»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE DIAGNOSTICO CLINICO E
HISTOLOGICO DE LESOES DOS TECIDOS MOLES ORAIS
NUMA CLINICA UNIVERSITARIA

Trabalho submetido por
Maria Tavares Gongalves Lourenco
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2020






INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ

Q

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

ESTUDO EPIDEMILOGICO SOBRE DIAGNOSTICO CLINICO E
HISTOLOGICO DE LE,JS()ES DOS TECIDOS MOLES ORAIS
NUMA CLINICA UNIVERSTITARIA

Trabalho submetido por
Maria Tavares Gong¢alves Lourenco
para a obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Francisco Joao Salvado e Silva

e coorientado por
Mestre Joao Carvalho Gomes

outubro de 2020






“fui acumulando ao longo dos anos, coisas minhas, coisas do que vi e vivi e ainda
valiosas coisas alheias que de algum modo se relacionam comigo”

Fernando Namora

Ao meu avo.






AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Doutor Francisco Salvado por toda a disponibilidade demonstrada, tempo dedicado e
por, na sua forma de lecionar, me ter transmitido o gosto pela Cirurgia Maxilofacial.

Ao Mestre Jodo Carvalho Gomes pelo acompanhamento e dedicagdo desde o inicio deste projeto.
Pela entrega e conhecimento cientifico que sempre transmitiu na pratica clinica.

A Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz e a todos aqueles, que com o seu trabalho fazem
desta institui¢do uma segunda casa (aos Professores, aos monitores, as senhoras da farmécia, da
rececdo, aos restantes funcionarios e pessoas da limpeza). Pelo ensino de exceléncia, por todas as
oportunidades e pelas memorias criadas.

Ao Prof. Doutor Luis Proenga pelo tempo, disponibilidade e prontiddo no tratamento estatistico
e interpretacdo dos resultados do estudo.

A Sandra, a Paula e & Alexandra pela amabilidade e ajuda prestada no decorrer de toda a
investigacao.

Aos meus pais, pelo privilégio da educagdo e valores que nos transmitem, pela dedicacao, carinho,
respeito e alegria. Pela confianga nos desafios e aventuras que escolho viver. Pela liberdade em
que nos fazem crescer e pelo apoio constante nos caminhos que a vida nos langa.

Ao meu irmdo, por me ensinar que a tolerdncia ¢ um dom, que um amigo € um irmao e que nao
devemos desistir do que realmente sonhamos ser.

Aos meus avos pelas pessoas excecionais que foram, pela familia que construiram e por me terem
ensinado que a vida é uma aventura extraordinaria. “Eu estarei vivo e, vivendo, ndo deixarei
morrer quem caminhou comigo”, Miguel Sousa Tavares.

Aos meus tios e primos, pelo exemplo, pela partilha e por se fazerem presentes em todos os
momentos. Aos benjamins, por me relembrarem que a familia € o pilar que me sustenta.

A Maddy por estes 5 anos de amizade inexcedivel, por todas as horas de trabalho e partilha. Por
me ensinar que precisamos de pouco para sermos felizes e que as amizades sdo o melhor desafio
Com que Nnos Cruzamos.

As Gengiras (Andreia, Sofi, Pipa ¢ Maddy) por todas as memorias, viagens e aventuras. Pelo que
me ensinaram, apoiaram e por tudo o que conquistaimos juntas. Por cada uma de vocés e pelo que
levamos para a vida.

A Mary, a Marianita, a Laura, a Paixao e a Bibas por terem marcado este caminho, pelo carinho,
amizade e exemplo que sao.

A Carlota, a Ritz, a Mafs, a Cate ¢ a Bravo porque sem vocés nao fazia sentido. Por todos os anos
de amizade, por nunca me deixarem viver uma aventura sozinha, por caminharem comigo, me
desafiarem e fazerem crescer. Pelo que me ensinam e por tudo o que séo.

A todos os meus amigos, por me fazerem tdo feliz, pelo privilégio que me ddo de poder partilhar
com eles a minha vida e por se fazerem sempre presentes.

A Missdo Pais por tudo o que aprendi, cresci e pelas pessoas que trago para a vida.

Ao NEMD e a ANEMD por todos os projetos e desafios. Pelas pessoas que me acompanharam e
abragaram na vida associativa.






RESUMO

Introducio: As lesdes orais provocam um forte impacto na qualidade de vida da
populagcdo, em particular as lesdes brancas, que podem apresentar diagndsticos de
gravidade variavel. E importante que o profissional saiba identificar e tratar estas lesdes.
O exame histopatologico ¢ considerado o gold standard no diagnodstico de patologias

orais

Objetivos: Analisar o nivel de concordancia entre o diagnoéstico clinico e histologico de
lesGes orais numa clinica universitaria. Levantamento das lesGes brancas orais mais
prevalente na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz entre 1999 € 2020 e a sua relagdo
com a idade, sexo, localizagdes anatomicas, habitos tabagicos, alcoodlicos e com a diabetes

melittus.

Materiais e Métodos: Estudo epidemiologico de 33 lesdes brancas orais correspondentes
a 32 individuos, do sexo feminino ¢ masculino e com idades compreendidas entre os 21
e os 87 anos. Na investigacao foram analisadas as historias clinicas num periodo temporal
de 20 anos. Recolheram-se dados relativos ao diagndstico clinico e histolégico, a
localizag¢do anatoémica das lesdes encontradas, habitos tabagicos, alcoolicos e a diabetes

mellitus.

Resultados: No sexo masculino observou-se uma maior prevaléncia (51,2%) de lesdes
brancas orais e a faixa etdria mais afetada foi dos 61 aos 70 anos (42,2%). Relativamente
a localizagdo anatomica, a mucosa jugal foi a mais biopsada (33,3%). O liquen plano
(33,3%), a leucoplasia (21,2%) e a hiperqueratose focal (friccional) (21,2%) foram as
lesdes brancas mais observadas na clinica. As lesdes brancas orais potencialmente
malignas tinham uma representagdo de 57,5%. No que se refere a concordancia, 63,6%

das lesoes foram concordantes € 36,4% discordantes.

Conclusio: As lesdes brancas orais potencialmente malignas constituem mais de metade
da amostra estudada. Isto demonstra a importancia da familiarizagdo do médico dentista
com as diversas lesdes da mucosa oral, bem como a necessidade de sensibilizagdo dos

doentes para o autoexame.

Palavras-chave: estudo epidemioldgico; concordancia; lesdes brancas; lesoes orais.






ABSTRACT

Introduction: Oral lesions have a strong impact on people' s quality of life, particularly
white lesions, which can display diagnoses of varying severity. It is important that the
professional is able to identify and treat these lesions. The histopathological examination

is considered the gold standard in the diagnosis of oral pathologies.

Objectives: To analyze the level of agreement between clinical and histological diagnosis
of oral lesions in a university clinic. Survey of the most prevalent oral white lesions in
Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz from 1999 to 2020 and their relationship with

age, gender, anatomical locations, smoking habits, alcoholics and diabetes melittus.

Materials and Methods: Epidemiological study of 33 white oral lesions corresponding
to 32 individuals, female and male, aged between 21 and 87 years. In the research the
clinical histories were analyzed over a period of 20 years. Data were collected regarding
clinical and histological diagnosis, the anatomical location of the lesions, smoking habits,

alcoholics and diabetes mellitus.

Results: In males a higher prevalence of oral white lesions was observed (51,2%) and the
61 to 70 age group was the most affected (42.2%). Regarding the anatomical location, the
jugal mucosa was the most biopsied (33.3%). Lichen planus (33.3%), leukoplakia
(21.2%) and focal (frictional) hyperkeratosis (21.2%) were the most collected white
lesions in the clinic. The potentially malignant oral white lesions had a representation of
57.5%. Regarding concordance, 63.6% of the lesions were concordant and 36.4%

discordant.

Conclusion: The potentially malignant white oral lesions constitute more than half of the
sample studied. This demonstrates the importance of getting the dentist familiar with the
diverse lesions of the oral mucosa, as well as the need for patient awareness of self-

examination.

Key-words: epidemiological study; concordance; white lesions; oral lesions.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A saude oral ¢ um conceito subjetivo e dinamico. A sua manuten¢do permite que
o individuo consiga comer, falar, sorrir e socializar sem desconforto, dor ou dificuldade
(Peres et al., 2019). O aparecimento de lesdes orais intervém neste equilibrio,
influenciando as funcdes desempenhadas pela cavidade oral e, consequentemente,
provocando um forte impacto na qualidade de vida (El Toum et al., 2018), nas suas
atividades diarias e vida social, podendo mesmo contribuir para o desenvolvimento de
problemas psicologicos futuros (Tarquinio et al., 2013). Este conceito estende-se a

qualquer faixa etéria (Patil et al., 2015).

A cavidade oral localiza-se na regido da cabega e pescoco e € constituida por
diversas estruturas: dentes, maxilares, lingua, glandulas salivares, palato duro e palato
mole (Tatli et al., 2013). As lesdes orais ocorrem em aproximadamente 30% da populacdo
geral (Mendez et al., 2016). Esta percentagem ¢ justificada pelos estimulos internos a que
a boca estd sujeita, tendo até sido considerada como que um espelho da saude geral
(Jahanbani et al., 2009); e externos, manifestando um largo espetro de alteragdes, entre
os quais processos infeciosos (bacterianos, virais ou fingicos), lesdes inflamatorias e
neoplasicas (El Toum et al., 2018; Silva et al., 2018). Quando se deteta uma lesdo oral,
seja por queixa do doente, ou num exame de rotina (Jahanbani et al., 2009) deve realizar-
se um diagnostico clinico cuidado. A sua confirmacdo ¢ obtida através de um exame
histopatologico, que € considerado o gold standard no diagnéstico de patologias orais

(Tatli et al., 2013).

Aos profissionais compete efetuar o diagndstico e gestdo clinica das patologias
orais, ou o seu encaminhamento, quando necessario, para um especialista (Altan et al.,
2018). E importante perceber se o clinico tem, ou ndo, a capacidade de o fazer
corretamente, apresentando-se a comparagdo entre o diagndstico clinico e histologico
como uma ferramenta util para a andlise deste conhecimento (Tatli et al., 2013). A
identificagdo das patologias orais ird contribuir para a implementagao de um tratamento
adequado e influenciar o seu prognostico, particularmente nos casos de lesdes malignas
(Sixto-Requeijo et al., 2012). Nao obstante, identifica-se ainda uma falta de experiéncia
e confianga por parte do médico dentista ao lidar com as diversas patologias orais, dado
que ¢ mais frequente deparar-se com outro tipo de lesdes orais, nomeadamente

periodontais ou dentarias (Logan & Goss, 2010).
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Estudo Epidemioldgico sobre Diagnostico Clinico e Histologico de Lesoes dos Tecidos Moles Orais numa Clinica
Universitaria

Neste contexto, apesar das lesdes brancas constituirem apenas 5% de todas as
patologias orais identificadas e de algumas serem lesdes reativas benignas, hé outras, tais
como a leucoplasia e o liquen plano que apresentam um potencial maligno variavel entre
0s 0,5 e os 100%. Estes tipos de lesdes necessitam de uma abordagem clinica apropriada

para despiste da possibilidade de malignidade (Mortazavi et al., 2019).

Conhecer a epidemiologia de grupos populacionais especificos ¢ imperativo para
entender a etiologia e caracteristicas das lesdes, historia do seu desenvolvimento,
extensdo e fatores de risco relacionados. Desta forma ¢ possivel contribuir para a
promogao da saude oral e desenvolvimento de programas de prevengao direcionados a
cada grupo etario (como recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude), o
diagndstico precoce das lesdes orais, o tratamento atempado e a prestacao de servicos de
satde adequados (Tarquinio et al., 2013; Feng et al., 2015; El Toum et al., 2018). Na
literatura, os estudos epidemiologicos focados nas lesdes da mucosa oral sdo ainda

escassos (El Toum et al., 2018).

A presente investigacdo epidemioldgica visa contribuir para um crescente
conhecimento sobre a prevaléncia e frequéncia das lesdes brancas na populacdo da
Clinica Dentéria Universitaria Egas Moniz. A fim de se conseguir uma amostragem
significativa e reconhecendo o valor pedagogico dos arquivos da clinica do Instituto
Universitario Egas Moniz (IUEM) surgiu o projeto do estudo epidemioldgico a 20 anos
(entre 1999 e janeiro de 2020), tendo-se recolhido um ntimero total de 697 bidpsias de
lesdes orais. Apds aplicados todos os critérios de exclusdao obteve-se uma amostra de 33

lesdes brancas para estudo estatistico.

1.1. Estudo Epidemiolégico

Scully (2008) afirmou ser dificil diagnosticar uma lesdao que seja desconhecida
para o profissional de saude. E necessario que este tenha conhecimento patologico das
lesdes da cavidade oral, bem como das suas caracteristicas clinicas (Altan et al., 2018).
Para isso ¢ importante o estudo do perfil da populacdo, bem como as suas doencas (Pereira
et al., 2013) e habitos culturais especificos que possam influenciar o aparecimento de
determinadas lesdes (Jahanbani et al., 2009). O estudo epidemiolédgico € a ferramenta

ideal para se analisar a prevaléncia, incidéncia, severidade e fatores de risco das lesdes da
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mucosa oral numa determinada populagdo (Feng et al., 2015; Patil et al., 2015; EI Toum

etal., 2018).

Na literatura tém sido identificados diferentes graus e percentagens de
discordancia entre o diagnodstico clinico e o anatomopatoldgico de lesdes orais (Soyele et
al., 2019). Os dados recolhidos nestes estudos comprovam que os profissionais de satde
oral, incluindo os dentistas generalistas, estdo bastante familiarizados com lesdes
dentarias e periodontais. Contudo, o diagndstico de algumas lesdes e doencas da mucosa
oral podem ser ainda um desafio (Monteiro et al., 2016). Essa dificuldade deve-se a um
insuficiente conhecimento teérico por parte do médico dentista, ou falta de pratica clinica
na detecdo destas lesdes (Soyele et al., 2019). O estudo epidemioldgico, ndo s6 aumenta
a consciéncia dos padroes de uma determinada doenga dentro da populacdo estudada,
como evidencia as lesdes orais que os profissionais de saude mais dificuldade tém em
identificar (Monteiro et al., 2016). As atualizagdes de conteudos disciplinares abordados
em cursos de pds-graduacdo das areas de medicina e medicina dentdria podem ser
desenvolvidas com base nos dados obtidos nestes estudos, otimizando o trabalho do

médico dentista (Silva et al., 2019).

