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RESUMO

A Estomatologia € um ramo da Odontologia que estuda as lesbes que
acometem a cavidade oral. Sdo inumeras lesbes e cada uma tem sua
caracteristica e sintomas que por muitas vezes podem ser confundidos, o que
requer que o Cirurgido-Dentista conhega ao menos as mais prevalentes. Este
trabalho consiste em uma revisao bibliografica de cunho exploratorio e descritivo
e tem como principal objetivo explicitar as principais lesdes brancas da cavidade
oral e o seu protocolo diagnostico. E como objetivos especificos: apresentar as
caracteristicas das principais lesbes brancas que acometem a cavidade bucal,
e argumentar sobre o protocolo que devera ser adotado para o seu diagnéstico,
incluindo o diferencial entre as lesbes. Foram realizadas pesquisas nas bases
de dados PubMed e Scielo, e utilizados livros classicos da Estomatologia. No
modo “pesquisa avangada”, foram utilizadas as seguintes palavras-chave
individuais e combinadas: “estomatologia”, “lesdes orais”, “lesdes bucais”,
“diagnéstico”, “lesdes brancas”, no idioma portugués. Durante a realizagdo do
levantamento bibliografico, foram investigados 120 artigos e livros, e destes,
foram utilizados 67 para escrever esse trabalho. As lesdes brancas geralmente
sao resultantes de alteracdes do processo de renovacgao do epitélio, tendo como
caracteristica principal a cor esbranquicada. A maioria das lesdes possuem
aspecto de placa branca ou cinza, circulares ou ovais, com superficie irregular,
estriada, e por vezes, como no caso da sifilis, apresentam cobertura fibrinoide,
além de ulceracdo rasa circundada por halo eritematoso. Os locais de maior
ocorréncia s&o: labio inferior, mucosa jugal, lingua, assoalho bucal, e palato
mole. O diagnéstico pode ser realizado através de exame clinico e quando
necessario podem ser solicitados exames complementares. Como a coloragéo
esbranquicada é uma caracteristica comum entre as lesdes, por vezes pode ser
necessario realizar diagndstico diferencial. A leucoplasia € uma das lesdes
brancas que possui caracteristicas comuns a varias outras lesdes brancas,
como: mordiscamento crénico, ceratose friccional, estomatite actinica, nevo
branco esponjoso, candidiase, e liquen plano, por exemplo.

Palavras-chave: Diagndstico. Estomatologia. Odontologia.



ABSTRACT

Stomatology is a branch of Dentistry that studies the lesions that affect the oral
cavity. There are countless lesions and each one has its characteristics and
symptoms that can often be confused, which requires the dentist to know at least
the most prevalent ones. This work consists of a bibliographic review of an
exploratory and descriptive nature and its main objective is to explain the main
white lesions in the oral cavity and their diagnostic protocol. And as specific
objectives: to present the characteristics of the main white lesions that affect the
oral cavity, and to argue about the protocol that should be adopted for its
diagnosis, including the differential between the lesions. Searches were carried
out in the PubMed and Scielo databases, and classic Stomatology books were
used. In the “advanced search” mode, the following individual and combined
keywords were used: “stomatology”, “oral lesions”, “oral lesions”, “diagnosis”,
“‘white lesions”, in Portuguese. During the bibliographical survey, 120 articles and
books were investigated, and of these, 67 were used to write this work. White
lesions are usually the result of alterations in the epithelium renewal process, with
a whitish color as the main characteristic. Most lesions have a white or gray
plaque aspect, circular or oval, with an irregular, striated surface, and sometimes,
as in the case of syphilis, they present a fibrinoid coverage, in addition to a
shallow ulceration surrounded by an erythematous halo. The most frequent sites
are: lower lip, buccal mucosa, tongue, floor of the mouth, and soft palate.
Diagnosis can be made through clinical examination and, when necessary,
additional tests may be requested. As whitish color is a common feature among
lesions, it may sometimes be necessary to perform a differential diagnosis.
Leukoplasia is one of the white lesions that has characteristics common to
several other white lesions, such as: chronic nibbling, frictional keratosis, actinic
stomatitis, spongy white nevus, candidiasis, and lichen planus, for example.

Keywords: Diagnosis. Stomatology. Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

Na Odontologia contemporénea existem diversas areas que o Cirurgido-
Dentista pode atuar: ortodontia, cirurgia, dentistica e endodontia sado alguns
exemplos de segmento de trabalho, além da estomatologia que foi reconhecida
pelo CFO — Conselho Federal de Odontologia como especialidade odontolégica
apenas em 1992. O estomatologista é o especialista que identifica todos os tipos
de lesbes e patologias orais com a ajuda de exames complementares, esses
assuntos sao discutidos e repassados para os alunos ainda durante a graduagao
em odontologia (DISTRITO FEDERAL, 2017).

O Conselho Federal de Odontologia — CFO reconhece a estomatologia
como especialidade da Odontologia, na Resolugdo CFO 63/2005 diz que:

Art. 57. Estomatologia ¢ a especialidade da Odontologia que tem
como objetivo a prevencgdo, o diagnéstico, o progndstico e o
tratamento das doencgas proprias do complexo
maxilomandibular, das manifestacbes bucais de doencas
sisttmicas e das repercussdes bucais do tratamento
antineoplasico.

Art. 58. As areas de competéncia do especialista em
Estomatologia incluem: a) promog¢do e execugdao de
procedimentos preventivos em nivel individual e coletivo na area
de saude bucal, com especial énfase a prevengdo e ao
diagnéstico precoce do cancer de boca; 17 b) conducido ou
supervisdo de atividades de pesquisa e epidemioldgica, clinica
e/ou laboratorial relacionadas aos temas de interesse da
especialidade; e, c) realizagdo ou solicitacgdo de exames
complementares, necessarios ao esclarecimento do diagnéstico,
bem como adequar ao tratamento.

Uma vez estabelecida a pesquisa sobre as lesdes bucais e sobre as
condigdes especiais a serem descritas, € intento deste trabalho expor
informacdes a respeito das principais lesdes brancas que acometem a cavidade
bucal.

No dia a dia de uma clinica odontolégica nos deparamos com 0s mais
diversos tipos de lesdes bucais. Diante disso, o Cirurgidao-Dentista deve estar
preparado para saber identificar o tipo de lesdo que se apresenta para que seja
tomada a conduta correta em relagdo ao paciente. A deteccao precoce de lesdes
pode prevenir a transformagdo maligna, portanto, € fundamental aprimorar a
habilidade dos futuros Cirurgides-Dentistas de identificarem qualquer lesao

relevante no seu estagio inicial (CEDRAZ et al., 2016).



