio solar? () Sim, utiliza medidas de fotoprote¢do? ( )Nao

Informacoes sobre a Lesao

Lesao encontrada: () Leucoplasia () Eritroplasia () Queilite Actinica () Liquen Plano
Localizacao da lesdo: () Vermelhdo dos ldbios () Mucosa Jugal () Gengiva () Assoalho de boca
( )Rebordo Alveolar ( )Lingua ( )Palatoduro ( )Palatomole( ) Regido Retromolar

Caracteristicas clinica das lesoes

Tratamento indicado

O tratamento indicado foi realizado? ( )Sim ( )Nao, por que?

Diagnéstico histopatologico da lesio

Acompanhamento:
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ANEXO B — Normas da Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, a qual o

artigo foi submetido

Orientacdes para publicacdo

3. PREPARAGAO E APRESENTAGAO DOS ARTIGOS

3.

3.

3.

3

3. 1.Carta de Encaminhamento: Ma carta de encaminhamento, deverd ser mencionado: a) a segdo a qual se
destina o artigo apresentado; b) que o artigo ndo foi publicado antes; c) que ndo foi encaminhado para outra
Revista. A carta devera ser assinada pelo autor e por todos os co-autores.

2.Apresentacdo Geral: Os trabalhos deverdo ser apresentados em trés vias, sendo 1 original com o nome dos
autores e 2 copias sem identificacdo, digitados no processador de texto Microsoft Word, em caracteres da
fonte Times New Roman, tamanho 12, em papel branco, tamanho A4 (21,2x29,7 cm) com margens minimas de
2,5 cm. A numeracdo das paginas devera ser consecutiva, comegando da pagina titulo e ser localizada no
canto superior direito. A gravacdo deverd ser realizada em CD com arquivo Word para textos e arquivos Excel
para graficos, ficando 1 em posse do autor. Ma etiqueta, devera constar nomes dos arquivos, respectivos
programas e nome do autor principal. Poderd também ser enviado via e-mail como arquivo em anexo de
no maximo 1 Mb e até 5 figuras ao e-mail brjoms.artigos(@ gmail.com

3. Estilo: Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem formal, sem
expressdes coloquiais. A versdo em inglés deverd ser a mais fiel possivel & escrita em portugués. MNa
preparacio dos originais, solicita-se a leitura e a observancia completa das Normas de Publicag3o.

4, MNumero de Paginas: Os artigos enviados para publicagdo deverdo ter, no maximo, 15 paginas de texto,
numeroc este que inclui a pagina titulo ou pagina rosto, a pagina Resumo e as Referéncias Bibliograficas.
Tabelas, Quadros e Legendas de Figuras (ilustracfes: fotos, mapas, graficos, desenhos etc.) deverdo vir em
paginas separadas e numeradas no final do texto, em algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. Os autores deverdo certificar-se de que todas as tabelas, quadros e figuras est3o citados no texto e na
seqléncia correta.

. 5. Pagina Titulo: Esta pagina dever3d conter somente: a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa, o qual
devera ser o mais informativo possivel e ser composto por, no maximo, oito palavras; b) nome completo sem
abreviaturas dos autores, com o mais alto grau académico de cada um; c) nome do Departamento, Instituto ou
Instituicdo de vinculo dos autores; d) nome da Instituicdo onde foi realizado o trabalho; e) endereco completo
do primeiro autor para correspondéncia com os editores; f) endereco completo do autor principal para
correspondéncia com os leitores; g) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver; h) E-mail, de
preferéncia do primeiro autor.

3.0. As ilustracdes (graficos, desenhos etc. ) deverdo ser limitadas até 5 figuras, construida preferencialmente,

em programas apropriados como Excel, Harvard Graphics ou outro, fornecidas em formato digital apresentados
no texto, e em arquivo conjuntamente em folhas separadas (papel) e numeradas, consecutivaments em
algarismos arabicos. As fotografias deverdo ser fornecidas na forma digital de alta resolucdo (JPEG). As
respectivas legendas deverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustracdes ou das fotos e
procedidas danumeracdo correspondente. Deverdo ser indicados os locais aproximados no texto no qual as
imagens serdo intercaladas como figuras. As tabelas e os quadros deverdo ser numerados consecutivamente em
algarismos ardbicos. A legenda serad colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a referéncia serd feita
pelos algarismos ardbicos.

3.7. Resumo: O Resumo com Descritores e o Abstract com Descriptors deverdo vir na 23 pagina de suas

3.8

respectivas versdes, e o restante do texto, a partir da 33. pagina. Nos casos de artigos em espanhol, &
obrigatdrio o resumo em portugués e inglés.

. O artigo deverd obedecer 3 seguinte ordem:
a) Titulo e seu correspondente em inglés;

b) Mome do autor e dos colaboradores, por extenso, com as respectivas chamadas ao pé da pagina,
contendo as credenciais (qualificacdo, titulos);

c) Resumo (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave para identificacdo do conteddo do
trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde, disponivel no site da BIREME,
em http://www.bireme.br, link terminologia em sadde) e Abstract, em inglés, com unitermos
(descritores) em inglés;

d) Texto: o texto propriamente dito devera apresentar introdugdo, desenvolvimento e conclusdo (ou
consideragdes finais). O exemplo, a seguir, serve como estruturacdo de um artigo, relato de uma
pesquisa:

- Introducdo: exposicdo geral do tema, devendo conter os objetivos e a revisdo da literatura;

- Desenvolvimento: nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstragcdo do assunto, que deverd
incluir a metodologia, os resultados e a discussao;

- Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto do estudo;
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EX:

1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo /Descritores
Abstract/Descriptors
Introducgdo (Introd. + proposicdo)
Metodologia
Resultados
Discussdo
Conclusdes

Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de citacdio no texto)

MOTA: Maximo 5 figuras

3.9. As citagfies e referéncias bibliograficas devem seguir as normas de Vancouver. Exemplo: O tratamento das
fraturas dependem também do grau de deslocamento dos segmentos.®

3.9.1 As citagdes deverdo seguir o sistema de numeracdo progressiva no corpo do texto.
3.92. Referéncia igual a PubMed.

Autor (res). J Oral Mazillofac Surg. 2009 Dec:67(12):2599-604.