Adicionalmente, os estudos epidemioldgicos tornam possivel o estabelecimento
de diagnosticos e planos de tratamento atempados para as lesdes orais mais prevalentes,
bem como a obtencdo de planeamentos e execucdo de programas de satde publica e
cuidados de satde especificos para as subpopulagdes de risco (Alhindi et al., 2019; Silva
et al., 2019). Isto contribui para uma melhoria na qualidade de vida dos doentes

(Organiza¢do Mundial de Saude [OMS], 2013).

1.2. Lesoes Brancas

Antes de 1978 todas as lesdes brancas da cavidade oral eram habitualmente
classificadas como leucoplasias. A partir desse ano, a OMS define leucoplasia como uma
mancha ou placa branca de risco considerdvel e que ndo pode ser caracterizada
clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenga. Com esta defini¢do, ¢
possivel avaliar os resultados das intervencdes efetuadas, comparar os resultados dos

tratamentos e, por vezes, prever o prognostico das lesdes (Warnakulasuriya et al., 2007).
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Uma lesdo da mucosa oral pode ter por definicdo qualquer alteracao anormal na
cor, aspeto ou perda de integridade da superficie (Feng et al., 2015). A cor da lesdo ¢,
portanto, um parametro clinico a ter em consideragdo (Silva et al., 2018), limitando o
diagnostico diferencial entre patologias (Schafer & Glass, 2018). A aparéncia das lesdes
brancas da mucosa oral deve-se a dispersdo da luz através de uma superficie alterada.
Estas altera¢des podem resultar de uma camada espessa de queratina (hiperqueratose), de
hiperplasia epitelial, de edema intracelular de células epiteliais e/ou da reduzida
vascularizagdo do tecido conjuntivo subjacente (Cruz et al., 2009; Regezi et al., 2016).
As lesodes brancas e branco-amareladas podem também dever-se ao exsudado fibrinoso
que reveste uma ulcera, a depositos submucosos, detritos superficiais ou colonias de

fungos (Regezi et al., 2016).

Este tipo de lesdo apresenta diagnodsticos de gravidade varidvel, desde
hiperqueratose friccional até displasia e carcinoma epidermoide. O seu desenvolvimento
¢ comum na cavidade oral, pode afetar qualquer superficie e € frequentemente encontrada
em exames de rotina. E necessario ter particular cuidado na investigagio de lesdes que
ndo se destaquem a raspagem, devido a elevada suscetibilidade de desenvolvimento de

cancro oral, e especialmente se ndo existir um trauma associado (Cawson et al., 2002;

Bhasin et al., 2016).

O desenvolvimento das lesdes brancas pode ser adquirido, resultando da agao
traumatica de agentes mecanicos, fisicos e quimicos; de condigdes imunoldgicas,
neoplésicas e pré-neoplasicas (Cruz et al., 2009; Al-Maweri et al., 2017); ou hereditarias
(Mortazavi et al., 2019). Certas lesdes ndo apresentam uma causa isolada, resultando da
interacdo de diversos fatores, outras podem estar associadas a quadros de transtornos
psiquiatricos e, por fim, existe um determinado nimero com etiologia desconhecida ou
duvidosa (Cruz et al., 2009). As zonas brancas podem encontrar-se isoladas ou a envolver
multiplas areas e tém apresentagdes varidveis, incluindo padrdes lineares, lesdes tipo

placa, manchas difusas e areas brancas e eritematosas mistas (Bhasin et al., 2016).

O diagnostico deve entdo ser correlacionado com a histdoria do doente para que se
faca um bom diagnostico diferencial (Coimbra et al., 2013; Bhasin et al., 2016). Deve ter-
se em consideracdo a duracdo do desenvolvimento da lesdo, ocorréncia familiar,

identificacao de habitos, lesdes cutdneas associadas, acdo de agentes traumaticos, bem
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como reagoes psicogénicas (Cruz et al., 2009). A pericia no diagnostico clinico e o bom
senso sdo a chave do sucesso para o tratamento das lesdes brancas da cavidade oral

(Bhasin et al., 2016).

1.3. Importancia da Identificacao de Lesoes Potencialmente Malignas

Podem desenvolver-se na mucosa oral neoplasias benignas e malignas de
multiplas origens teciduais (Silva et al., 2010). O diagndstico precoce e a implementacao
de um tratamento adequado sdo cruciais para a prevenc¢dao do cancro oral. Ha cinco
condi¢cdes descritas como lesdes orais potencialmente malignas, sendo as tltimas trés
apresentadas lesdes brancas orais potencialmente malignas (LBOPM): eritroplasia,
fibrose submucosa oral, liquen plano, queilite actinica e leucoplasia (Starzynska et al.,

2014).

De acordo com a OMS, lesdes e condi¢des da mucosa oral que podem malignizar
sdo definidas como lesdes potencialmente malignas (LPM) (Starzynska et al., 2014). O
uso desta terminologia demonstra que nem todas as lesdes assim descritas progridem para
cancro, mas existem uma série de alteragdes morfoldgicas entre as quais certas condigdes
podem apresentar um potencial acrescido de transformagdo maligna (Sujatha et al., 2012).
Por exemplo, doentes com leucoplasia oral (LBOPM) tém uma probabilidade cinco vezes
superior de desenvolver cancro oral. A evolugdo da lesdo esta relacionada com o grau de
displasia que a patologia apresenta (Warnakulasuriya et al., 2011). Adicionalmente, nem
todos os cancros tém origem em LPM (Silva et al., 2010). As patologias orais
potencialmente malignas sdo também um indicador de risco de futuras lesdes malignas
provaveis noutras zonas da mucosa oral (de aspeto clinicamente normal) e ndo apenas
preditores especificos locais (Warnakulasuriya et al., 2007). Por exemplo, no caso da
exposic¢do a carcinogéneos, como o fumo do tabaco, que tem um efeito de campo (toda a
cavidade oral esta exposta), estas lesdes podem ja existir, mas ndo ser clinicamente
detetdveis na altura do exame intraoral. Os exames de follow-up devem incluir, ndo

apenas os locais das displasias prévias, mas sim toda a cavidade (Poh et al., 2008).
As neoplasias benignas apresentam, normalmente, um crescimento lento e

localizado com margens bem limitadas. Ndo sdo invasivas e histologicamente

assemelham-se ao tecido de origem, tém uma escassa atividade mitética e elevada
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diferenciagdo celular. A recorréncia ¢ rara quando devidamente tratada e nunca
metastizam (Silva et al., 2018). As neoplasias malignas, por sua vez, apresentam um
aumento anormal de tecido, o crescimento ¢ descontrolado e tém um certo grau de
autonomia, pois o crescimento continua mesmo depois da interrup¢ao do estimulo que

causou a transformacgao (Silva et al., 2010).

A probabilidade de displasia esta relacionada com o aparecimento de alteragdes
macroscopicas (Starzynska et al.,, 2014), devendo as LPM ser analisadas
microscopicamente para confirmacgao destas alteragoes (Patil et al., 2015). Como citado
em Silva et al. (2018), as lesdes pré-malignas ou com indicios cancerigenos muitas vezes
podem ndo apresentar estes sinais visualmente detetdveis; contudo a medida que
progridem aparecem as caracteristicas criticas € que estdo presentes em quase todas as
neoplasias malignas. A OMS definiu critérios para caracterizar as displasias, incluindo as
alteracdes na arquitetura e citologia do epitélio:

e Estratificacdo irregular do epitélio;

e Perda de polaridade das células basais;

e C(ristas (extensdes epiteliais) em forma de gota;

e Pérolas de queratina dentro das cristas (extensodes epiteliais);

e Aumento do nimero de figuras mitdticas;

e Mitose anormal que nao se limita as camadas basal ou parabasal;
¢ Queratinizagdo prematura em células individuais (disqueratose).

Os critérios para as alteragoes citologicas no epitélio apresentam-se em seguida:
e Nucleos celulares de tamanhos irregulares (anisonucleose) e aumentados;
e Niucleos celulares de formas atipicas (pleomorfismo nuclear);

e Récio nucleo/citoplasma aumentado;

e Aumento do nimero e tamanho dos nucléolos (hipercromasia);
e Tamanho das células anormais (anisocitose);

e Formas celulares irregulares (pleomorfismo celular);

e Figuras mitoticas atipicas.

(Poh et al., 2008)

A avaliagdo patoldgica da presenca e do grau de displasia epitelial (leve,

moderada, severa ou carcinoma in situ) ¢ usada para avaliar o risco de malignidade das
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lesdes orais pré-malignas. O risco de cancro € significativamente diferente na presenca
de displasias de baixo grau (leve ou moderada) comparativamente a displasias de elevado
grau (severa ou carcinoma in situ). A classificacdo do grau de displasia depende do
envolvimento das camadas do epitélio pelas alteragcdes displasicas. No caso de uma
displasia leve, as alteragdes citologicas e arquitetonicas estdo limitadas ao tergo inferior
da espessura do epitélio. Numa displasia moderada, as modificagdes estdo presentes até
dois tercos da espessura do epitélio. Se a displasia for severa, as alteragdes displasicas
preenchem mais de dois tercos da espessura do epitélio sem que toda a espessura seja
atingida. Por consequéncia estas patologias sao abordadas de forma cautelosa e o seu
diagndstico pode ser um desafio. No carcinoma in situ toda a espessura do epitélio esta
envolvida. Um patologista pouco experiente pode subestimar o grau de alteracdo de uma

displasia oral (Poh et al., 2008; Starzynska et al., 2014).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que, mesmo depois de realizada a excisao
da lesdo podem encontrar-se clinica e histopatologicamente clones moleculares de células
alteradas que permanecem e mais tarde poderdo dar origem a uma nova displasia. A lesdo
deve ser novamente sujeita a biopsia se as alteragdes clinicas se tornarem evidentes (Poh

et al., 2008).

1.4. Diagnostico Clinico

Scully (2008) refere-se a existéncia de diferentes tipos de diagndsticos entre os
quais se destacam o clinico e o anatomopatoldgico (mencionado na sec¢do 1.6). O
diagnostico clinico ¢ um instrumento fundamental, que compreende uma anamnese
detalhada e um exame clinico criterioso. As lesdes orais sdo frequentemente encontradas
por médicos dentistas em consultas de rotina (Silva et al., 2010). Uma boa capacidade
clinica diagnostica ndo deve ser subvalorizada, porque, entre outras razdes, pode ser a
unica ferramenta disponivel em centros de saude com recursos limitados e com cuidados
de saude primarios (Soyele et al., 2019). E importante ressalvar que a falta de informagio
recolhida no diagnoéstico clinico podera dificultar o diagndstico diferencial (Silva et al.,
2019), um diagndstico anatomopatologico preciso, atrasar o diagndstico final e,

potencialmente, influenciar o prognoéstico da lesdo (Mendez et al., 2016).
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Sir William Osler referia: “E preferivel saber que tipo de doente tem a doenca do
que que tipo de doenca tem o doente”, realgando a importancia que uma histéria clinica
completa e rigorosa apresenta no processo diagndstico. Em primeiro lugar realiza-se a
anamnese, que permite chegar ao diagnostico em 80% dos casos. Um conhecimento do
estado de saude geral do doente ¢ fundamental durante todo o processo, pois as lesdes
orais podem ser um reflexo das condigdes sistémicas, ou mesmo contribuir para o seu

desenvolvimento (Hupp et al., 2008; Scully, 2008).

Figura 1 - Diagrama para identifica¢do da localizagdo da lesdo, adaptado da ficha clinica do

Departamento de Medicina Oral da CDUEM.

Em seguida realiza-se o exame fisico minucioso da cavidade oral do doente
(Scully, 2008). A obtencao de informagdes necessarias para um diagnostico completo ¢é
diretamente proporcional a uma cuidada observagdo das estruturas orais (Souza et al.,
2014). Todas as superficies da mucosa devem ser examinadas, recorrendo a uma boa fonte
de luz e comegando longe da localizagdo de quaisquer patologias conhecidas ou no local
da queixa. A localizagdo das lesdes deve ser registada num diagrama como o representado
na Figura 1 (Scully, 2008). As estruturas inspecionadas devem ser: a mucosa jugal,
gengiva, rebordo alveolar, palato duro e mole, pavimento da boca, trigono retromolar,

lingua, fundo do vestibulo, Iabio superior e inferior.

Se o diagnostico inicial for exato podera permitir o inicio atempado do tratamento
(Tatli et al., 2013). Apesar disto, existem ainda limitacdes ao detetar lesdes displésicas,
cancerigenas e lesdes recorrentes durante o exame clinico oral. Uma impressdo clinica

errada pode conduzir a erros de diagndstico e a uma gestao inadequada da lesdo. O exame
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clinico deve, quando necessario, ser acrescido por exames complementares contribuindo
para a precisdo diagndstica (Silva et al., 2010; Souza et al., 2014; Soyele et al., 2019).
Decidir em que situagdes a lesdo deve ser biopsada ¢ importante. Por exemplo, se ha
incerteza de que uma lesdo € consequéncia de trauma, entdo o suposto agente deve ser
removido e a lesdo novamente observada dentro de 7 — 10 dias. Se a lesdo persistir a
bidpsia para estudo anatomopatolégico esta indicada. E crucial que os médicos dentistas
estejam conscientes de como lidar com as diversas patologias orais e tenham
conhecimento das técnicas de investigacdo que podem auxiliar a obtengcdo de um

diagnostico final (Logan & Goss, 2010).

Relativamente ao exame clinico de lesdes brancas, quando o clinico se depara com
uma area branca na mucosa oral o primeiro passo € perceber se o tecido pode, ou nao, ser
raspado com uma compressa. Se sair a raspagem deve suspeitar-se de uma camada
superficial ndo queratdtica, como as pseudomembranas, habitualmente causadas por
infegdes fingicas ou quimicos causticos. Caso contrario, as lesdes brancas podem ser
devidas ao aumento da espessura da camada de queratina induzida por irritagao friccional
local, reagdes imunologicas, ou processos mais criticos, tais como transformagdes pré-

malignas ou malignas (Mortazavi et al., 2019).

Concluindo, realizar uma historia médica integra e detalhada e uma exploragdo

abrangente da cavidade oral ¢ fundamental (Sixto-Requeijo et al., 2012).