As manifestagdes bucais sdo muito comuns e podem ser os
primeiros sinais e sintomas de doencas ou de alteragdes
sistémicas decorrentes de certas terapéuticas. Essas lesbes
bucais podem indicar o inicio ou evolucdo de alguma
enfermidade, e, portanto, podem funcionar como um sistema de
alarme precoce para algumas doencas (RIBEIRO et al., 2012).

O Cirurgiao-Dentista, muitas vezes, € o primeiro profissional a ver as
lesdes bucais e este deve ser capaz de reconhecer e propor a conduta
adequada, que pode ser: bidpsia, encaminhamento médico ou tratamento
odontolégico, dependendo do tipo de lesdo (GONCALVES et al, 2010). Quais
sdo os tipos de lesdes que mais acometem a cavidade bucal e como diagnostica-
las?

Para que haja um diagndstico preciso é necessario conhecer as lesdes
mais frequentes com suas caracteristicas e diagndsticos diferenciais, fazendo
com que o profissional ou académico se sinta mais seguro com relagao a
conduta a ser adotada diante de cada caso. Essa agao visa contribuir para que
lesbes cancerizaveis sejam detectadas e tratadas mais precocemente, fazendo
com que as chances de cura sejam maiores, além disso, as lesdes com menor
chance de se transformarem em malignas podem ser tratadas corretamente
trazendo alivio dos sintomas (EINSFELD, 2020).

O objetivo geral foi mostrar as lesdes brancas da cavidade oral e o
raciocinio légico para seu diagnostico. E os objetivos especificos foram
apresentar as principais caracteristicas das principais lesbes brancas que
acometem a cavidade bucal, argumentar sobre o protocolo que devera ser
adotado para o diagnéstico de lesbes brancas e estabelecer as principais
caracteristicas das lesdes para estabelecimento de diagnéstico diferencial entre

as mesmas, quando necessario.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia vem passando por diversas mudangas ao longo do tempo
fazendo com que seja exigido do profissional atualizagdes frequentes. Novas
técnicas, instrumentos e medicamentos s&o langcados no mercado quase que
diariamente (VARRONE, 2016).



Os profissionais de saude devem se atualizar e reciclar seus
conhecimentos constantemente para dispor todo o aprendizado para os
pacientes com o intuito de avaliar sua saude e contribuir para restabelecé-lo
quando necessario. Para que este propdsito seja alcangado, € necessario que o
processo de diagnostico seja conduzido de forma apropriada, sendo este
baseado no exame clinico e na interpretacdo de exames complementares
(GONCALVES et al. 2010).

No campo da Estomatologia, como em outras areas, o diagnostico
requer do profissional, dominio de informacdes e praticas que muitas vezes nao
estdo claras no momento da consulta e a pressa em dar um diagndstico rapido,
que em um primeiro momento pode ser visto como algo positivo pelo paciente,
pode-se mostrar nao eficaz posteriormente, podendo acontecer o erro médico
(KIGNEL, 2015).

Podemos dizer que o erro médico é feito pelo profissional no paciente
mesmo que nao tenha a intencdo de cometé-lo e pode acontecer por
imprudéncia, impericia ou negligéncia. A negligéncia consiste em n&o fazer o
que deveria ser feito; a imprudéncia consiste em fazer o que n&o deveria ser feito
e a impericia em fazer mal o que deveria ser bem feito (KIGNEL, 2015).

Podemos definir o exame clinico como um conjunto de procedimentos
que devem ser realizados de forma coordenada com o intuito de fechar um
diagnostico. Porém o numero de lesGes, técnicas, procedimentos, condutas e
tratamentos sao muitos, o que pode fazer com que profissionais menos
experientes tenham dificuldades de ter em mente uma quantidade enorme de
informagdes, dificultando assim o processo de diagnostico e conduta a ser
tomada (AMORIM, 2016).

2.1. ANAMNESE

A anamnese é uma etapa muito importante e ndo deve ser ignorada
pelos profissionais. E nela que iremos ter o primeiro contato com o paciente e
colher informacdes importantes a respeito da sua saude e estilo de vida. Muitas
vezes o paciente omite informagdes importantes de forma inconsciente ou até
mesmo de propdsito, cabendo ao cirurgido-dentista conduzir a conversa de

forma que consiga o maximo de informacgéao possivel (MARCUCCI, 2005).



Conjunto de informagdes que faz parte da histdria clinica do
paciente até o momento do exame. Deve constar a queixa
principal ou motivo da procura, suas expectativas, historia da
doenca atual e a histdéria odontoldgica e médica passada e atual,
colocando-se o0 maior numero de informagbes possiveis
(AMORIM et al, 2016).

Para que esse dialogo flua devemos deixar o paciente a vontade, ao
ponto de ndo achar que é um interrogatério. Nesse momento € importante
também que as expressdes faciais mostrem tranquilidade e empatia devendo
evitar expressdes de impaciéncia, julgamento e chateagcdo. Nessa etapa da
consulta sao realizadas diversas perguntas com o intuito de investigar a saude
do paciente, cujas respostas deverao ser registradas (MARCUCCI, 2005).

Durante a anamnese devem ser registrados: nome, data de nascimento,
enderecgo, numero de contato, ocupacéo (se for aposentado(a) perguntar qual a
ocupacao anterior), queixa principal, motivo de ter procurado o dentista, data que
0 paciente comecgou a perceber os sinais e sintomas, caracteristicas da lesao,
como se deu a evolugdo dessa lesao, e se ja foi feito algum tratamento e qual foi
o resultado. Além do registro da historia médica, para saber se ao paciente tem
algum tipo de problema de saude como: hipertensdo, diabetes, doencas
autoimunes etc. Outra pergunta que deve ser feita é se ele esta fazendo uso de
algum medicamento e se tem alergias. Além de tudo isso, o profissional deve
fazer uma investigagao da saude de seus parentes mais proximos, ou seja, seus
antecedentes familiares. E por fim os habitos como uso de cigarro, bebida
alcodlica, uso de drogas ilicitas etc. (UFRGS, 2018).

Todas essas informacdes sdo de extrema necessidade e servirdo como
base para o correto diagnostico. Para o cirurgido-dentista os itens mais
importantes para que se tenha um diagndstico preciso e um planejamento de
exceléncia é realizar um bom exame clinico, observar a face como um todo,
musculatura intra e extraoral, respiragao, postura, ocluséo e os dentes (CERRI,
2015).

Registrar todas essas informagcdes em um prontuario, além de manter
todo um histérico do paciente também tem importancia juridica e pode
resguardar o profissional em um eventual litigio, por isso sempre que houver uma

nova intercorréncia ou exame deve ser registrado (AMORIM, 2016).