1.5. Tipos de Biopsias e Diretrizes Gerais para a Realizacio de Biopsias da

Cavidade Oral

A biopsia consiste na recolha de tecido de um organismo vivo para analise ao
microscopio € que permitird chegar a um diagndstico baseado na amostra. A técnica
permite-nos estabelecer caracteristicas histologicas de lesdes suspeitas, a sua
diferenciagdo, extensdo ou distribui¢cdo, bem como a adocdo de estratégias de tratamento
adequadas. Para além do diagndstico numa perspetiva de tratamento, a bidpsia pode
também fornecer informacdes importantes para o estudo histopatoldégico de novas

doencas (Mota-Ramirez et al., 2007).
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A biopsia estd indicada para despiste de lesdes malignas quando, apos
identificacdo de fatores de irritabilidade e a sua eliminagdo, a les@o persiste por mais de
duas semanas; quando a superficie da mucosa oral apresenta alteragdes de cor
significativas e persistentes (tornando-se muito brancas, vermelhas ou pigmentadas);
quando apresenta alteragdes na aparéncia (fissuras, proliferacao ou ulceragao), ou massas
duras, profundas e detetaveis a palpacao. De igual modo, € necessario o despiste de LPM
da mucosa oral, como o liquen plano ou a leucoplasia, em areas atrofico-erosivas
persistentes. Em contraste, a realizagao de uma biopsia seria desnecessaria no caso de
lesdes irritativas recorrentes ou variagdes anatdmicas normais, como a lingua geografica

(Mota-Ramirez et al., 2007).

A biopsia pode ser realizada através de dois métodos: técnicas que ndo requerem
anestesia, por exemplo citologia esfoliativa e bidpsia por raspagem e técnicas que
requerem anestesia local. Estas incluem: as biopsias incisionais (com bisturi ou pungao)
ou excisionais (com bisturi ou laser) — as duas técnicas que serdo aprofundadas no
presente trabalho (Scully, 2008). A técnica incisional implica a remoc¢do de uma
propor¢ao representativa da lesdo e de uma parte de tecido sdo (Mota-Ramirez et al.,
2007). Esta indicada em casos de lesdes extensas ou de dificil acesso, em que € necessario
o diagnoéstico e planeamento da cirurgia, ou em doencas cujo tratamento nao € cirurgico,
como por exemplo, o liquen plano (Silva et al., 2010). Se a lesdo for extensa podem existir
discrepancias nas caracteristicas histologicas de um local para outro da lesdo (Logan &
Goss, 2010). Deve ser incluido na bidpsia o tecido da zona mais representativa da
patologia, sendo determinada através da aparéncia clinica (como por exemplo uma area
nodular, verrucosa, endurecida, ulcerada, avermelhada ou esbranqui¢ada) e/ou da
utilizagao de ferramentas visuais auxiliares (o azul de toluidina ou a fluorescéncia podem
ajudar o médico dentista a perceber quais os locais da lesdo com alteracdes mais graves
ou mais significativos para bidpsia) (Poh et al., 2008). Existe controvérsia quanto a
realizacdo deste tipo de biopsia em lesdes malignas, visto que pode aumentar o risco de
metastases pela rutura da barreira que impede a migragdo das células neopldsicas,
favorecendo assim a invasdo da corrente sanguinea a partir do local da lesdo (Mota-
Ramirez et al., 2007). Relativamente a bidpsia excisional, esta ¢ utilizada no caso de
lesdes mais pequenas (< 1 cm de didmetro), bem delimitadas e de facil acesso (Logan &
Goss, 2010; Silva et al., 2010). Compreende a remogao total da lesdo com margens de

seguranca de tecido sadio na periferia e em profundidade, desempenhando um papel
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diagnostico e terapéutico (Mota-Ramirez et al., 2007). O meio tradicional de recolha de
tecido para exame histoldgico ¢ com o auxilio de um bisturi. A escolha entre uma bidpsia
incisional ou excisional ¢ dependente de varios fatores, como o local anatémico da lesdo,
a sua proximidade a estruturas nobres, ou o tamanho e natureza da mesma, como ja
mencionado anteriormente. Uma pequena lesdo clinicamente benigna pode ser facilmente
removida na sua totalidade (bidpsia excisional), contrariamente a uma lesdo leucoplasica
que se encontre distribuida na lingua (Logan & Goss, 2010). Existe também a técnica de
biopsia por puncao, que ¢ utilizada para se evitar a realizagdo de cirurgias maiores,
quando a lesdo tem extensao mais profunda, por exemplo massas tumorais que contém
no seu interior material de consisténcia mole ou fluida, como um quisto (Silva et al.,

2010).

Os artefactos encontrados em biopsias podem dever-se a técnicas de colheita
incorretas, problemas durante o transporte da clinica para o laboratério, ou o
manuseamento incorreto do tecido (Mota-Ramirez et al., 2007). Para a realiza¢do da
bidpsia numa localiza¢do muito vascularizada (como a lingua ou o 1abio) ou numa lesao,
a anestesia deve conter vasoconstritor para minimizar a hemorragia, ndo devendo,
contudo, ser aplicada na zona da biopsia propriamente dita, mas sim a uma determinada
distancia, por forma a evitar a indu¢do de alteracdes no tecido (Poh et al., 2008). A
amostra deve ser obtida com um corte limpo e profundo, evitando a rutura ou compressao
do tecido (Mota-Ramirez et al., 2007). Outros artefactos ou distor¢do tecidual podem ser
introduzidos pela propria técnica utilizada na bidpsia, como o laser ou a eletrocirurgia
(Logan & Goss, 2010). A fixagdo do tecido, para visualizagdo em microscopio, deve ser
realizada de uma forma precisa e imediata, usando geralmente uma solug¢do de
formaldeido a 10%. Este passo € necessario para interromper a autdlise e a putrefacdo, e

para estabilizar as proteinas celulares (Mota-Ramirez et al., 2007).

Para se obter uma amostra representativa ¢ necessario ter em conta trés fatores
principais, nomeadamente, selecdo do local da biopsia, o tipo de bidpsia e a entrega
adequada do exemplar ao laboratorio. Uma bidpsia ndo tem necessariamente que ser
grande, contudo biopsias muito pequenas ou superficiais podem ser inadequadas, sem
utilidade diagnostica (Logan & Goss, 2010). Informacao clinica pertinente deve sempre
acompanhar a amostra, incluido uma possivel historia passada de displasia ou cancro, os

fatores de risco do doente, o local da lesdo, a sua aparéncia, tamanho e duracdo. Se
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possivel uma fotografia da patologia deve ser anexada para facilitar a correlagdo clinica
e histopatologica (Poh et al., 2008). Relatérios incompletos podem contribuir para as
dificuldades associadas a interpretacdo do material e levar a diagndsticos inconclusivos

(Mendez et al., 2016).

1.6. Diagnostico Anatomopatolégico

Como referido anteriormente, os exames complementares, onde se inclui a
bidpsia, destinam-se a complementar, ou esclarecer, o diagndstico clinico realizado pelo
médico dentista (Silva et al., 2010). A bidpsia sera analisada microscopicamente (exame
histologico) e permitird chegar a um diagnéstico definitivo (Silva et al., 2019). Uma
analise histopatologica precisa esta geralmente condicionada pelos dados clinicos
fornecidos pelo médico (Alhindi et al., 2019), pela qualidade da bidpsia realizada e pela
capacidade do patologista ao interpretar corretamente os resultados observados (Poh et

al., 2008).

De maneira a evitar a ocorréncia de diagnosticos incorretos ¢ de uma gestao
inadequada das lesdes orais, a Academia Americana de Patologia Oral e Maxilofacial
recomendou que todo o tecido andmalo fosse submetido para avaliagdo e analise
microscopica. Contudo, a analise histopatoldgica pode dar ao médico dentista a sensagao
de que este exame ¢ a unica fonte de informacdo que contribui realmente para o
diagnostico das lesdes orais. Este conceito errdneo pode conduzir a uma avaliagao clinica

incompleta do doente (Silva et al., 2010).

Em certos tipos de patologias, os exames histologicos sdo importantes, ndo s6 para
diagnostico, mas também para determinar as caracteristicas do tecido (se hd, ou ndo
indicios de malignidade) (Monteiro et al., 2016), o comportamento clinico e informagdes
prognosticas das lesdes (o que pode ndo ser possivel através do diagnostico clinico)
(Soyele et al., 2019) e tudo isto apresenta um impacto direto na orientacdo do doente

(Logan & Goss, 2010).

1.7. Concordancia do Diagnéstico Clinico e Anatomopatolégico
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Define-se concordancia como a correspondéncia da impressao clinica ao resultado

anatomopatoldgico (Soyele et al., 2019).

Sabe-se que os exames complementares contribuem para um diagndstico
definitivo das lesdes orais mais preciso comparativamente ao diagnostico clinico,
podendo isto ser constatado através da concordancia entre os dois tipos diagnosticos
(Souza et al., 2014). Adicionalmente, a analise desta concordancia permite avaliar a
capacidade e o conhecimento dos profissionais de satude na elaboracao de um diagnostico
clinico exato (Altan et al., 2018). Sempre que existir discordancia entre o diagnostico
clinico e histoldgico, o mais correto ¢ a comunicagdo entre o0 médico e o patologista para

que se possa chegar a um diagnoéstico final (Silva et al., 2010).

Um diagnostico correto e atempado das lesdes evitard tratamentos desnecessarios
e operacdes cirurgicas tardias (Altan et al., 2018). Sao escassos os trabalhos ou estudos
publicados que tenham como objetivo avaliar a acuidade do diagnoéstico clinico através

da concordancia com o diagnodstico histologico (Souza et al., 2014).

1.8. Lesoes Brancas mais frequentes na Clinica Universitaria Egas Moniz

Finda a recolha de dados e apoOs analise estatistica, conclui-se que as lesdes
brancas orais mais prevalentes na Clinica Dentéaria Universitaria Egas Moniz (CDUEM)
sdo a leucoplasia, o liquen plano e a hiperqueratose focal (friccional). Considerando-se a
importancia da familiarizacdo do médico dentista com as lesdes orais com que mais
frequentemente se cruza em consulta, e por forma a contribuir com uma ferramenta de
apoio aos estudantes da IUEM, aborda-se em seguida cada uma das trés lesdes brancas

que surgiram mais frequentemente na CDUEM nos ultimos 20 anos.

1.8.1 Leucoplasia

A leucoplasia ¢ a lesdo potencialmente maligna mais comum da mucosa oral.
Apresenta-se sob a forma de placas que variam desde zonas brancas transliicidas ndo
palpaveis a lesdes espessas, enrugadas, papilomatosas e endurecidas (Cruz et al., 2009).
Aparece sob a forma de lesdao ndo destacavel a raspagem (Mortazavi, 2019) e tem um
risco incerto de transformacdo maligna (Starzynska et al., 2014). Mortazavi (2019)

defende que 16% a 62% dos carcinomas orais de células escamosas estdo relacionados
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com uma leucoplasia pré-existente. O diagnostico provisorio deste tipo de lesdes ¢ feito
por exclusdo (Starzynska et al., 2014), quando uma lesdo predominantemente branca ndo
pode ser diagnosticada como qualquer outra lesdo conhecida da mucosa oral
(Warnakulasuriya et al., 2007). As principais lesdes a ter em conta no diagnostico
diferencial das leucoplasias sdo a candidiase pseudomembranosa, hiperqueratose focal,
leucoedema, liquen plano e nevus branco esponjoso. Se existirem lesdes bilateralmente
na cavidade oral, condi¢des hereditarias e lesdes cutineas, o liquen plano e o lupus
eritematoso devem ser considerados no diagnoéstico diferencial. Se o trauma cronico e o
uso de tabaco estiverem presentes na historia clinica do doente, deve considerar-se
hiperqueratose focal ou lesdo associada ao tabaco. A eliminacdo da causa suspeita com

melhorias da lesdo pode ajudar no diagnostico clinico (Cruz et al., 2009).

Figura 2 - Representagdes clinicas de leucoplasia oral. A: Leucoplasia oral no rebordo alveolar,

(imagem fornecida pelo Prof. Doutor Francisco Salvado do seu arquivo pessoal). | B: Leucoplasia oral
na face lateral da lingua, (imagem fornecida pelo Prof. Doutor Francisco Salvado do seu arquivo

pessoal).

Os locais mais comuns onde se pode encontrar leucoplasia oral s3o a mucosa jugal
posterior, regido retromolar, pavimento da boca e lingua (Cawson et al., 2002). Sao
conhecidos dois tipos clinicos principais de leucoplasia: leucoplasia homogénea ou nao
homogénea. A sua distincdo ¢ unicamente clinica, baseada na cor da superficie e
caracteristicas morfologicas, e tém alguma influéncia no prognostico. As lesdes
homogéneas sao uniformemente planas, finas, apresentam fissuras pouco profundas de
queratina (Warnakulasuriya et al., 2007) e tém margens bem definidas (Mortazavi, 2019).

O risco de transformagdo maligna ¢ relativamente baixo. As lesdes ndo homogéneas tém
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um risco bastante superior de malignidade. As variantes da leucoplasia nao homogéneas
sdo:
e Eritroleucoplasia: lesdo com misto de placas brancas e vermelhas, com
aspeto predominantemente esbranqui¢ado;
e Nodular: pequenas extensdes polipoides, envoltas em saliéncias vermelhas
ou brancas;
e Verrucosa: aspeto enrugado ou de superficie rugosa.

(Warnakulasuriya et al., 2007)

Leucoplasia ¢ um termo clinico e a lesdo ndo tem uma histologia especifica.
Histopatologicamente, a lesdo pode apresentar atrofia ou hiperplasia (acantose) e um
determinado grau de displasia (Warnakulasuriya et al., 2007). Pode ser feita uma distingao
entre leucoplasia displasica e ndo displasica. A classifica¢do e gravidade da displasia ¢é
baseada na alteragdo da arquitetura associada a atipia citologica (como explicado na
seccdo 1.6, referente ao diagnostico histologico) (Van der Waal, 2008). O diagnéstico
definitivo ¢ realizado quando qualquer outra causa etioldgica, que ndo o tabaco ou a noz
de areca, ¢ excluida e a anatomopatologia ndo identificou qualquer outra doenca

conhecida (Warnakulasuriya et al., 2007).

Figura 3 - Corte histologico de leucoplasia diagnosticado com displasia moderada, adaptado de (Regezi

etal., 2016).

A leucoplasia esta sujeita a variagdes geograficas e étnicas e a sua etiologia ainda
ndo ¢ totalmente conhecida. Deve entender-se que os fatores de desenvolvimento
endogenos e exdgenos mencionados em seguida sdo para ser tidos em conta mais como

promotores da lesdo do que propriamente como a causa da mesma. Os fatores locais
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predisponentes podem ser quimicos (tabaco e alcool), mecanicos (trauma crdnico),
térmicos (queimaduras depois de comer uma comida quente) e eletrogalvanicos
(queimaduras resultantes da diferenca de potencial elétrico entre metais presentes na
cavidade oral), radiacao UV, infegdes virais (virus do papiloma humano), bacterianas e
fungicas (candidiase cronica). Em relacdo aos fatores sistémicos identificam-se o
desequilibrio hormonal, secre¢do excessiva de acido gastrico, diabetes, diminui¢do do
fluxo salivar, sindrome Plummer-Vinson e défice de vitaminas (Starzynska et al., 2014;
Mortazavi, 2019). A malignidade pode desenvolver-se no local da leucoplasia pré-
existente, mas também noutra localizacdo da cavidade oral ou trato aerodigestivo superior

(Van der Waal, 2008).

O tratamento ¢ dificil, principalmente quando as lesdes sdo extensas. Devem ser
eliminados os fatores predisponentes dbvios, como o trauma com origem nos dentes,
restauragdes ou proteses. Certos estudos demonstram a regressao de lesdes em doentes
que cessam os habitos tabagicos (Scully, 1999). Na auséncia de alteragdes displasicas ou
epiteliais atipicas, recomenda-se o exame periddico € uma nova biopsia se aparecerem
areas suspeitas de leucoplasia. Se a leucoplasia for diagnosticada como displasia
moderada a grave, a excisdo da lesdo clinicamente visivel torna-se obrigatoria. Oferece
igualmente a oportunidade de examinar histologicamente a lesdo na sua totalidade para
observagdo da presenca ou auséncia de graus mais elevados de displasia ou mesmo de
carcinoma (Regezi et al., 2016). E possivel a recorréncia de lesdes excisadas, pois as
alteragdes nucleares das células epiteliais estdo presentes para 14 da leucoplasia
clinicamente visivel (Van der Waal, 2008), devendo o doente ser seguido em intervalos
rigorosos de 3 a 6 meses pelo risco de transformagdo maligna (Schoelch et al., 1999).
Além da excisdo da lesdo, estdo também disponiveis outros tratamentos, como a
criocirurgia, o laser ou a administracao de retinoides (topicos ou sistémicos) (Van der

Waal, 2008).

1.8.2. Liquen Plano

O liquen plano ¢ uma doenca mucocutanea inflamatoria cronica, que envolve a
pele, a mucosa ou ambas, apresentado manifestagdes orais extremamente variaveis. Estas
sdao mais frequentes, persistentes e resistentes ao tratamento que as cutaneas. Os doentes

que tém liquen plano oral (LPO) apresentam muitas vezes a doenga em um ou mais locais
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extraorais, revelando a importancia de um acompanhamento multidisciplinar. A
etiopatogenia ¢ desconhecida, contudo ¢ levantada a hipdtese de mecanismo
imunoldgicos, onde autoantigenos podem ser erroneamente reconhecidos como
estranhos, resultando numa resposta autoimune (Cruz et al., 2009). Um sistema
imunitario desequilibrado com a presenca de linfocitos T autorreativos desempenha um
papel primordial na evolucdo da doenca (Mortazavi et al., 2019). Os linfocitos T
acumulam-se sob o epitélio da mucosa oral, aumentando a taxa de diferenciagcdo do
epitélio escamoso estratificado, provocando hiperqueratose e eritema, com ou sem
ulceracao (Warnakulasuriya et al., 2007). Outros fatores como o stress também tém sido
detetados no desenvolvimento do processo inflamatério (Mortazavi et al., 2019). Surge
geralmente apos os 40 anos, predominantemente no sexo feminino sob a forma de lesdes
brancas bilaterais reticulares, em papula ou sob a forma de placa, sendo geralmente lesdes
assintomaticas, excetuando uma ligeira rugosidade (Scully & Porter, 2000; Mortazavi et
al., 2019). O LPO pode também apresentar-se sob a cor vermelha, consistindo em lesdes
erosivas (ou ulcerativas) sintomaticas (Scully & Porter, 2000). Doentes com esta forma
de LPO podem sentir uma sensa¢do de queimadura, bem como os doentes portadores da
forma eritematosa da lesdo (Mortazavi et al., 2019). Quando estas formas de LPO surgem
podem estar acompanhadas de lesdes reticulares ou em placa. O LPO branco
assintomatico ndo exige tratamento (Swift et al., 2005; Zakrzewska et al., 2005). As
formas vermelhas da doencga sdo tratadas e a terapia depende da presenga ou auséncia de
displasia (Starzynska et al., 2014). Em certos doentes, a sobreposicdo de espécies de
Candida pode causar uma sensacao de ardor na mucosa, sendo necessario o uso de
antifungicos. Para o liquen plano erosivo, que provoca normalmente dor e sensagdo de
ardor, a primeira linha de tratamento compreende o uso de um esteroide topico
concomitantemente com medicacdo antifingica. Os esteroides sistémicos sdo
aconselhados para reduzir a sintomatologia de lesdes resistentes. Outros tratamentos
incluem inibidores de calcineurina, retinoides e fototerapia com ultravioleta (Mortazavi

et al., 2019).

Geralmente o tipo de LPO em papula ¢ encontrado na primeira fase da doenga.
Em seguida, pequenas papulas brancas juntam-se para formar o padrdo reticular. Este
caracteriza-se por linhas brancas finas ou estrias (também referidas como estrias de
Wickham), que podem formar uma rede ou uma forma anelar. O tipo reticular da doenga

geralmente afeta bilateralmente a mucosa bucal posterior, por vezes a face dorsal e lateral
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da lingua, a gengiva e o palato. O tipo em placa apresenta-se homogéneo e bem
demarcado com estrias periféricas. As formas eritematosas (atroficas), bolhosas e
erosivas do LPO sd3o menos comuns e normalmente envolvidas por uma rede reticular
branca. Por vezes, o tipo eritematoso envolve gengiva aderida sem pépulas ou estrias,

sendo chamado de gengivite descamativa (Mortazavi et al., 2019).

Figura 4 - Diferentes representagdes clinicas de liquen plano oral. A: Liquen plano oral, forma reticular

(imagem fornecida pelo Prof. Doutor Francisco Salvado do seu arquivo pessoal). | B: Liquen plano oral,

forma erosiva (imagem fornecida pelo Prof. Doutor Francisco Salvado do seu arquivo pessoal).

O diagnostico do LPO ¢ muitas vezes clinico, contudo a anatomia patologica ¢
importante para se excluirem outras lesoes (Scully & Porter, 2000) e principalmente a
leucoplasia, visto que o LPO em placa se pode assemelhar, frequentemente, a esta lesdao
(Warnakulasuriya et al., 2007). Alguns casos de LPO s3o desencadeados pela toma de
medicamentos como anti-inflamatérios nao esteroides, materiais restauradores e doengas
como a hepatite C e a doenga do enxerto versus hospedeiro, sendo classificado neste caso

como reacao liquenoide (Sully et al., 1998; Swift et al., 2005).
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Figura 5 - Imagem histopatologica de uma bidpsia de liquen plano oral, onde ¢ visivel a interface do

infiltrado linfocitario, adaptado de (Regezi et al., 2016).

Embora o risco de malignizagao seja inferior a 1% os doentes com LPO devem
ser reavaliados a cada 6 meses ou sempre que o quadro clinico se altere (Scully & Porter,
2000). Tem sido referido que os tipos em placa e erosivo, especialmente no palato mole,
ventre ¢ face lateral da lingua ou pavimento da boca apresentam uma maior tendéncia

para transformag¢do maligna (Mortazavi et al., 2019).

1.8.3. Hiperqueratose focal (friccional)

A hiperqueratose (traumatica) friccional define-se como uma placa branca com
superficie rugosa e desgastada, apresentando fissuras e fendas, que pode ser uni ou
multifocal. A sua localizag¢do e configuracao coincidem com a localizagdo correspondente
ao agente causador. O diagndstico realiza-se através de uma historia clinica cuidadosa e
um exame fisico, permitindo perceber qual a fonte que estd a provocar a irritacdo
mecanica. Este tipo de lesdes pode, frequentemente, ser confundida com leucoplasia
displasica. Incluem-se nesta categoria a linha alba e mordeduras do 1abio, bochecha e
lingua (Eversole, 2011; Regezi et al., 2016; Mortazavi, et al., 2019; Miiller, 2019). A
aparéncia clinica da hiperqueratose pode variar dependendo do grau de trauma e as
amostras podem estar associadas a erosoes e ulceras se o trauma de mordedura for extenso

(Miiller, 2019).

A hiperqueratose friccional resolve-se com a interrupgao do que a originou. Pode
ser a cessagdo do habito parafuncional, ndo usar a protese dentaria mal ajustada durante

2 semanas ou suavizar as cuspides dentdrias que provocam a irritagdo. Geralmente, os
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resultados clinicos sdo suficientes para determinar a etiologia das lesdes e ndo requerem
confirmagdo anatomopatoldgica. Uma vez removida a fonte da irritacdo a lesdo deve
resolver-se, ou pelo menos melhorar, em 2 semanas. Isto ajudard a confirmar o
diagnéstico clinico, caso contrario a bidpsia ¢ obrigatoria (Eversole, 2011; Regezi et al.,

2016; Mortazavi, et al., 2019; Miiller, 2019).

Figura 6 - A: Aspeto clinico de uma lesdo de hiperqueratose focal (friccional) na lingua (imagem
fornecida pelo Prof. Doutor Francisco Salvado do seu arquivo pessoal). | B, C: Possiveis causas
traumaticas da les@o de hiperqueratose focal (friccional) (imagem fornecida pelo Prof. Doutor Francisco

Salvado do seu arquivo pessoal).

Contudo, ha casos em que a etiologia é desconhecida, a lesdo estd numa area de
alto risco para desenvolvimento de lesdes potencialmente malignas (como ¢ o caso do
bordo lateral da lingua, que ¢ o local mais comum para desenvolvimento do carcinoma
espinocelular da cavidade oral), ou o doente apresenta um risco elevado de
desenvolvimento de LPM por consumo excessivo de tabaco e/ou alcool. Nestes casos a
bidpsia ¢ um requisito para excluir alteragdes celulares atipicas que ocorrem

independentemente (Neville et al., 1999; Eversole, 2011; Miiller , 2019).
Microscopicamente a irritacao friccional pode causar espessamento de qualquer

camada ou combinagdo de camadas do epitélio com hiperqueratose e/ou acantose. Pode

apresentar sinais de inflamagao no tecido conjuntivo superficial se houverem ulceragdes
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secundarias. Neste caso, figuras mitdticas normais podem estar presentes na camada basal
ou parabasal, mas as caracteristicas da displasia epitelial estdo ausentes. Dependendo do
grau de irritagdo a mucosa subjacente pode, ou ndo, apresentar um infiltrado de células

inflamatorias, que ¢ geralmente cronico (Eversole, 2011; Miiller , 2019).

Figura 7 - Corte histologico de uma amostra de hiperqueratose focal (friccional), caracterizado por

marcada hiperqueratose, hipergranulose e acantose, adaptado de (Miiller, 2019).
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II. OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo principal do presente estudo epidemiologico é:

@)

Analisar o nivel de concordancia entre o diagndstico clinico e o

diagnostico histologico de lesdes orais numa clinica universitéria.

Como objetivos secundarios identificam-se:

©)

Levantamento das lesdes brancas orais mais prevalentes na CDUEM entre
1999 e 2020;

Avaliar a frequéncia destas lesdes por faixa etaria e sexo;

Identificar as localizagdes anatdmicas mais frequentes;

Relacionar as lesdes com os habitos tabagicos, alcoolicos e com a diabetes
mellitus;

Perceber quais as lesdes brancas que os médicos dentistas tiveram mais

dificuldade/facilidade em diagnosticar clinicamente.
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III. HIPOTESES DE ESTUDO

- HO (Hipotese Nula): Diagnodstico clinico ¢ compativel com o resultado

anatomopatoldgico

- H1 (Hipotese de Teste): Diagnostico clinico ndo é compativel com o resultado

anatomopatoldgico
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IV. MATERIAIS E METODOS

Para realizagdo da presente investigacdo obteve-se aprovagdo pela Comissao de

Etica do IUEM (Anexo I).

A recolha de dados dos tltimos 20 anos ocorreu na CDUEM do IUEM entre os
meses de Junho e Julho de 2020. Ao longo do estudo nao existiu qualquer contacto com
os doentes cujos dados entraram na amostra, tendo a recolha dos mesmo sido feita através

da consulta das respetivas histdrias clinicas e resultados dos exames anatomopatologicos.

4.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho consiste numa investigagdo aplicada, quantitativa e

correlacional/epidemioldgica.

4.2. Amostra de Estudo

A amostra ¢ constituida por todas as lesdes orais biopsadas num periodo de 20
anos (entre 1999 e janeiro de 2020) na CDUEM, cujos processos estdo arquivados

fisicamente neste local.

4.3. Variaveis de Estudo

- Sexo;

- Idade;

- Habitos tabagicos;

- Habitos alcodlicos;

- Diabetes mellitus;

- Localizagao anatémica da lesao;
- Diagnostico clinico da lesao;

- Diagnostico histoldgico da lesdo;

- Concordancia dos Diagndsticos Clinico e Anatomopatoldgico da lesdo.
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4.4. Critérios de Inclusao

- Dados do arquivo da CDUEM dos exames anatomopatologicos e das historias
clinicas de doentes submetidos a bidpsias entre janeiro de 1999 e janeiro de 2020 e que

apresentavam os dados clinicos completos.

4.5. Critérios de Exclusao

- Auséncia de registo de qualquer biopsia;

- Sem diagndstico clinico e histologico de lesdo branca;

- Auséncia de informacao relativa ao diagnostico clinico da lesdo;

- Auséncia de informacao relativa ao diagnostico anatomopatologico da lesdo;

- Sem indica¢do do nimero do processo;

- Processo em arquivo morto;

- Resultado anatomopatoldgico inconclusivo (ou seja, relatérios com informagao
clinica contraditéria e cuja informagdo clinica e descricdo microscopica nao foram

suficientes para chegar a um diagndstico final).

4.6. Metodologia

Para a recolha de dados recorreu-se aos arquivos dos tltimos 20 anos da CDUEM.
As biopsias foram realizadas a doentes que frequentavam ou que foram encaminhados

para o departamento de Medicina Oral da CDUEM.

O estudo histolégico foi efetuado pelo Laboratério de Morfologia do Instituto
Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz, reconhecido como Instituto Universitario

Egas Moniz a partir de 2017.
A consulta dos arquivos realizou-se em duas fases, primeiramente observaram-se
0s exames anatomopatologicos anexados aos processos € em seguida consultaram-se as

historias clinicas correspondentes.

Realizou-se o levantamento dos numeros dos processos dos exames

anatomopatologicos, o sexo do doente, a idade que tinha na altura da realizagcdo da
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biopsia, a localizagdo anatomica da lesdo, o diagnostico clinico e anatomopatologico, a

sua concordancia e os habitos tabagicos, alcodlicos e se ¢ diabético, ou ndo.