Logo apos a anamnese realiza-se o exame fisico, iniciando pelo exame
extraoral onde apalparemos as areas que estao localizadas os linfonodos que
podem nos mostrar sinais de que algo pode estar errado no corpo do paciente,
também sera observado o rosto do paciente como um todo buscando sinais de
edema, variagao de cor, de textura que possam indicar possiveis patologias. “Um
exame clinico bem conduzido, com uma anamnese criteriosa, € uma peca
fundamental para o adequado diagndstico” (LUZ, 2014).

E necessario estabelecer uma relacdo de confianca com o paciente
durante todo o tratamento, sempre esclarecendo duvidas sobre os
procedimentos realizados e sendo transparente nas agdes. Deve ser realizado
exame clinico detalhado, e o prontuario deve ser atualizado e organizado de
forma que atenda aspectos legais, pois, nos casos de descumprimento das
normas do codigo de ética, o profissional pode sofrer san¢gées administrativas

(PEIXOTO, 2019).

2.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares sdo extremamente importantes para que o
diagndstico seja fechado e € uma complementagado do exame clinico, sendo que
um nao anula a necessidade do outro. Varios tipos de exames estao disponiveis
na odontologia, como: radiografias panoramicas, periapicais, tomografias
computadorizadas por feixe cbénico (TCFC), tomografia computadorizada (TC),
exames histopatoldgicos, entre outros. Todos eles sdo de suma importancia pois
possuem como finalidade complementar o exame fisico, e associados ao exame
histopatologico, auxiliam o cirurgido-dentista no diagnostico final e plano de
tratamento (LOPES, 2018).

Diversas lesbes podem acometer o sistema estomatognatico, como os
cistos e tumores, e as técnicas de diagnostico por imagem sao muito importantes
para complementar e auxiliar o diagnostico correto (PINTO, 2016).

A radiografia é um exame complementar bastante utilizado na
odontologia. Nela sdo avaliadas as lesbes que afetam principalmente o tecido
0sseo, permitindo identificar o desenvolvimento de anomalias, lesdes nos dentes

e maxilares. Uma radiografia utilizada para ajudar no diagnostico de lesdes orais



10

€ a panoramica, que proporciona uma imagem geral de toda a regiao oral
(CARRANZA, 2016).

Em alguns casos a radiografia ajudara na conclusao do diagnéstico,
podendo identificar os detalhes das relagdes existentes entre o que € anatdémico
e 0 que é patoldgico. Além da panoramica, a radiografia oclusal é bastante
utilizada na estomatologia pois ela pode ser conclusiva para o diagnéstico de
doengas como a sialolitiase e cisto do ducto palatino, por exemplo (KIGNEL,
2015).

A tomografia computadorizada € um dos métodos por imagem que
evoluiu muito ao longo dos anos. Atualmente permite a visualizacdo das
estruturas da anatomia humana em trés dimensées, facilitando a interpretacao
dessas estruturas e sendo bastante utilizada na detecg¢ao de corpos estranhos,
diagnostico bucal, cirurgia, endodontia, implantodontia e ATM. O tomografo
computadorizado com feixe cOnico € o que € mais utilizado para esse fim
(BARROS, 2015).

A ressonéncia magnética (RM) é outro exame complementar que
também é bastante utilizada para o diagnéstico de lesbes. A mesma permite
avaliar a extensao de doencas, pesquisar metastases e acompanhar a evolugao
de tratamentos (KIGNEL, 2015).

A RM tem como vantagem a seguranga, pois o paciente ndo sera
exposto a radiagdo ionizante pois o contraste da imagem é baseado nas
diferengas de sinal entre distintas areas ou estruturas (ROCHA, 2018).

A citologia esfoliativa consiste na analise de células descamadas de um
orgao, na qual é realizado um estudo das alteragbes celulares que sejam
possivelmente malignas. Na estomatologia esse tipo de exame ajuda no
diagndstico de lesdes como o carcinoma espinocelular (KIGNEL, 2015).

Clinicamente, a citologia pode ser muitas vezes uma forma de
confirmacdo mais rapida de uma lesdo clinicamente &6bvia ou fortemente
indicativa de cancer. O laudo citopatolégico pode ser um documento de rapida
obtencdo para acelerar o agendamento do paciente com um oncologista.
Enquanto a bidpsia é executada para obtengdo de laudo histopatoldgico,
funcionando como padrao ouro. Para a realizagdo desse exame, € realizada

coleta com um instrumento do tipo escovinha, com a qual se realiza esfregago
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na superficie da mucosa, sendo retirada uma amostra, que é colocada em lamina
de vidro e enviada para um laboratério especifico (SILVA, 2018a).

Apesar de parecer um procedimento facil a coleta deve ser feita de
maneira bastante criteriosa pois qualquer erro pode comprometer a qualidade da
amostra que sera enviada e consequentemente, o diagnostico (KIGNEL, 2015).

A biépsia € um exame que colhe tecidos alterados de um organismo
vivo com a finalidade de diagndstico, apontando suas caracteristicas
microscopicas, podendo ser primordial para a detecgdo precoce de lesdes
malignas na cavidade bucal, impactando de forma significativa na sobrevida do
paciente (SILVA, 2018b).

A bidpsia, que € um exame histopatoldgico, € frequentemente indicada
para confirmagédo de diagndstico sugestivo de cancer. A mesma consiste em
uma analise microscopica de um fragmento de tecido obtido cirurgicamente
(SILVA, 2019).

Em relacao aos tipos de bidpsias, a técnica pode ser incisional: quando
apenas uma porc¢ao da lesdo é removida para avaliagao, e excisional: quando a
lesdo como um todo é removida, devido as pequenas dimensdes que apresenta,
ou ainda, quando no transoperatério a lesdo mostra caracteristicas que

justifiquem a remogao completa” (KIGNEL, 2015).

2.3 LESOES BRANCAS E DIRECIONAMENTO DIAGNOSTICO

As lesdes brancas na cavidade oral possuem inUmeras caracteristicas,
mas a principal delas é a presenga de zonas esbranqui¢cadas. Estas lesbes
podem ter origens diferentes e cabe ao cirurgido-dentista realizar uma historia
clinica precisa e bastante rica de informacdes (CONCEICAO, 2013).

Esse tipo de lesdo pode ser encontrada na mucosa oral durante a rotina
clinica do cirurgido-dentista. Algumas s&o benignas mas podem possuir
potencial de malignizacdo, principalmente se o paciente faz uso de alcool, fumo
ou drogas ilicitas. Podemos classificar como lesdes benignas: mordiscamento
cronico, ceratose friccional, estomatite nicotinica, nevo branco esponjoso,
candidiase e leucoplacia pilosa. Ja as que sao potencialmente malignas s&o:
queilite actinica, leucoplasia e liquen plano. A lesdo branca considerada maligna

€ o carcinoma espinocelular (KIGNEL, 2015).
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O conhecimento dos tipos de lesbes mais prevalentes permite que o
profissional tome medidas com mais rapidez e precisdo, fazendo com que o
paciente tenha mais chances de uma possivel cura ou controle da doenca
(RAMOS, 2017).

2.3.1 — Mordiscamento Cronico

O mordiscamento crénico (figura 1), € uma lesdo auto infligida pelo
préprio paciente através do mordiscamento crénico da bochecha. Normalmente
sdo encontradas bilateralmente na mucosa jugal, como areas brancas com
superficie dilacerada e irregular. Por se tratar de uma lesdo que é bastante
perceptivel e de conhecimento do profissional, raramente é solicitado exame de
biopsia (BAZAN, 2018).

Esse tipo de lesdo tem uma etiologia psicoldgica pois a ansiedade,
medo e outros tipos de transtornos psicolégicos levam o sujeito a realizar
automutilagdo mesmo que inconscientemente (SANTOS, 2020).

O morsicatio buccarum, como também é conhecido, € um tipo de lesao
cujo tratamento, normalmente, exige apenas a suspenséao do habito para que a
mucosa volte a normalidade, e a utilizagao de uma placa de acrilico pode ajudar
nesse processo (SANTOS, 2018).

Essa lesdo é bastante semelhante a tantas outras lesdes brancas
tornando-se indispensavel a investigagao de todo o histérico, e como diagnéstico
diferencial para mordiscamento cronico temos: a candidiase, o liquen plano, a
leucoplasia pilosa, o nevo branco esponjoso e o leucoedema (SANTOS JUNIOR,
2019).

Figura 1 - Lesao por mordiscamento crénico.

Fonte: NEVILLE, 2016.
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2.3.2. Ceratose Friccional

A ceratose friccional (figura 2), também conhecida como queratose
friccional, € uma irritagdo cronica causada por algum agente traumatico, como
por exemplo: préteses mal adaptadas, dentes quebrados, aparelho ortodéntico
e piercing oral. Sua principal caracteristica € a presencga de superficie ceratotica
e aspera de coloragao esbranquigada. A queratose friccional se apresenta como
uma lesao de placa branca por espessamento dos tecidos, de superficie lisa ou
rugosa, tamanho variavel (MOREIRA, 2019).

A conduta para esse tipo de lesdo é apenas a remogédo do agente
causador e logo em seguida ja havera uma grande melhora em um periodo de
até 4 semanas (NOBRE; ATHIAS, 2017).

Na avaliagdo, caso nao seja identificado nenhum tipo de fator irritativo,
o diagnostico diferencial para essa lesdo € a leucoplasia, e para este tipo de
lesdo deve haver uma investigagdo mais aprofundada, e a depender do resultado
histopatoldgico é que a conduta sera definida (UFRGS, 2018).

Figura 2 — Ceratose friccional

Fonte: NOBRE e ATHIAS, 2017.

2.3.3. Estomatite Actinica

Outra lesdo branca que é bastante comum é a estomatite nicotinica (figura
3), que esta associada a nicotina e possui caracteristica couriacea, salpicada de

papulas vermelhas, com localizagdo especialmente na regido posterior do palato
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duro, e esses pontos vermelhos s&o as glandulas salivares que se encontram
inflamadas. Caso n&o tratada, o palato pode alterar de cor e se tornar
acinzentado e espesso (CASTELLANOS-GARCIA, 2017).

Essa lesao esta diretamente associada ao habito de fumar pois o calor e
as substancias contidas nos cigarros tém um efeito maléfico na mucosa oral.
Além disso, esse habito pode ocasionar diversos outros problemas bucais como
o cancer bucal e a gengivite, por exemplo (BARROS, 2020).

Os subprodutos do tabaco tém o potencial de ressecar a mucosa oral
aumentando a camada de ceratina. Esse aumento facilita a agdo de agentes
carcinogénicos sob o epitélio, principalmente quando levamos em consideragéo
a alta temperatura do cigarro aceso, que potencializa a agressdo a mucosa. E
existem mais de 60 substancias cancerigenas no fumo, principalmente alcatrao,
benzopirenos e aminas aromaticas, o que caracteriza o tabaco como agente
carcindgeno iniciador e promotor para o cancer bucal (MARTINS FILHO, 2016).

O tratamento mais indicado para a estomatite nicotinica é cessar com o
habito de fumar, e assim a lesédo tende a desaparecer totalmente. Apesar de ser
uma les&o benigna, o fato do paciente fumar excessivamente deve alertar para
o caso de surgimento de outras lesbes cancerigenas. Os diagnésticos
diferenciais sado para: leucoplasia, candidiase e liquen plano (LACERDA e
MOURA, 2019).

Figura 3 — Estomatite nicotinica

&

- '“\, '.'

Fonte: LACERDA e MOURA, 2019
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2.3.4. Nevo Branco Esponjoso

O nevo branco esponjoso (figura 4), € uma doenga genética e apresenta
placas brancas e simétricas, espessas, difusas, corrugadas ou aveludadas,
normalmente localizadas na mucosa jugal, mas podendo aparecer em qualquer
localizagdo da boca (RUIZ e NAI, 2016).

Essa lesdo acontece devido a um efeito na ceratinizacdo normal da
mucosa bucal. E uma doenca hereditaria, sendo bastante variavel a severidade
do aspecto clinico (NEVILLE, 2016).

Para fechar o diagndstico uma citologia esfoliativa pode ser necessaria.
Com relagdo ao tratamento ndo € necessaria nenhuma conduta, porém o
paciente deve ser acompanhado periodicamente. As lesbdes diferenciais para

esse tipo de lesdo sao o liquen plano e a leucoplasia (KIGNEL, 2015).

Figura 4 — Lesao Nevo Branco Esponjoso

Fonte: KIGNEL, 2015.

2.3.5. Candidiase Pseudomembranosa

Outra lesdo que € bastante comum € a candidiase pseudomembranosa
(figura 5), que € uma infecgéo fungica causada pela Candida albicans, a partir
de fatores predisponentes locais como: ma higiene oral, xerostomia, préteses
mal higienizadas, imunidade baixa, dentre outros (FARIA, 2019).

O aspecto clinico dessa lesédo sao placas brancas aderidas a mucosa,

que tendem a se desprender ao passar gaze, revelando uma base eritematosa.
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“As placas brancas séo constituidas por uma massa emaranhada: de hifas de
fungos, blastéporos, bactérias, células inflamatérias, fibrina e células epiteliais
descamadas” (PLAS, 2016).

A técnica da raspagem é bastante utilizada para o diagndstico pois essa
€ uma caracteristica patognoménica da candidiase pseudomembranosa. Além
dessa técnica uma citologia esfoliativa pode ser necessaria para o fechamento
do diagndstico (PEREIRA, 2017).