Quando um processo apresentava mais do que um diagnoéstico clinico foi apenas
considerada a primeira hipdtese diagnoéstica indicada, ou a que era concordante com o

diagnéstico histopatolédgico.

Inicialmente recolheram-se 697 bidpsias, realizadas na CDUEM, entre 1999 e
2020. Destas 441 foram excluidas, visto que ndo t€ém diagndstico clinico ou histoldgico
como lesdo branca; 62 nao continham informagao relativa ao diagnostico clinico; 22 ndo
tinham indicagdo do nimero do processo (ndo sendo possivel, deste modo, recolher os
outros dados necessarios para a investigagdo); 113 encontravam-se em arquivo morto
(processos de doentes que ndo frequentam a clinica ha mais de 5 anos); 26 apresentaram
diagnodstico histoldgico inconclusivo, ou seja, relatérios com informagdo clinica
contraditdria e cuja informagao clinica e descricdo microscopica ndo foram suficientes
para chegar a um diagndstico final. Assim, apds aplicados os critérios de exclusdo
submeteu-se para analise estatistica 33 lesdes recolhidas de 32 individuos, querendo isto
dizer que 1 individuo foi submetido duas vezes a bidpsia nos 20 anos abrangidos pelo

estudo.

4.7. Organizacao dos dados

A informacao recolhida dos arquivos foi introduzida no Microsoft Office Excel

2020.

Converteram-se as variaveis qualitativas em varidveis quantitativas de forma a

aplicar os testes estatisticos.

A organizagao das varidveis de estudo encontra-se explicada em seguida.

4.7.1. Variavel Idade

Para avaliar a incidéncia das lesdes por faixa etdria, definiram-se estratos

mutuamente exclusivos, respeitando a Tabela 1 infra representada.
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Tabela 1 - Codigos e divisdo das faixas etarias.

Estrato Etario Codigo
<10 anos 1
10 — 20 anos 2
21 —30 anos 3
31 —40 anos 4
41 — 50 anos 5
51 -60 anos 6
61 — 70 anos 7
> 70 anos 8

4.7.2. Variavel Habitos Tabagicos

No caso de o doente ser fumador ou ex-fumador recolheram-se os dados relativos
ao numero de anos que teve/tem o habito tabagico e quantos cigarros por dia
fuma/fumava. Para avaliagdo destes pardmetros foram definidos estratos mutuamente

exclusivos conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3 em seguida apresentadas.

Tabela 2 - Codigos e divisdo do nimero de anos de fumador.

Anos Codigo
< 6 meses 2
6 meses — 2 anos 3
2 — 5 anos 4
5—10 anos 5
10 — 15 anos 6
> 15 anos 7

Tabela 3 - Cédigos e numero de cigarros fumados por dia.

Numero de Cigarros por Dia Caodigo
<10 2
10 -20 3
> 20 4
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4.7.3. Variavel Localizacio Anatémica

Dividiram-se as localizagdes conforme a Tabela 4 infra representada.

Tabela 4 - Codigos e divisdo das localiza¢des anatomicas.

Localizagdo Anatomica Codigo

Mucosa Jugal 2
Gengiva 3
Rebordo Alveolar 4
Palato Duro 5
Palato Mole 6
Pavimento da Boca 7
Trigono Retromolar 8
Lingua 9

Fundo do Vestibulo 10
Labio Superior 11

Labio Inferior 12
Lingua, Mucosa Jugal, Gengiva 13

Mucosa Jugal, Gengiva 14

4.7.4. Variavel Diagnostico

Por ndo existir um critério universal na literatura sobre a classificacao das lesoes
da cavidade oral optou-se pelo agrupamento das lesdes brancas em subgrupos (como
observado na Tabela 5) e das outras lesdes, que ndo brancas, associadas a um codigo
diferenciador, tendo como referéncia Regezi et al. (2016) (Tabela 6). Escolheu-se esta
classificagdo por ser um dos livros que esta presente na bibliografia da cadeira de
Medicina Oral da IUEM. Foi necessario definir um codigo para cada grupo de lesoes,
porque se registaram diagnosticos clinicos e histopatologicos discordantes entre lesdes

brancas e ndo brancas.
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Tabela 5 - Cédigos e subgrupos das lesdes brancas orais.

Subgrupos de Lesdes Brancas :
_ Codigo
Orais

Condi¢odes hereditarias 1

Lesoes reativas 2

Lesdes pré-neoplésicas e

neoplésicas

Outras lesOes brancas 4

Lesdes branco-amareladas nao

epiteliais

Tabela 6 - Codigos e grupos das lesdes orais.

Grupos de Lesdes Orais Codigo

Doengas vesiculo-bulhosa 1

Condigoes ulcerativas

Lesoes brancas

LesOes vermelhas-azuladas

Lesdes pigmentadas

Lesdes verruco-papilares

Lesoes do tecido conjuntivo

Doengas das glandulas salivares

O 0| Q| O] | K~ W N

Lesoes linfoides

Quistos dos maxilares e

—_
e}

pescogo

Tumores odontogénicos 11

Tumores benignos nao
. 12
odontogénicos

Lesoes inflamatorias maxilares 13

Outras lesdes
(malignidade dos maxilares,
doencas metabolicas e 14
genéticas, anormalidades dos

dentes)
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4.7.5. Variavel Concordancia

Por forma a corresponder a um dos objetivos propostos na presente investigagao
foram avaliados os diagnésticos anatomopatologicos € a sua concordancia com o
diagnéstico clinico, resultando o diagnostico final da conjugacao da historia e descrigao

clinica com o diagndstico histologico.

No caso de apresentagdo de mais do que uma hipdtese de diagnostico clinico foi
somente contemplada no estudo a primeira hipdtese referenciada ou a hipotese

concordante com o diagnostico anatomopatolégico.

4.8. Analise Estatistica

Inicialmente recolheram-se 697 bidpsias, realizadas na CDUEM, entre 1999 e
2020. Destas 441 foram excluidas, visto que ndo t€ém diagndstico clinico ou histologico
como lesdo branca; 62 ndo continham informacao relativa ao diagnostico clinico; 22 ndo
tinham indicagdo do nimero do processo (ndo sendo possivel, deste modo, recolher os
outros dados necessarios para a investigagdo); 113 encontravam-se em arquivo morto
(processos de doentes que ndo frequentam a clinica ha mais de 5 anos); 26 apresentaram
diagnodstico histoldgico inconclusivo, ou seja, relatéorios com informacgdo clinica
contraditdria e cuja informagdo clinica e descricdo microscopica ndo foram suficientes
para chegar a um diagnoéstico final. Assim, apds aplicados os critérios de exclusdo
submeteu-se para analise estatistica 33 lesoes recolhidas de 32 individuos, querendo isto
dizer que 1 individuo foi submetido duas vezes a bidpsia nos 20 anos abrangidos pelo

estudo.

Os dados recolhidos das historias clinicas do arquivo da CDUEM foram
transferidos para uma folha de calculo do programa de software Microsoft Office Excel
2020. A anélise estatistica foi efetuada com auxilio do programa software IBM Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 26.

4.9. Pesquisa Bibliografica

Tendo como objetivo comparar os resultados obtidos com estudos e literatura ja
existentes sobre o tema e por forma a desenvolver uma discussdo proficua foi realizada

uma pesquisa bibliografica utilizando as seguintes palavras-chave: “epidemiology”;
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“concordance”; “white lesions”; “oral lesions”; ‘“clinical diagnosis”; “histological

diagnosis”.

Os principais instrumentos de pesquisa online utilizados foram os motores de
busca cientifica PubMed e Mendeley; na literatura recorreu-se aos livros indicados na
bibliografia da unidade curricular de Cirurgia e Medicina Oral do IUEM - Cawson et al.,
(2002); Hupp et al., (2008); Scully, (2008); e Regezi et al., (2016). Estabeleceram-se
limites relativamente ao idioma, tendo sido apenas selecionados artigos em portugués,
inglés e espanhol; e limites temporais, excluindo-se artigos que tivessem sido elaborados

antes de 1998.
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V. RESULTADOS

Entre janeiro de 1999 e janeiro de 2020 foram realizadas 697 bidpsias na CDUEM.
Destas 441 foram excluidas, porque ndo apresentavam diagnoéstico clinico ou histologico
de lesdo branca; 62 ndo apresentavam diagnostico clinico; 22 ndo tinham numero de
processo (ndo sendo possivel, deste modo, recolher os outros dados necessarios para a
investigacdo); 113 encontravam-se em arquivo morto (processos de doentes que ndo
frequentam a clinica hd mais de 5 anos sdo colocados em arquivo morto); 26 ndo
apresentavam informagdo importante para inclusdo no estudo, ou apresentavam
diagnostico histologico inconclusivo. Assim, apos aplicados os critérios de exclusdo
submeteram-se para analise estatistica 33 lesdes recolhidas de 32 individuos (querendo
isto dizer que 1 individuo foi submetido duas vezes a bidpsia nos 20 anos abrangidos pelo

estudo).

Do total das 33 lesoes, 16 correspondiam a individuos do sexo feminino (48,5%)

e 17 ao sexo masculino (51,5%), como representado no Grafico 1.

Masculino
48,5%
51,5% 270

Grifico 1 - Distribuigdo da amostra por género.

Relativamente a idade, dividiram-se os anos por faixas etarias em intervalos de 10
anos, como se encontra exemplificado na Tabela 7. Observou-se a maior prevaléncia na

sexta década de vida (61 e 70 anos) com uma representacdo de 14 individuos (42,4%).
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Em seguida a faixa dos 51 aos 60 anos (21,2%), dos mais de 70 anos (15,2%), dos 41 aos
50 anos (12,1%) e dos 31 aos 40 anos (6,1%). A faixa etaria menos prevalente foi a que
compreende a segunda década de vida (21 aos 30 anos) com 1 individuo (3%). Entre os
0 e os 10 anos nao se relatou nenhuma lesao biopsada. O intervalo de idades da amostra

estudada variou entre os 21 e 0os 87 anos.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra por faixas etarias.

Faixa Etaria Frequéncia Absoluta (n;) Percentagem (%)
21 — 30 anos 1 3%
31 —40 anos 2 6,1%
41 — 50 anos 4 12,1%
51 — 60 anos 7 21,2%
61 — 70 anos 14 42,4%
> 70 anos 5 15,2%
Total 33 100%

Quanto a localizagdo anatomica das lesdes, cuja distribuicdo se encontra
esquematizada no Grafico 2, observou-se que a mucosa jugal foi a regido mais prevalente
com uma frequéncia de 11 biopsias (33,3%), seguida da gengiva (n; = 8; 24,2%) e
pavimento da boca (n; = 3; 9,1%). Com igual frequéncia de lesdes (n; = 2; 6,1%) estdo o
rebordo alveolar, o trigono retro molar, a lingua e o labio inferior. As localizagdes com

menor prevaléncia (n; = 1; 3%) sdo o palato duro, palato mole e fundo do vestibulo.
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B Fundo do Vestibulo B Labio Inferior

Grifico 2 - Distribuig@o das localizagdes anatomicas da amostra.

Apesar do presente trabalho de investigacao ser relativo somente a lesdes brancas
orais atribuiram-se codigos também a outros grupos de patologias orais, visto terem sido
recolhidos os dados de todas as lesdes identificadas como “brancas” no parametro “cor”
da Ficha Clinica do Departamento de Saude Oral da CDUEM, mas cujo diagnostico
clinico ndo correspondia a uma lesdo desta categoria. Deste modo, pretendeu-se proceder
a sua comparagao com o diagnostico histologico e assim confirmar qual a categoria a que
pertencia a lesdo em questdo, caso pertence-se ao grupo de lesdes brancas era incluido no
estudo para analise estatistica. Por outro lado, incluiram-se também lesdes identificadas
como pertencentes a categoria “lesdo branca” no diagndstico clinico, mas que em
confirmagdo histolégica correspondiam a outro grupo de lesdes orais. Deste modo,
objetivou-se uma discussdo proficua dos resultados obtidos por forma a identificar com
que tipos de lesdes se obtém uma discordancia significativa comparativamente as lesdes

brancas.

Assim, todas as entidades patologicas biopsadas entre janeiro de 1999 e janeiro
de 2020 recolhidas para o presente estudo dividem-se entre 5 grupos de patologias,
baseadas no trabalho de Regezi et al., (2016): lesdes brancas, lesdes verruco-papilares,

condig¢des ulcerativas, lesdes do tecido conjuntivo e doengas das glandulas salivares.
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Dentro do grupo “lesdes brancas” identificaram-se 4 subgrupos em que se dividam
os 7 tipos de lesdes identificadas. A sua distribui¢do (Tabela 8) foi baseada no trabalho
de Regezi et al., (2016), tendo-se atribuido o codigo “diagnostico diferente de lesdo
branca” (“DDLB”) sempre que a lesdo ndo pertencia a esta categoria, mas a uma das 4

categorias referidas no paragrafo anterior.

Pela andlise da Tabela 8 conclui-se que o subgrupo de lesdes brancas mais
prevalentes ¢ o de outras lesdes brancas (33,3%), seguido das lesdes pré-neoplasicas e
neoplasicas (24,2%), lesdes reativas (21,2%) e, por fim, o subgrupo menos prevalente foi
o das lesdes brancas-amareladas nao epiteliais (9,1%). As lesdes com DDLB representam

12,1% da amostra.

Do total da amostra conclui-se que a lesao mais prevalente foi o liquen plano com
33,3% do total, seguido pela leucoplasia idiopatica e hiperqueratose focal ambos com
21,2%. Por fim, as lesdes menos prevalentes, cada qual com uma representacdo de 3% na

amostra total, foram queilite actinica, candidiase, lipoma e granulo de fordyce.
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Tabela 8 - Prevaléncia dos subgrupos de lesdes brancas orais e lesdes brancas orais arquivadas na CDUEM

entre 1999 e 2020 com a respetiva frequéncia absoluta e percentagem no total da amostra.

Subgrupos de

Lesoes Brancas

Frequéncia
Absoluta e
Percentagem no

Total da Amostra

Lesoes Brancas

Frequéncia
Absoluta e
Percentagem no

Total da Amostra

n; (%) n; (%)
Hiperqueratose 7 (21,2%)
Lesoes Reativas 7(21,2%) ora /0
focal (friccional)
Lesoes Pré- Queilite Actinica 1 (3%)
- o
Neoplaflfas e 8 (24,2%) Leucoplasia Bp—_—
Neoplasicas diopatica

Outras Lesoes

11 (33,3%)

Liquen Plano

11 (33,3%)

Brancas
Candidiase 1 (3%)
Lesoes Brancas- TG%)
. (1]
Amareladas 3 (9,1%) Lipoma
Nao Epiteliais Granulo de 1 (3%)
Fordyce
Diagnostico Diagnéstico
diferente de diferente de Lesao
4 (12,1%) 4 (12,1%)
Lesao Branca Branca
(DDLB) (DDLB)
Total 33 (100%)

Na Tabela 9 apresentam-se as lesdes brancas recolhidas e a respetiva prevaléncia

no sexo feminino e masculino.