O tratamento é feito a base de antifungicos como a nistatina que é o
farmaco de primeira escolha por apresentar a fungéo fungicida e fungistatica.
Além da medicacéo local, orientagbes de higiene bucal devem ser repassadas
para o paciente e, caso seja necessario, os farmacos sistémicos como o
fluconazol ou itraconozal podem ser receitados, pois nessa categoria eles sao o
de primeira escolha por serem seguros e nao apresentar efeitos secundarios
(GAMA, 2018).

Os diagnodsticos diferenciais para essa lesdo sao: leucoplasia,
leucoplasia pilosa, liquen plano, nevo branco esponjoso, lesées quimicas ou
traumaticas (MOURA, 2019).

Figura 5 - Candidiase Pseudomembranosa

Fonte: NEVILLE, 2016

2.3.6. Sifilis Secundaria

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema

pallidum e com transmissdo através de praticas sexuais ou objetos
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contaminados. Essa doenca pode afetar varias partes do corpo, e sem os
cuidados necessarios evolui, podendo afetar qualquer 6rgao, por isso se faz
necessario que o profissional observe o paciente como um todo buscando
repercussdes sistémicas, como manchas na pele, mudangca em exames
complementares, entre outros (CAMPELO, 2019).

A sifilis possui trés estagios: primario, secundario e terciario, e o aspecto
das lesbes altera de acordo com cada uma. A sifilis primaria é caracterizada pelo
cancro que se desenvolve de 3 a 90 dias apos exposicao inicial, e tem aparéncia
papular, desenvolvendo posteriormente uma ulceracdo central. A sifilis
secundaria surge acompanhada de sintomas sistémicos como: linfadenopatia,
dor de garganta, mal-estar, cefaleia, febre e dor. Na boca (figura 6), pode ter
aspecto acinzentado e exibir areas de necrose. A sifilis terciaria inclui sintomas
mais sérios podendo afetar o sistema vascular e o sistema nervoso central
(NEVILLE, 2016).

O conhecimento das manifestacbes orais mais comuns deve ser
mandatorio para o cirurgido-dentista, pois isso vai auxiliar no diagnostico mais
preciso, fazendo com que o tratamento se inicie mais precocemente, e o paciente
tenha um melhor prognéstico (SOUZA, 2017).

Além do exame clinico € necessaria a solicitagdo de exames sorologicos
como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) para confirmagao da
doenca. O tratamento é realizado a base de penicilina que deve ser sempre o
medicamento de primeira escolha, e na impossibilidade do uso desta, a
azitromicina, eritromicina e tetraciclina podem ser empregadas, mas tendo
sempre em mente que a eficacia desses ndo se compara a da penicilina
(KALININ, 2015).

Figura 6 - Lesao de Sifilis Secundaria

Fonte: NEVILLE, 2016
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2.3.7. Leucoplasia Pilosa

A leucoplasia pilosa (figura 7), € um tipo de lesao branca associada ao
virus Epstein-Barr com caracteristicas clinicas de placas brancas aderidas a
mucosa e que nao se desprendem a raspagem. Ocorrem normalmente na borda
lateral da lingua, podendo ser uni ou bilateral (SILVA, 2019a).

E uma lesdo bastante comum em pacientes imunossuprimidos pois
essa manifestagao estomatoldgica é tida como um indicador precoce da infecgao
pelo HIV e pode estar relacionada com a progressao para AIDS. Porém, essa
doenga pode estar também relacionada a outros casos de pacientes
imunossuprimidos nao infectados (SILVA, 2017).

Nao é necessario nenhum tipo de tratamento para esse tipo de leséao,
porém as pilosidades podem ser removidas para causar mais conforto estético
ao paciente. Se essa opgao for levada em consideragdo podem ser removidas
por procedimentos cirurgicos ou terapéuticos, empregando medicamentos
antivirais como o aciclovir (SILVA, 2019b).

O diagndstico diferencial € o liquen plano que se caracteriza pela
presenca de lesbes estriadas, placas e areas erosivas em varios pontos
anatémicos da boca. Deve ser salientado que o liquen plano apenas na lingua é
bastante improvavel (UFRGS, 2018).

Figura 7 - Lingua Pilosa

Fonte: NEVILLE, 2016
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2.3.8. Queilite Actinica

A queilite actinica (figura 8), € uma lesdo que acomete o vermelhdo do
labio inferior, caracterizada pelo surgimento de edema e vermelhidao, podendo
evoluir para: vesiculas, bolhas, crostas e ulceragées (TENORIO, 2018).

Essa condigao clinica merece atengao por ser potencialmente maligna.
Tem predilegao pelo labio inferior em homens de pele clara com mais de 40 anos.
A malignizagdo € potencializada dependendo dos habitos do paciente, pois:
exposicao solar, fumo e etilismo estdo relacionados com o potencial
cancerizavel. O labio sofre atrofia no vermelhdo, caracterizada por uma
superficie lisa e areas com manchas palidas. (CARVALHO, 2020).

O diagnéstico é feito através da anamnese, exame fisico, exame visual
e de palpacgéo, sendo necessario realizar biopsias e analises histopatoldgicas.
Caso o resultado desses exames ndo acuse anomalia celular, o tratamento
devera ser conservador. Se os resultados forem positivos, sera necessaria
remocao total da lesao.

O tratamento conservador deve ser feito a partir do uso de filtro solar,
tratamentos com laserterapia ou uso tépico de acido retindico, ou em alguns

casos cirurgias associadas a biopsia (AZEVEDO, 2020).

Figura 8 - Lesao Queilite Actinica

Fonte: KIGNEL, 2015.
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2.3.9. Leucoplasia

A Leucoplasia (figura 9), é definida quando a lesdo nao pode ser
classificada como nenhuma outra. Clinicamente apresenta placas levemente
elevadas, cinzentas ou branco-acinzentadas, fissuradas, enrugadas, macias e
planas que néo se desprende a raspagem. Geralmente esta associada ao habito
de fumar que a faz ter um alto risco de malignizacao (LOMBARDO, 2018).

Essa lesdo é bastante comum, apresentando prevaléncia mundial de
cerca de 2%, sendo a mais comum das lesdes com potencial de malignizagao
(MOGEDAS-VEGARA, 2015).

Para o diagnostico € necessario primeiro excluir outras possiveis lesoes,
realizando a manobra de raspagem para eliminar a possibilidade de candidiase
e auséncia de fator traumatico para exclusdo da possibilidade de ceratose
friccional. Em seguida, € necessario realizar exames de bidpsia incisional e
histopatoldgicos (ALMEIDA, 2016).

Seu tratamento normalmente é realizado através da eliminagao do fator
predisponente e a excisao cirurgica também é uma opcao. Os diagndsticos
diferenciais sao liquen plano, estomatite, candidiase, leucoplasia pilosa, lesdo

por mordiscamento, leucoedema e queimadura quimica (RAMOS, 2017).

Figura 9 - Leucoplasia

Fonte: RAMOS, 2017.
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2.3.10. Liquen Plano

O liquen plano (figura 10), € uma doenca crénica inflamatéria bastante
comum que nao tem etiologia conhecida. Clinicamente podemos observar linhas
brancas entrelagadas tendo como principais locais afetados: a mucosa jugal,
lingua e gengiva. Existem duas formas comumente encontradas: a reticular e a
erosiva. A forma reticular € a mais encontrada, sendo caracterizada pela
presenca de estrias brancas que se entrelagam ou por papulas desta mesma
cor, que se localizam preferencialmente na mucosa jugal (WERNERCK, 2016).

Em qualquer uma das duas formas de liquen plano a expressividade
clinica alterna em periodos de exacerbagéo e remissdo dos sinais e sintomas,
sendo que a forma erosiva demora mais que a reticular e sdo mais resistentes
ao tratamento (ALMEIDA, 2016).

Dependendo da forma de apresentacao a lesdo pode nao apresentar
sintomas, mas as que apresentam sintomatologia podem mudar ao longo do
tempo no mesmo paciente (ALMEIDA, 2019).

E de extrema importancia a realizagéo de exames histopatolégicos. Nao
€ necessario nenhum tratamento em lesdes assintomaticas, e pode ser usado

esteroides tdpicos ou sistémicos em baixas doses (RODRIGUES, 2020).

Figura 10 - Liquen Plano

Fonte: KIGNEL, 2015.
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2.3.11. Carcinoma Espinocelular

O carcinoma espinocelular — CEC (figura 11), é o tumor maligno mais
frequente na regido de cabega e pescogo. Apresenta maior incidéncia em
pessoas entre 50 e 60 anos e normalmente aparecem na regidao de lingua e
assoalho da boca (SANTOS, 2018).

O carcinoma espinocelular (CEC) € uma neoplasia maligna que se
desenvolve devido a alteragdes genéticas do epitélio oral. Entretanto, existem
outros tumores que podem afetar a cavidade bucal, como os: de glandulas
salivares menores, sarcomas, linfomas, leucemias e melanomas (ALMEIDA,
2016).

Clinicamente é uma lesao ulcerada persistente, com endurecimento das
bordas, podendo estar ou ndo associada a manchas vermelhas ou
esbranquigadas. O profissional deve ter como prioridade identificar as lesdes
com potencial de malignizagao, pois no inicio essas podem ter uma aparéncia
clinica parecida com lesdes benignas como por exemplo as aftas (SILVA, 2018).

Alguns exames complementares sdo necessarios como: ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e exames histopatoldgicos. O
tratamento é realizado através de terapia tumoral especifica e acompanhada
pelo médico oncologista e outros profissionais, contando com uma equipe
interdisciplinar (VALLE, 2016).

Figura 11 - Carcinoma Espinocelular

Fonte: KIGNEL, 2015
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2.3.12. Método de diagnéstico

E bastante comum o paciente buscar ajuda profissional para que seu bem-
estar seja estabelecido, ndo necessariamente buscando um diagndstico eficaz.
Embora por vezes n&o seja possivel estabelecer o diagnostico imediatamente o
cirurgido-dentista podera elencar as hipoteses diagnosticas das lesdes que
possuem caracteristicas semelhantes e solicitar exames complementares
(KIGNEL, 2015).

O conhecimento, por parte dos dentistas, das principais manifestagdes de
lesdes orais, pode contribuir para um diagnodstico precoce de doengas graves,

melhorando assim, o prognostico do paciente (CARVALHO, 2020).

A figura 12 mostra uma sequéncia de perguntas que servirdo para

direcionar o diagndstico final.
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Figura 12 - Direcionamento para diagnostico de lesbes brancas
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Fonte: UFRGS, 2018.

Para se chegar ao possivel diagndstico de lesbes brancas devemos
inicialmente descartar tratar-se de uma variagao da normalidade, ou seja, avaliar
se pode ser linha alba ou Leucoedema. A préxima pergunta a ser feita é se a
lesdo pode ser removida por raspagem, e se sim, pode ser uma candidiase

pseudomembranosa ou uma queimadura, e nesse ultimo caso, normalmente, o
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paciente ja chega relatando o que pode ter acontecido para gerar essa leséo.
Terceira pergunta a ser realizada é quais sdo as caracteristicas clinicas. Caso
seja uma lesao unica e focal pode ser uma ceratose friccional que nada mais é
que uma lesdo provocada por fatores irritativos como dentes quebrados ou
prétese mal adaptadas, por exemplo. Outra possibilidade € o mordiscamento
crénico que como o nome ja diz, € o habito de morder a mucosa. Caso as lesdes
sejam unicas e difusas tem-se algumas hipdteses a serem levadas em
consideracgao, se for no labio pode ser a queilite actinica, se for no palato uma
das hipoteses € a estomatite nicotinica (UFRGS, 2018).

Quando existe lesdes multiplas apresentam-se algumas possibilidades.
Caso haja fator irritativo envolvido pode ser uma ceratose friccional ou
mordiscamento crénico. Caso o paciente possua outros membros da familia com
esses sintomas o nevo branco esponjoso deve ser levado em consideracdo. Se
for observado linhas e placas brancas bilaterais na lingua podemos suspeitar de
leucoplasia pilosa, na regido de retrocomissura a candidiase hiperplasica cronica
€ uma possibilidade e se for na mucosa jugal o Liquen Plano deve ser
considerado. Caso todas as hipdteses tenham sido descartadas o

direcionamento a ser dado é para a Leucoplasia (UFRGS, 2018).
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3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho se trata de uma revisdo bibliografica de cunho
exploratério e descritivo.

A pesquisa bibliografica tenta explicar um problema, se baseando em
teorias ja publicadas em livros, artigos e demais obras e buscando todo o
conhecimento disponivel na area. O objetivo da pesquisa bibliografica, portanto,
€ o de conhecer e analisar as principais contribui¢coes tedricas existentes sobre
um determinado tema ou problema (KOCHE, 2011).

As pesquisas do tipo exploratérias tém como finalidade explorar com o
objetivo de familiarizar o pesquisador com o tema de interesse para depois
aprofunda-la (SILVA, 2020).