E possivel concluir-se, que o sexo masculino apresentou uma prevaléncia maior

de lesdes brancas quando comparado com o sexo feminino. Esta prevaléncia verificou-se

igualmente na hiperqueratose focal com 15,2% para o sexo masculino e 6,1% para o sexo

feminino, na queilite actinica onde o sexo masculino apresenta 3% de prevaléncia face
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aos 0% do sexo feminino, verificando-se os mesmos valores para o lipoma e o granulo de
fordyce. Relativamente a prevaléncia do sexo feminino face ao sexo masculino ¢ visivel
nas lesdes de leucoplasia idiopatica (12,1% - sexo feminino; 9,1% - sexo masculino),
liquen plano (21,2% - sexo feminino; 12,1% - sexo masculino), candidiase (3% - sexo
feminino; 0% - sexo masculino). As lesdes que apresentaram um DDLB foram de 6,1%

para ambos 0s sexos.

Tabela 9 - Distribuicao das lesdes brancas em relagdo ao sexo dos individuos.

Género
Subgrupos de Lesoes Brancas N T
‘e asculino
Lesdes Brancas Orais Feminino
n; (%) 2 1)
Hiperqueratose 5(15,2%)
Lesoes Reativas o 2 (6,1%) 470
focal (friccional)
Lesdes Pré- Queilite Actinica 0 (0%) 1 (3%)
Neoplasicas e Leucoplasia ‘o %
Neoplasicas idiopética >4 70
Outras Lesoes
Liquen Plano 7 (21,2%) 4 (12,1%)
Brancas
Candidiase 1 (3%) 0 (0%)
Lesoes Brancas-
Amareladas Nao Lipoma 0 (0%) 1 (3%)
Epiteliais
Granulo de Fordyce 0 (0%) 1 (3%)
Diagndstico Diagnostico
i 5 i 5 0 2 (6,1%)
diferente de Lesao | diferente de Lesao 2 (6,1%)
Branca Branca
Total 48,5% 51,5%

No Grafico 3 encontra-se representada a distribui¢do das lesdes brancas pelas

diversas faixas etarias.
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Através da analise do Grafico 3, € possivel concluir-se que na amostra em questao
a candidiase apenas se manifestou na faixa etdria dos 61 aos 70 anos representando 3%

do total da amostra.

A leucoplasia idiopatica teve maior prevaléncia na faixa etaria dos 41 aos 50 anos
(9,1%) e igual prevaléncia, ou seja 3%, nas faixas etdrias dos 31 aos 40, 51 aos 60, 61 aos

70 e acima dos 70 anos.

Relativamente a hiperqueratose focal (friccional) a sua prevaléncia encontrou-se
na faixa etaria dos 61 aos 70 anos (9,1%), seguida da faixa etaria dos 51 aos 60 (6,1%) e,

por fim, com igual representacao a faixa dos 21 aos 30 e acima dos 70 anos (3%).

O liquen plano encontrou a sua prevaléncia na faixa etaria dos 61 aos 70 anos
(15,2%) e em seguida na faixa dos 51 aos 60 anos (9,1%). Com igual representacao (3%)

estdo as faixas dos 31 aos 40, 41 aos 50 e acima dos 70 anos.

O lipoma e granulo de fordyce apenas se encontravam representados na faixa
etaria dos 61 aos 70 anos (3%), na amostra em estudo. Com a mesma frequéncia absoluta

a queilite actinica apenas se encontrava representada na faixa acima dos 70 anos (3%).
As lesdes com DDLB encontravam-se com maior representagao na faixa dos 61

aos 70 anos (6,1%) e com igual prevaléncia na faixa dos 51 aos 60 e acima dos 70 anos

(3%).
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16%
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Grafico 3 - Distribuig@o das leses brancas em relagdo a faixa etaria dos individuos.

No Grafico 4 encontra-se a distribuicdo das diversas localizagoes de

desenvolvimento das lesdes brancas recolhidas no presente estudo.

Apos andlise do Grafico 4 conclui-se que as lesdes encontradas somente numa
localizag¢do foram a candidiase (3%) na lingua, o lipoma (3%) no trigono retromolar, a

queilite actinica (3%) no labio inferior e o granulo de fordyce (3%) no palato mole.

A leucoplasia idiopatica foi identificada com maior prevaléncia na gengiva (6,1%)
e pavimento da boca (6,1%), seguido pelo rebordo alveolar (3%), trigono retromolar (3%)

e lingua (3%).

Relativamente a hiperqueratose focal (friccional) a localizacdo onde a lesdao foi
mais frequentemente visualizada foi na gengiva (12,1%). As restantes localizagdes, que
tém igual representacdo na amostra (3%) sdo a mucosa jugal, rebordo alveolar e fundo do

vestibulo.
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O liquen plano, na presente amostra, encontrava-se maioritariamente na mucosa

jugal (27,2%), seguida da gengiva (6,1%).

No DDBL as 4 localizac¢des referidas encontravam-se com igual representagcdo na
amostra (3%) e sdo estas a mucosa jugal, o palato duro, o pavimento da boca e o ladbio

inferior.
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Grifico 4 - Distribui¢do das lesdes brancas nas diversas localizagdes anatomicas.

5.1. Lesoes Brancas Orais Potencialmente Malignas

E importante fazer uma abordagem as LBOPM, nomeadamente a leucoplasia oral,
liquen plano e queilite actinica, que t€ém uma representagdo significativa de 57,5% no
total da amostra em estudo. Tendo em contas estas lesdes analisaram-se os hébitos

tabagicos, alcoolicos e a presenca, ou nao, de diabetes.

Pela analise dos Gréficos 5 € possivel concluir-se que dos 57,5% dos doentes com

LBOPM, 63,16% é nao fumador, 5,26% ¢é ex-fumador, 26,32% ¢é fumador e 5,26% nao
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apresenta informacdo relativamente a esta variavel. Da populacdo fumadora ou ex-
fumadora com LBOPM, 66,6% apresentavam leucoplasia, 33,3% liquen plano e nenhum

doente com queilite actinica era fumador ou ex-fumador.

Pela analise do Grafico 6 conclui-se que dos 31,56% de fumadores e ex-
fumadores, 50% fumavam 10 a 20 cigarros por dia (2 doentes com leucoplasia e 1 com
liquen plano), 33% fumavam mais de 20 cigarros (2 doentes com leucoplasia) por dia e

17% nao tinham informacao relativa a esta variavel.

Sem informacado
5,26%

Fumador
26,32%

Nao Fumador
Ex-fumador 63,16%
5,26%

Grifico S - Distribuig¢@o dos habitos tabagicos na populagdo portadora de LBOPM.
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Sem informacdo
17%

10 - 20 cigarros/dia
50%

> 20 cigarros/dia
33%

Grifico 6 - Distribui¢do do nimero de cigarros fumados por dia na percentagem de populacdo fumadora

e ex-fumadora e portadora de LBOPM (31,56%).

Observando-se o Grafico 7 conclui-se que, da populacdo diagnosticada com
LBOPM, 47,37% nao tinham habitos alcodlicos, 5,26% nao apresentavam informagdo
relativa a este habito e 47,37% tinha o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Deste tltimo
referido 3 doentes apresentavam leucoplasia (sendo que 1 deles também era fumador), 5

liquen plano (sendo 2 deles também fumadores) e 1 queilite actinica.
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Sem informacédo
5,26%

Habitos alcodlicos
47,37%

N3do tem habitos
alcodlicos
47,37%

Grifico 7 - Distribuigdo dos habitos alcodlicos da populagdo com LBOPM.

No Grafico 8 pode observar-se a distribuicdo da diabetes na populagao
diagnosticada com LBOPM. 84,21% nao ¢ portadora da doenga, 5,26% ndo apresenta
informacgao relativa a esta variavel e 10,53% tem diabetes (1 doente diagnosticado com

leucoplasia e 1 doente com liquen plano).
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Sem informacgdo
5,26%

Diabético
10,53%

Ndo diabético
84,21%
Grafico 8 - Distribuig@o da diabetes na populagdo com LBOPM.

5.2. Concordancia dos Diagndsticos Clinico e Histolégico

Um dos objetivos da presente investigacdo prende-se na avaliagdo da
concordancia entre o(s) diagndstico(s) clinico(s) e anatomopatologico das lesdes brancas
orais arquivadas na CDUEM entre 1999 e 2020. Para esse efeito, e ap6s recolhidos os
dados de 697 lesoes realizadas ao longo de 20 anos foram aplicados os seguintes critérios
de exclusdo: lesdes com diagndstico clinico ou histologico diferente de lesdo branca,
lesdes que ndo apresentavam diagnostico clinico, fichas sem nimero de processo,
processos em arquivo morto, processos com falta de informacao relevante para inclusao
no estudo, ou que apresentaram diagndstico histologico inconclusivo, tendo ficado para
analise um total de 33 lesdes brancas orais. Analisaram-se os dados relativos aos 2 tipos
de diagnosticos para estas lesdes. Tem-se em consideragdo que o diagndstico clinico € o
provavel, que sera analisado microscopicamente e a partir do qual se faz o diagnostico
anatomopatologico. Diagnosticos concordantes apresentam o mesmo resultado clinico e

anatomopatoldgico. Diagnosticos discordantes apresentam resultados diferentes.
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Pela andlise do Grafico 9 ¢ possivel constatar que a concordancia entre
diagnodsticos foi superior no sexo feminino (36,4%), comparativamente ao sexo

masculino (27,3%).

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Concordante Discordante

BF EM

Grafico 9 - Representacdo da distribuicdo da concordancia e discordancia dos diagnosticos clinico e

histolégico por sexo.

Pelo estudo do Grafico 10 é possivel observar-se que a concordancia entre
diagndsticos € superior na 6* década de vida (27,3%), seguida da 5% (12,1%), 4* e acima
dos 70 anos (9,1%) e, por fim, a 3* década (6,1%). Entre os 21 e o0s 30 anos os diagndsticos

foram somente discordantes, representando 3% do total da amostra.
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Grifico 10 - Representagdo da distribui¢do da concordéncia e discordancia dos diagnosticos clinico e

histolégico por faixa etaria.

Pela observacdo do Grafico 11 é possivel afirmar-se que a maior taxa de
concordancia entre os 2 diagnosticos foi observada na mucosa jugal (24,2%) ¢ em seguida
na gengiva (15,2%). Com igual percentagem (6,1%) encontrava-se no rebordo alveolar,
pavimento da boca e lingua e, por fim, com 3% no trigono retromolar e labio inferior. As
localizagdes que somente apresentaram diagnosticos discordantes, com uma

representacao de 3% cada sdo o palato duro, o palato mole e o fundo do vestibulo.
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Grifico 11 - Representagdo da distribui¢@o da concordancia e discordancia dos diagnosticos clinico e

histolégico por localizagdo intraoral.

Pela analise da Tabela 10 observa-se que a taxa de diagnosticos concordantes foi
de 63,6% e a de discordantes foi de 36,4%. As lesdes com percentagem de concordancia
de 100% sdo a queilite actinica e a candidiase. Seguidamente a lesdo com maior
prevaléncia (90,9%) ¢ o liquen plano, com 85,7% a leucoplasia e com 42,9% a
hiperqueratose focal. O lipoma e o granulo de fordyce ndo apresentam lesdes com
concordancia entre diagnosticos, tendo uma percentagem de discordancia de 100%. A
lesdo com a segunda maior percentagem de discordancia ¢ a hiperqueratose focal

(57,1%), seguida da leucoplasia idiopatica (14,3%) e liquen plano (9,1%).

A leucoplasia apresentou 1 caso de diagnostico clinico discordante, tendo sido
referido como hiperqueratose focal (friccional). O liquen plano foi diagnosticado
clinicamente 1 vez como leucoplasia. A hiperqueratose focal (friccional) apresentou 4
situacOes diagnosticas discordantes, tendo sido referida 1 vez como liquen plano e 3 como
leucoplasia. O lipoma e o granulo de fordyce foram diagnosticados clinicamente 1 vez

como uma lesdo pertencente ao grupo das lesdes verruco-papilares.
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As lesdes com diagnostico clinico de lesdo branca, mas diagndstico histolégico
diferente de lesdo branca tinham uma representacdo de 12,1% no total da amostra
estudada. Quer isto dizer, que 4 lesdes inicialmente diagnosticadas como pertencentes ao
grupo das lesdes brancas (enumera-se queilite actinica, leucoplasia e lipoma) foram
histologicamente classificadas como pertencentes ao grupo das doencas das glandulas

salivares, condic¢des ulcerativas e lesdes do tecido conjuntivo.
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Tabela 10 - Concordancia diagndstica entre as lesdes brancas orais e respetivas hipoteses de diagnostico

clinico (no caso de discordancia).

Concordancia entre o

diagnostico clinico e

Hipoteses de

Diagnéstico Clinico

Lesdes Brancas anatomopatoldgico no caso de
Sim Nio discordancia
(%) | ni(%) o
Leucoplasia (850 ass (1) Hiperqueratose
idiopatica (85,7%) (14,3%) focal (friccional)
LBOPM Liquen Plano | 10 (90,9%) | 1(9,1%) | (1) Leucoplasia
Queilite )
) 1 (100%) 0%
actinica
Candidiase 1 (100%) 0% )
(1) Liquen Plano
Hiperqueratose focal (friccional) 3(42,9%) | 4(57,1%) (3) Leucoplasia
(1) Lesdes verruco-
Lipoma 0% 1 (100%) papilares
(1) Lesoes verruco-
Granulo de Fordyce 0% 1 (100%) papilares
Doengas das
Glandulas ) 1 (100%) (1) Queilite actinica
Diagnéstico Salivares
histolégico Condlg:.oes ) 1 (100%) (1) Leucoplasia
diferente de ulcerativas
lesdo branca Lesdes do (1) Lipoma
Tecido ; 2 (100%) (1) Leucoplasia
Conjuntivo
No total da amostra 63,6% 36,4%
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VI. DISCUSSAO

Quando comparada com a outros estudos a presente investigagdo tem a
particularidade de apenas abranger as lesdes brancas orais diagnosticadas na CDUEM
entre os anos de 1999 ¢ 2020. Um estudo semelhante, elaborado por Coimbra et al. (2013),
realizado na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, recolheram os
diagnosticos realizados entre 2000 e 2010, perfazendo um total de 64 amostras de lesdes
brancas. Comparando os resultados obtidos por Coimbra e a sua equipa com o total da
amostra conseguida no presente estudo (33 lesdes brancas em 20 anos), conclui-se que
esta ¢ bastante inferior ao inicialmente expectavel. Este nuimero deve-se, possivelmente,
aos rigorosos critérios de exclusdo que foram aplicados. Do total de 697 lesdes orais
diagnosticadas na CDUEM entre 1999 e 2000, 441 foram excluidas por ndo apresentarem
diagnéstico clinico ou histologico de lesdo branca; 62 por ndo apresentarem referéncia a
diagnéstico clinico; 22 por ndo referirem o numero do processo; 113 que se encontravam
em arquivo morto; 26 por nao conterem informagao importante para inclusao no estudo,

ou com diagndstico histolégico inconclusivo.