A pesquisa do tipo descritiva corresponde a um estudo observacional
onde se compara grupos semelhantes visando identificar, registrar e analisar as
caracteristicas do assunto abordado. E sua grande contribuicdo é proporcionar

novas visdes sobre uma realidade previamente conhecida (NUNES, 2016).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Os artigos cientificos utilizados neste levantamento bibliografico foram
obtidos nas bases de dados: PubMed e Scielo. Além disso foram utilizados livros
de Estomatologia. No modo “pesquisa avangada”, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave individuais e combinadas: “estomatologia”, “lesdes orais”,

“lesbes bucais”, “diagndstico”, e “lesdes brancas” no idioma portugués.

3.3. POPULAGCAO E AMOSTRA

Durante a realizagdo do levantamento bibliografico, foram investigados
120 artigos e livros, e destes, foram utilizados 67 para escrever esse trabalho.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi realizada levando em consideragao os aspectos éticos
preconizados pela lei n°® 9.610/98 que esta relacionado com a legislagédo dos
Direitos Autorais e o codigo de ética dos profissionais de Odontologia, Resolugao
118/2012 CFO. E as imagens das lesdes ndo expuseram a identidade de

nenhum individuo.

3.4.1 RISCOS E BENEFICIOS

O risco pode passar pelo fato do leitor que tiver acesso a este trabalho,
nao utilizar as informagdes contidas no mesmo de forma adequada e realizar
diagndstico erréneo.

E tem como beneficio, propiciar informacbdes para académicos e/ou
profissionais, para que tenham mais seguranga na hora de dar o diagndstico final

das doencas lesdes brancas.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa: monografias, dissertagdes, teses, e livros,
de acesso livre e gratis, que digam respeito a tematica, e artigos cientificos
publicados entre 2005 e 2020, abordando assuntos como: lesdes orais e seu
diagnostico, e estomatologia.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa todos os artigos que necessitaram de
pagamento, assim como 0s que nao tinham relagdo com o tema deste trabalho,

e artigos e livros publicados anteriormente ao ano de 2005.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um estudo clinico-epidemioldgico realizado em pacientes com cancer
bucal onde foram analisados os prontuarios de 170 pessoas diagnosticadas com
cancer de boca, nos anos de 1997 a 2010, as lesbes cancerigenas estao
presentes em 30% de pacientes do sexo feminino e 70% nos pacientes do sexo
masculino, a maioria em trabalhadores rurais (34,8%), seguido dos aposentados
(14,3%) e trabalhadores domésticos (9,3%), e outros (41,6%) (CEDRAZ, 2016).

Em relacdo a localizagdo anatdbmica mais acometida por lesbes orais
temos: labio (18,8%), mucosa jugal (13,6%) e lingua (12,3%) (CARVALHO,
2020).

Em outro estudo a localizagcdo mais frequente foi em lingua (27,5%),
depois em soalho de boca (12,8%), seguido de palato mole (7,9%) e labio inferior
com (7,3%) (CEDRAZ, 2016).

O Mordiscamento Crdénico ou Morsicatio Buccarum como é conhecido
cientificamente, consiste em lesdes que se apresentam mais frequentemente na
mucosa jugal bilateral ou unilateral, podendo ser combinadas com lesdes nos
labios ou na lingua. A prevaléncia € maior em pessoas estressadas ou que
apresentam disturbios psicologicos (BAZAN, 2018). Corroborando, foi
encontrada maior predominancia de mucosa mordiscada em pessoas
estressadas ou psicologicamente debilitadas, apresentando maior prevaléncia
na segunda e terceira década de vida e em pacientes jovens, sem, no entanto,
haver predilecdo por género (SANTOS, 2020).

Ja a ceratose friccional, também conhecida como queratose friccional, foi
descrita como uma irritagcdo mecanica crénica que produz uma lesdo branca com
superficie ceratbtica e aspera, sendo reversivel mediante a remoc¢ao do trauma
(NEVILLE, 2016).

Em artigo publicado sobre a importancia da anamnese no direcionamento
do diagnostico de lesao ulcerada em labio, foram relatadas caracteristicas
semelhantes, sendo mencionado que a queratose friccional é caracterizada
como uma lesdo de placa branca, devido a espessamento dos tecidos, de
superficie lisa ou rugosa, de tamanho variavel, e que ocorre em decorréncia de
trauma crénico (BOTELHO, 2019).
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A estomatite nicotinica € mais comumente encontrada em homens com
idade superior a 45 anos. Através da exposi¢cao de longa duragao ao calor, a
mucosa palatina se torna difusamente cinza ou branca (NEVILLE, 2016).

Em consonancia com esse achado, foi publicado um relato de caso clinico
onde paciente do sexo masculino, com 48 anos de idade, dizendo ser fumante
ha mais de 10 anos, apresentou area do palato duro acinzentada, opaca e com
diversas papulas (LACERDA, 2019).

O nevo branco esponjoso atinge sua expressao maxima na adolescéncia,
sendo uma doenga genética e que ndo possui uma sintomatologia especifica
(KIGNEL, 2015).

O nevo branco esponjoso geralmente surge no nascimento ou no inicio
da infancia. E corroborando com Kignel (2015), os pacientes geralmente n&o
possuem sintomalogia especifica (NEVILLE, 2016).

Conforme relatos em artigo sobre as Manifestagdes Clinicas Orais da
Sifilis, onde foram discutidos os casos clinicos de dois pacientes, foi observado
em um paciente, a presenca de uma placa mucosa elevada, firme ao toque, de
superficie irregular e com cobertura fibrinoide, contornos bem definidos, sem
sintomatologia, na mucosa do labio inferior. J& no outro paciente pode ser
observada uma lesao ulcerada rasa, circundada por area eritematosa, na borda
da lingua, medindo 12 mm de didmetro, com a presenca de placa cinzenta,
irregular, adjacente a regido de ulceracao (SOUZA, 2017).

Essa descricdo das lesGes corrobora os achados que apontam que a
Sifilis Secundaria é caracterizada principalmente pelo aparecimento de lesdes
em forma de placas nas mucosas, ligeiramente dolorosas, de coloragao
esbranquigada, opalina, de forma circular ou oval (KIGNEL, 2015).

Ja a lesdo conhecida como Lingua Pilosa é representada por papilas
filiformes alongadas, e que por muitas vezes assumem a coloragao acastanhada
ou enegrecida, o que é resultado do consumo de produtos que contém corantes
como: fumo, café e chas (KIGNEL, 2015).

A lingua pilosa é observada em aproximadamente 0,5% dos adultos.
Embora a sua causa seja incerta, muitos pacientes afetados séo tabagistas
cronicos (NEVILLE, 2016).

Em estudo sobre a Leucoplasia Oral foram analisados 148 pacientes entre
os meses de janeiro de 2010 a novembro de 2019, e foi chegada a conclusao
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que a maioria das lesdes estavam presentes nos individuos do sexo feminino
(56%), e a idade média era de 60 anos (CERQUEIRA, 2020). Esse dado entra
em conflito com o que foi publicado na revisdo de literatura intitulada de
Leucoplasia Oral: conceitos e repercussdes clinicas, que mostrou que esse tipo
de lesdo geralmente afeta individuos do sexo masculino (70%) acima dos 40
anos (RAMOS, 2017).