No presente estudo epidemiologico foram recolhidas inicialmente 697 lesdes orais
em 20 anos. Das investigacdes estudadas para a elaboracdo do presente trabalho, Sixto-
Requeijo et al. (2012) — desenvolvido na Universidade de Santiago de Compostela — foi
o estudo que obteve valores mais proximos a amostra recolhida na CDUEM, com um
total de 562 lesdes orais em 14 anos. Outros dois estudos realizados na Nigéria, por Soyele
et al. (2019) a 10 anos com um total de 592 lesdes orais estudadas e por Akinyamoju
(2017) a 24 anos com 1778 lesdes orais recolhidas apresentam uma riqueza amostral
muito superior a do presente estudo. O mesmo acontece na investigacao realizada por
Silva et al. (2018) no Brasil, onde em 14 anos foram recolhidas 8355 lesdes para estudo.
As discrepancias observadas podem ser justificadas por diferencas demograficas entre os
diversos estudos epidemioldgicos, o que tem influéncia no nimero de bidpsias recolhidas.
Por exemplo, o nimero populacional abrangido pela CDUEM e o acesso que essa
populagdo tem a satde oral irdo influenciar os nimeros de bidpsias submetidas a

anatomopatologia (Akinyamoju, 2017).

Na maior parte dos estudos retrospetivos e epidemioldgicos recolhidos para

analise observa-se uma prevaléncia do sexo feminino nas amostras. Soyele et al. (2019)
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obteve no seu estudo 54,4% de lesdes pertencentes ao sexo feminino, Alhindi et al. (2019)
52,8%, Monteiro et al. (2016) 52,3% e Sixto-Requeijo et al. (2012) 56,6%. Contudo, na
amostra recolhida na CDUEM, 52% pertenciam ao sexo masculino e 48% ao sexo
feminino. Esta diferenca, pouco comum de entre os estudos referidos, pode dever-se a
razoes geograficas, a demografia e epidemiologia. Adicionalmente, o sexo masculino
apresenta tendencialmente um estado de satde oral mais enfraquecido quando comparece
as consultas de medicina dentaria do que o sexo feminino. Isto pode dever-se ao facto de
nao serem tao assiduos na ida as mesmas, podendo justificar o aumento de lesdes orais
submetidas a analise anatomopatolédgica para despiste de malignidade ou confirmagao do

diagnéstico clinico (Soyele et al., 2019).

A faixa etaria mais prevalente na amostra recolhida na CDUEM ¢ a 6* década de
vida, tal como no estudo realizado no Porto por Monteiro et al. (2016). De acordo com
varios estudos, ¢ comum encontrar diversas patologias orais na populagdo mais idosa,
devido ao processo de envelhecimento, ao envolvimento da complexidade sistémica
nestes doentes, alteracdes metabolicas, fatores nutricionais, uso de protese, medicagao,
habitos psicobiologicos, alcodlicos e tabagicos. Por esta razdo, varias condigdes
patoldgicas sdo encontradas neste grupo etdrio em particular, incluindo neoplasmas,
infegdes, condi¢cdes imunoldgicas, hematologicas e sistémicas, provocando dor oral e
desconforto nas pessoas idosas. De entre as varias causas que provocam alteracdes na
mucosa oral devido a idade encontram-se as bacterianas, fungicas, virais, infecdes
parasitarias e infecdes causadas por outros agentes, alteragdes fisicas e térmicas,
alteracdes no sistema imunitario, doengas sistémicas, tumores, trauma e outros fatores
(Patil et al., 2015). Adicionalmente, pessoas idosas tendem a frequentar menos as clinicas
e consultorios dentarios, o que provoca uma acumulagdo de condi¢des dentarias por tratar
ou um diagnostico tardio de patologias, comprometendo o prognoéstico das lesdes (Peres

etal., 2019).

Na amostra estudada, a mucosa jugal foi a localiza¢do mais frequente (33%) tal
como no estudo de Silva et al. (2018), onde se obteve uma representacao de 33,5% para
o mesmo local. Segundo os resultados da presente investigacdo, a lesdo mais
frequentemente encontrada nesta localizagdo foi o liquen plano. A segunda localizagao
com maior representacdo foi a gengiva (24,2%), tendo a hiperqueratose friccional sido a

lesdo mais prevalente neste local. No pavimento da boca encontraram-se 9,1% da
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amostra, tendo a leucoplasia sido a lesdo mais biopsada nesta localizacao. Diferentes
locais na cavidade oral tém predisposi¢des para diferentes tipos de lesdes e sdo igualmente

um fator etioldgico importante para o seu desenvolvimento (Patil et al., 2015).

As lesOes brancas mais prevalentes identificadas neste estudo foram o liquen
plano, a leucoplasia e a hiperqueratose focal (friccional) e as LBOPM recolhidas
representam 57,5% do total da amostra (serao faladas mais adiante neste capitulo). Todas
as outras lesdes brancas constituem 30,2% do total da amostra e 12,1% correspondem a

DDLB.

Relativamente as lesdes brancas com representagdo de 3% no total da amostra
enumeram-se todas as lesdes brancas-amareladas nao epiteliais recolhidas,
nomeadamente, a candidiase, que obteve uma representacdo ligeiramente superior no
estudo de Hoff e seus colaboradores (2015) (7,6%); o granulo de fordyce, cujos 3% do
presente estudo sdo bastante inferiores aos 27,9% obtidos na investigagdo realizada no
Irdo por Jahanbani et al. (2009), mas equiparaveis aos 3,9% obtidos no trabalho de El
Toum et al. (2018), que decorreu no Libano; e, por fim, o lipoma, cuja amostra da
CDUEM ¢ igualmente bastante inferior quando comparada com a obtida no estudo de
Silva et al. (2018): 10,2%. A hiperqueratose focal (friccional) (lesdo reativa) foi a terceira
lesdo mais prevalente no estudo, com uma representagdo de 21,2%, superior aos 2,1% e
2,6% dos estudos realizados no Porto, respetivamente, em 2015 por Guedes e a sua equipa
e em 2016 por Monteiro e seus colaboradores, mas equiparavel aos 23% obtidos na

investigacdo de Patil et al. (2015), realizado na India.

6.1. Lesdes Brancas Orais Potencialmente Malignas

As LBOPM sao mais de metade do total da amostra do estudo epidemiolégico
realizado na CDUEM, real¢gando a importancia da familiarizagdo do profissional de satide
com as mesmas. A queilite actinica constitui 3% do total da amostra, aproximadamente a
mesma percentagem (4,3%) que no estudo realizado no Brasil por Hoff et al. (2015), mas
muito inferior a amostra de 11,1% obtida por Guedes e a sua equipa em 2015 e de 11,4%
por Monteiro et al. (2016). Verificou-se que o sexo masculino foi o mais prevalente na
amostra desta lesdo, a semelhanga do estudo de Guedes et al. (2015). A faixa etdria com

mais casos de queilite actinica foi o grupo acima dos 70 anos, ao contrario do observado
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por Guedes et al. (2015) e Monteiro e seus colaboradores em 2016, que obtiveram maior
percentagem de casos na 6* década de vida. O labio inferior foi a localizagdo onde se
obtiveram maior numero de biopsias de queilite actinica, tal como no estudo de Guedes

et al. (2015) e Monteiro et al. (2016).

A leucoplasia representa 21,2% da amostra, percentagem ligeiramente superior
aos 15,5% obtidos no estudo realizado na Galiza por Sixto-Requeijo et al. (2012), mas
analogo aos 22% obtidos por Patil e seus colaboradores, em 2015. No estudo realizado
na CDUEM, 12,1% dos portadores de leucoplasia eram do sexo feminino e 9,1% do sexo
masculino, ao contrario do estudo de Monteiro e seus colaboradores (2016), de Feng et
al. (2014) e Sixto-Requeijo et al. (2012), onde se verificaram mais casos do sexo
masculino. A faixa etaria com maior representagao ¢ a 4* década de vida, diferente do
observado por Monteiro et al. (2016) e Starzynska e seus colaboradores (2014), tendo
obtido maior prevaléncia de leucoplasia na 5* década de vida. As localizagdes mais
frequentes sdo o pavimento da boca e gengiva, ao contrario de Monteiro et al. (2016), que
identificou a mucosa jugal como a localizagdo com maior nimero de amostras de
leucoplaisa e de Starzynska et al. (2014), que aponta a bochecha como o local mais
frequente para encontrar esta lesdo. A localizacdo onde ocorrem as alteragdes epiteliais ¢
importante, sendo os mais suscetiveis a transformagdes malignas o pavimento da boca, a

lingua e o palato mole (Starzynska et al., 2014).

O liquen plano ¢ a lesdo branca mais prevalente deste estudo (33,3%), sendo
ligeiramente superior ao estudo de Sixto-Requeijo et al. (2012), cuja amostra de liquen
plano era de 14,1%, mas muito préxima da obtida no estudo realizado no Porto por
Monteiro e sua equipa em 2016 (37,4%). Constata-se assim o quao frequente ¢ o médico
dentista deparar-se com esta lesdo na cavidade oral. O sexo feminino apresenta mais casos
de liquen plano (21,2%) no estudo elaborado na CDUEM, tal como referido por Guedes
e seus colaboradores (2015), Silva et al. (2018) e Feng et al. (2015). A faixa etaria com
maior representacdo nesta lesdo ¢ a 6* década de vida, equiparado ao estudo de 2015
realizado por Feng e seus colaboradores, comprovando que a prevaléncia de lesdes
potencialmente malignas ¢ significativamente superior em individuos mais velhos. Isto
pode dever-se a menor capacidade de recuperagdio do DNA e ao metabolismo
carcinogénico, reacdo imunologica reduzida, atrofia dos tecidos orais e involucgdo

especifica da idade, particularmente do epitélio oral e das glandulas salivares.
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Adicionalmente, a acessibilidade dos idosos aos servigos de prestacao de cuidados de
saude orais ¢ muito reduzida quando comparada a populacdo mais jovem (limitagdes
fisicas e financeiras) (Feng et al., 2015). A localiza¢do mais prevalente de liquen plano
na presente investigacao ¢ a mucosa jugal, tal como no estudo de Monteiro et al. (2016)

e Guedes et al. (2015), realizados no Porto.

Segundo El Toum et al. (2018) a prevaléncia de lesdes orais mostrou-se superior
em individuos mais velhos e este facto esta igualmente descrito em literatura médica. Isto
pode estar relacionado com os diferentes habitos que vao sendo adquiridos com a idade,
como por exemplo fumar e consumir bebidas alcoolicas. Deste modo, faz todo o sentido
falar de lesdes potencialmente malignas e relaciond-las com os habitos tabagicos e
alcoodlicos. Adicionalmente, tem-se observado que a prevaléncia de lesdes orais em
doentes com diabetes mellitus ¢ bastante elevada (por volta dos 80%), contudo esta
variavel ¢ raramente abordada em estudos clinicos (El Toum et al., 2018). Para tentar
compreender como ¢ que esta doenga pode afetar o desenvolvimento de patologias orais

incluiu-se na presente investigacao esta variavel.

6.2. Relacio das LBOPM com os Habitos Tabagicos

A amostra de fumadores e ex-fumadores obtida no presente estudo foi de 26,32%
e 5,26% respetivamente. Desta amostra, 66,6% correspondem a doentes com leucoplasia
e 33,3% a doentes com liquen plano. Van der Wall afirmou em 2008 que o
desenvolvimento de leucoplasia ¢ mais comum em pessoas fumadoras do que nao
fumadoras, visto que o tabaco tem um efeito irritante nas estruturas orais, incluindo a
modificagdo de fatores genéticos, a desregulagdo da adesdo molecular, uma resposta
reduzida das células T aos antigénios, alteragdes na atividade dos neutrofilos e na
agregacdo plaquetaria, que influéncia o sistema imunitario (Al-Attas et al., 2014). A
observacgao de Van der Wall pode ser confirmada pelos resultados estatisticos do presente
estudo, visto que mais de metade dos casos de leucoplasia correspondem a doentes
fumadores. Relativamente ao liquen plano a propor¢ao ¢ contraria: mais de metade dos
casos sao em doentes ndo fumadores. Gorsky et al. (2014) afirma que a associagdo entre
o tabaco e o liquen plano oral ainda ndo est4 claramente estudada, visto que nem todos os
estudos realizados sobre esta patologia a associam aos habitos tabagicos. Gorsky e os seus

colaboradores (2014) discutem a hipdtese do tabaco influenciar a severidade da sensa¢do
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da mucosa associada com o liquen plano. Quer isto dizer, que o desconforto associado
com o quente do fumo do tabaco acelera a dor ao nivel da mucosa em doentes com liquen
plano oral sintomatico. Acrescentam também que a forma erosiva e atrofica da lesdo sdo
as menos expostas ao tabaco e que a transformagdo maligna pode ocorrer por vias
moleculares diferentes ou devido a diferentes fatores de risco do que aqueles da

leucoplasia.

Para além do hébito tabagico, o nimero de cigarros fumados também ¢ importante
(Starzynska et al., 2014). No presente estudo observou-se que 50% dos fumadores ou ex-
fumadores portadores de LBOPM fumavam 10 a 20 cigarros por dia e que 33% fumavam
mais de 20 cigarros. Winn e a sua equipa (2015) referiram que o risco de malignidade
aumenta com o nimero de cigarros fumados e com a quantidade de anos em que o habito
se prolonga. Tentou-se na investigacdo realizada na CDUEM recolher informagdes sobre
0 parametro “anos em que foi/é fumador”, contudo em nenhum dos processos
visualizados se encontrou informacao relativa a esta variavel. Por fim, Winn et al. (2015)
concluiu que, acima do patamar dos 15 cigarros por dia, fumar menos cigarros por dia
durante um longo periodo de tempo ¢ menos prejudicial do que fumar mais cigarros por

dia por um curto periodo de tempo.