O Liquen Plano Oral afeta mais o sexo feminino, em uma proporgao de
3:2 em relagdo ao sexo masculino. E as manifestacdes podem ocorrer de forma
isolada na cavidade bucal ou com associacdes a lesdes cutaneas,
simultaneamente (NEVILLE, 2016). Por sua vez, em relato sobre um caso de
Liquen Plano, uma paciente do sexo feminino, 61 anos de idade, apresentou
lesdes intraorais com aspecto estriado, e também lesdes descamativas em
alguns pontos do brago (RODRIGUES 2020).

O cirurgido-dentista deve ter maior atengdo em relagdo a pacientes
caucasianos, do sexo masculino e acima dos 40 anos, quem trabalhem expostos
ao sol ou em ambientes insalubres, pois o risco nesse grupo € maior de
desenvolver o carcinoma espinocelular (KIGNEL, 2015).

Corrobora com esse dado uma pesquisa que analisou publicagoes
cientificas e livros que descrevessem o aspecto clinico desse tipo de lesao,
chegando a conclus&o que individuos do sexo masculino e com idade acima de
50 anos s&o mais acometidos pelo carcinoma espinocelular (SILVA, 2018).

A candidiase pseudomembranosa ocorre principalmente na mucosa jugal,
dorso de lingua e palato, e na maioria dos casos o paciente ndo sente dor
(ALMEIDA, 2016).

Esse resultado corrobora com o achado que afirma que
caracteristicamente, as placas da candidiase pseudomembranosa sao
distribuidas na mucosa jugal, palato e dorso da lingua (NEVILLE, 2016).

A queilite actinica € mais comum no vermelhdo do labio inferior (95% dos
casos), ocorrendo geralmente em homens acima dos 45 anos (EINSFELD,
2020). Esse dado se assemelha aos encontrados em estudo de revisdo de
literatura sobre este tipo de lesdo, que afirma que a queilite actinica (QA), € uma
alteracdo cancerizavel que possui relacdo direta com a exposicdo aos raios
solares, e ocorre principalmente no labio inferior de homens de pele clara, com
mais de 40 anos (DE AZEVEDO, 2020).
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A leucoplasia acomete principalmente homens acima dos 40 anos, sendo
o vermelhao dos labios o local mais acometido (70%), seguido da mucosa oral e
gengiva (EINSFELD, 2020). Entretanto, ha divergéncias quanto a faixa etaria
mais acometida.

Pois esse tipo de lesdo ocorre em pacientes acima dos 30 anos e com
pico de incidéncia acima dos 50 anos, mais comumente em pessoas do sexo
masculino (ALMEIDA, 2016).

Para que o diagnostico seja estabelecido de forma correta é necessario
distinguir as caracteristicas de cada lesdo. O mordiscamento cronico, liquen
plano e ceratose friccional possuem caracteristicas semelhantes, mas o que vai
diferencia-los clinicamente sdo os detalhes fornecidos pelo paciente durante a
anamnese (SANTOS JUNIOR, 2019).

O estabelecimento definitivo do diagnodstico dependera da histéria da
doenca e das caracteristicas clinicas (KIGNEL, 2015).

Em revisdo de literatura sobre a bidpsia na pratica odontolégica foi
constatado que no Brasil mais de 60% dos cirurgides-dentistas ndo fazem
bidpsias sendo que esse tipo de exame néo € limitado apenas para detecgao de
tumores, sendo util também para descobrir a origem de diversas lesbdes orais
(BRAZAO-SILVA, 2018).

A citologia esfoliativa oral € um exame complementar bastante usado
devido a sua facilidade de execucdo, baixo custo e auséncia de efeitos
colaterais. Pode ser usado como exame de rotina ambulatorial para o diagnostico
de lesbes suspeitas (SORTE, 2017).

Para o diagnostico de algumas lesbes € necessario realizar testes
sorolégicos como o VDRL que auxilia no fechamento de diagnostico da sifilis
secundaria (TARCISIO, 2017).

Os exames de imagem como a ressonancia magnética sao bastante
solicitados na odontologia seja para o diagndstico das lesdes, avaliagdo da
extensao da doencga, pesquisa de metastases e também para o monitoramento

da regressao ou evolugao depois do tratamento proposto (KIGNEL, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Estomatologia € um ramo da Odontologia que estuda inumeras lesdes
de diversos tipos. E interessante informar que as lesées brancas nao se limitam
apenas as que foram citadas existem outras que sdo menos comuns, mas nao

menos importantes.

As lesdes brancas geralmente sio resultantes de alteragbes do processo
de renovagdo do epitélio, tendo como caracteristica principal a cor
esbranquicada devido ao aumento da espessura da camada de queratina sobre
o tecido epitelial. Sendo ocasionadas geralmente por: trauma, agao de agentes
quimicos e fisicos, doengas autoimunes, infecgédo fungica, alteragdes celulares,

radiacao solar ultravioleta, alteracées no DNA.

A maioria das lesdes possuem aspecto de placa branca ou cinza,
circulares ou ovais, com superficie irregular, estriada, e por vezes, como no caso
da sifilis, apresentam cobertura fibrinoide, além de ulceragao rasa circundada
por halo eritematoso. Os locais de maior ocorréncia sao: labio inferior, mucosa
jugal, lingua, assoalho bucal, e palato mole. Adicionalmente, as lesées por

trauma desaparecem apds a remog¢ao da causa.

O diagnostico pode ser realizado através de exame clinico e quando
necessario podem ser solicitados exames complementares, como: a citologia
esfoliativa, bidpsia, e exames sanguineos. Lesdes que tém etiologia traumatica,
como o mordiscamento e a ceratose friccional, tendem a ter diagndstico
confirmado quando o fator traumatico é removido e as lesdes desaparecem. Para
o diagndstico da candidiase é relizada uma raspagem no local com uma espatula
de madeira, e o desprendimento da camada esbranquicada € um sinal

patognomonico dessa leséo.

Como a coloracao esbranquicada € uma caracteristica comum entre as
lesdes, por vezes pode ser necessario realizar diagndstico diferencial. A
leucoplasia € uma das lesdes brancas que possui caracteristicas comum a varias
outras lesdes brancas, como: mordiscamento crénico, ceratose friccional,
estomatite actinica, nevo branco esponjoso, candidiase, e liquen plano, por

exemplo. Dai a importancia da observacdo de todos os sinais e sintomas
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possiveis, que possam auxiliar para um diagnéstico preciso, e dos exames

complementares.
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