6.3. Relacdo das LBOPM com os Habitos Alcoolicos

No presente estudo epidemiologico, sdo tantos os doentes com LBOPM que
apresentam habitos alcoolicos como os que ndo relatam qualquer consumo de bebidas
alcodlicas. O papel do alcool como um fator independente para o desenvolvimento de
leucoplasia e cancro oral nao esta tdo bem comprovado como o do tabaco. Contudo sabe-
se que o abuso de 4lcool, especialmente em elevadas percentagens, ¢ um fator
predisponente para o desenvolvimento destas lesdes (Starzynska et al., 2014). Os
possiveis mecanismos de toxicidade e lesdo dos varios tecidos orais relacionados com o
consumo de alcool inclui predominantemente efeitos diretos na membrana da mucosa
oral, que causam a sua atrofia e aumento da permeabilidade, o que facilita a infiltragdo de
carcinogéneos; e efeitos sistémicos (imunossupressao, danos na fungdo de desintoxicagdo
hepatica, agdo mutagénica dos seus metabolitos) (Harris et al., 2004; Starzynska et al.,

2014).
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Em contraste com o consumo tabagico, cujo processo carcinogénico se considera
que atua tanto na fase inicial como de promog¢ao, no caso do consumo de alcool este atua
unicamente na fase de promog¢ao. Assim, o consumo de alcool é tanto mais prejudicial
quando maior a sua ingestao num curto periodo de tempo, comparativamente com poucas
bebidas num periodo temporal maior. Os efeitos carcinogénicos do alcool e do tabaco nao

se somam, multiplicam-se (Starzynska et al., 2014; Winn et al., 2015).

6.4. Relacio das LBOPM com a Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus ¢ um sindrome metabodlico, que se considera ser causado por
multiplos fatores, resultando de um défice de insulina, que pode ser exclusivamente por
destruicdo das células-p pancreaticas (tipo 1) ou devido ao aumento da resisténcia do

tecido a insulina (tipo 2) (Silva et al., 2015).

Pela recolha de informagao realizada na CDUEM concluiu-se que apenas 10,53%
dos doentes com LBOPM sio portadores de diabetes mellitus. Optou-se por se recolher
informagdo sobre esta variavel, visto que esta ¢ raramente estudada em investigacdes
clinicas e certos estudos tém demonstrado uma prevaléncia de 80% de lesdes na mucosa
oral em doentes com diabetes. Adicionalmente, encontrou-se evidéncia cientifica no
estudo de Silva et al. (2015) de que esta doenca poderia estar relacionada com o
aparecimento de leucoplasia, liquen plano e queilite actinica (LBOPM). Os doentes
diabéticos apresentam alta suscetibilidade para desenvolverem lesdes brancas e
vermelhas na mucosa oral, infe¢cdes bacterianas e infecdes fungicas, principalmente os
que apresentam um fraco controlo glicémico, estando mais sujeitos a infecdes
oportunistas causadas por Candida (Al-Attas et al., 2014). Segundo o artigo elaborado
por Starzynska et al. (2014), doentes com diabetes tém um risco duas vezes superior de
desenvolverem leucoplasia oral comparativamente a doentes saudaveis. O mecanismo de
formagdo da leucoplasia e de outras lesdes pré-malignas em diabéticos pode estar
associado com a atrofia da membrana da mucosa oral, provocando o seu enfraquecimento
e diminuindo a sua capacidade protetora, reduzida secre¢do salivar e diminui¢do do pH
(Starzynska et al., 2014). Outra razdo pode dever-se a disfungdo enddcrina e ao defeito
imunologico, caracteristicos da diabetes mellitus e que podem relaciona-la com o

desenvolvimento de liquen plano (Mortazavi et al., 2019).
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Um ponto interessante a realgar ¢ o facto de, no estudo de Silva e colaboradores
(2015), se ter concluido que o tipo 2 da diabetes ¢ o que revela maior propensdo para o

desenvolvimento de lesdes orais, quando comparado ao tipo 1.

6.5. Concordancia

A hipotese de estudo da presente investigacdo prendia-se com a avaliacdo da
concordancia entre o(s) diagnostico(s) clinico(s) e anatomopatoldgico das lesdes brancas
orais arquivadas na CUEM entre janeiro de 1999 e janeiro de 2020. A percentagem de
concordancia obtida foi de 63,6%, representando mais de metade da amostra estudada.
Esta elevada percentagem pode ser explicada pelo facto do estudo se ter desenvolvido
numa Clinica Universitaria, onde as 4reas se encontram divididas por disciplinas
especificas em dias certos da semana, podendo o aluno estudar antecipadamente para as
consultas que ira realizar, neste caso em particular para a unidade curricular de Medicina
Oral. Além disso, a presenca de professores especialistas nas devidas areas pode
contribuir para um grau de concordancia superior, devido a experiéncia clinica que tém e

ao seu apoio aos estudantes (Souza et al., 2014).

Observou-se maior prevaléncia de concordancia entre os diagndsticos no sexo
feminino (36,4% do total da amostra). Este valor pode estar relacionado com o relato
detalhado e exato da historia da lesdo, antecedentes e historia médica, caracteristico do
sexo feminino. Para além disso, o sexo feminino tende a aparecer mais no inicio de
desenvolvimento das lesdes orais que o sexo masculino, tornando o diagnostico
relativamente mais facil para o profissional, comparando com lesdes mais avangadas

(Emeka et al., 2016; Soyele et al., 2019).

A 6" década de vida foi a que apresentou maior nimero de concordancia
diagnostica (27,3%). Este resultado pode ser justificado com o facto de ter sido
igualmente a faixa etaria mais prevalente no total da amostra (42,2%). Para além disso,
apos exclusao das lesdes que se desenvolvem nos jovens e criangas, da falta de dentes e
uso de protese caracteristico de pessoas idosas, ha uma escolha menor de patologias
possiveis para aparecerem nesta faixa etdria, facilitando a concordancia do diagndstico

clinico e histoldgico (Soyele et al., 2019).
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Discussdo

A localizagdo que apresentou maior percentagem de concordancia foi a mucosa
jugal (24,2%), logo seguida pela gengiva (15,2%). Estas percentagens podem estar
ligadas as caracteristicas especificas das lesdes nestas localizagdes (principalmente da
mucosa jugal), tornando-as de mais facil identificacdo, a uma adequada recolha de biopsia
e fixacdo da amostra e um correto transporte da mesma até ao laboratorio de

anatomopatologia (Soyele et al., 2019).

Por fim, as lesdes que obtiveram 100% de diagnosticos concordantes foram a
queilite actinica e a candidiase. A queilite actinica ¢ a denominagdo mais comum para
uma condi¢do que apresente alteragdes clinicas e histoldgicas devido a exposicao solar,
envolvendo maioritariamente o labio inferior (localizagdo onde foi identificada no
presente estudo). E uma LOBPM ou mesmo um carcinoma de células escamosas labiais
in situ (Rodriguez-Blanco et al., 2018). A candidiase desenvolve-se com resultado numa
variedade de fatores sistémicos (como a imunodeficiéncia) e locais (como o uso de
préteses), que podem provocar o crescimento exagerado de Candida (esta normalmente
presente na boca de individuos sauddveis) na mucosa oral, fazendo com que este fungo

passe de comensal a patogénico (Millsop & Fazel, 2016).

O liquen plano obteve uma percentagem de concordancia de 90,9%, tendo a
amostra com discordancia diagnostica sido identificada como leucoplasia. A leucoplasia
foi a segunda lesdo com maior percentagem de concordancia (85,7%), sendo que o
diagnostico discordante foi nomeado como hiperqueratose focal (friccional). A
hiperqueratose focal obteve uma percentagem de discordancia de 57,1%, tendo a maior
parte desta sido erroneamente diagnosticada na clinica como leucoplasia e outra parte
como liquen plano. Um diagnoéstico de leucoplasia oral ¢ feito por exclusdo de lesdes e
patologias bem definidas e predominantemente brancas. Portanto, a exatidao do
diagnostico clinico depende em grande parte da experiéncia do clinico (Van der Waal,
2018), podendo acontecer um diagndstico clinico incorreto quando o médico se depara
com uma lesdo branca. Dai ser importante perceber quais as lesdes que causam

normalmente mais confusdo no diagnoéstico diferencial.

O lipoma e o granulo de fordyce apresentam uma percentagem de discordancia
entre os diagndsticos de 100%, tendo sido ambos identificados clinicamente como lesdes

verruco-papilares. O lipoma ¢ um tumor benigno raro de tecido adiposo, apresentando-se
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como uma massa de crescimento lento, amarelada, macia, semiflutuante e indolor (Scully,
2008). Em estudos mais antigos ndo era considerada como lesdo branca, contudo Regezi
e seus colaboradores em 2016 incluiram o lipoma como lesdo ndo epitelial branca-
amarelada. Devido a raridade com que aparece na cavidade oral, e sabendo-se que a
experiéncia do profissional ¢ fundamental para um bom diagnostico clinico, justifica-se
a discordancia entre os diagndsticos. Relativamente aos granulos de fordyce, sdo lesdes
bastante comuns e representam glandulas sebaceas ectopicas ou coristomas sebaceas
(tecido normal num local anormal). Esta € uma condigao considerada de desenvolvimento
e pode ser identificada como uma variante do normal. Os granulos de fordyce sao
multiplos e sdo muitas vezes observados em agregados. As localiza¢des mais prevalentes

sdo a mucosa jugal e o vermelhdo do labio superior (Regezi et al., 2016).

As lesdes com diagnostico histologico diferente de lesdo branca, mas cujo
diagnostico clinico foi erroneamente classificado como tal representam 12,1% do total da
amostra. As lesdes foram: uma lesdo de queilite actinica, histologicamente confirmada
como fazendo parte do grupo das doengas das glandulas salivares; duas lesdes
clinicamente descritas como leucoplasia, mas histologicamente confirmadas, uma como
condicdo ulcerativa e a outra como lesdo do tecido conjuntivo; por tltimo, uma lesdo do

tecido conjuntivo que clinicamente foi identificada como lipoma.

Como qualquer estudo, a presente investigagdo epidemiologica enfrentou algumas
limitagdes e dificuldades, indicadas em seguida. O primeiro fator que pode ter
influenciado o baixo niimero de amostras de lesdes brancas obtidas a 20 anos, pode ter
sido o facto dos processos serem colocados em arquivo morto 5 anos apos a ultima visita
do doente a CDUEM. Isto porque nos registos anatomopatoldgicos se encontram
armazenadas lesdes desde ha 20 anos, contudo os restantes dados inclusivos no presente
estudo ndo tinham possibilidade de ser recolhidos. Em seguida, algumas das fichas do
departamento de medicina oral que se anexam sempre a amostra biopsada e sdo
encaminhadas para o laboratorio de anatomopatologia ndo se encontravam
completamente preenchidas, faltando por vezes a localizagdo da bidpsia, o diagnostico
clinico, ou at¢é mesmo o numero do processo (nao permitindo a recolha da restante
informacao necessaria para inclusao no estudo). Por fim, alguns processos apresentavam
igualmente historias clinicas com falta de informagdo, nomeadamente referente aos

habitos tabagicos e alcoolicos do doente.
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Discussdo

Como forma de combater as dificuldades enfrentadas no estudo epidemiologico
elaborado, sugere-se a realizagdo dos relatdrios anatomopatoldgicos informaticamente,
por forma a ndo se perderem dados importante para a realizagao do diagnoéstico final no
processo de transporte da CDUEM para o laboratério de anatomopatologia; igualmente
uma possivel informatizagdo dos processos da CDUEM, permitindo, ndo sé um rapido
acesso a toda a informacdo necessdria, como um possivel aumento do tempo de
permanéncia do processo em arquivo na CDUEM antes de ser colocado em arquivo
morto. Poderd isto ser um incentivo para futuras investigacdes realizadas na clinica,
fomentando o gosto dos estudantes por estudos epidemioldgicos e analises retrospetivas,
que ajudam na implementac¢ao de medidas especificas e direcionam a aprendizagem numa

area tao vasta e importante como a medicina oral.
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Conclusdo

VII. CONCLUSAO

Com o presente estudo epidemioldgico conclui-se que as lesdes brancas orais
potencialmente malignas (leucoplasia, liquen plano e queilite actinica) constituem a
maior parte da amostra recolhida dos arquivos da CDUEM. E. por esta razdo, de
importancia vital que os profissionais que aqui trabalham tenham conhecimento das
caracteristicas da populacao que frequenta a clinica, estejam familiarizados com os seus
habitos e ambiente que a rodeia, bem como com as lesdes orais mais prevalentes na
mesma. Desta forma € possivel a realizagdo de um diagnostico clinico preciso ¢ uma
implementa¢do de medidas eficazes para as detetar e tratar o mais cedo possivel. H4 uma
necessidade de pratica continua e de atualizagcdes sobre novas técnicas diagndsticas

(clinicas e histopatoldgicas), tanto para médicos dentistas generalistas como especialistas.

Por forma a apoiar o médico dentista na determinac¢ao de um perfil clinico da lesao
e para se distinguir entre lesdes benignas e malignas € essencial ter em atencdo a taxa de

crescimento da mesma, os sintomas descritos pelo doente e a cor que a lesao apresenta.

Constatou-se que o sexo masculino obteve maior prevaléncia de lesdes brancas
orais no presente estudo ¢ que a faixa etaria predominante foi a 6* década de vida. As
pessoas mais velhas t€ém uma percentagem relativamente elevada de lesdes da mucosa
oral, comparativamente aos mais jovens. Os habitos tabagicos e o consumo de alcool, que
aumentam com a idade, podem explicar esta incidéncia. Deste modo, prevenir habitos
deletérios e educar a populacdo para a sua cessacdo pode contribuir para a diminui¢do da
prevaléncia de lesdes da mucosa oral. Outro fator coadjuvante para o desenvolvimento de
patologias orais ¢ a toma de medicamentos e as doencas sistémicas (como a diabetes
mellitus). E importante ter especial atencio a doentes polimedicados e doentes diabéticos

com os niveis de glucose descontrolados, devido a sua maior vulnerabilidade.

Sensibilizar os doentes para a realizagdo do autoexame desde cedo aumenta a
probabilidade de um diagndstico atempado de lesdes potencialmente malignas,
permitindo um tratamento mais efetivo e prevenindo a sua progressao. O conhecimento
por parte da populagdo dos fatores de risco que levam a malignizagdo de lesdes orais ¢

outro dos pardmetros essenciais para a prevencdo do desenvolvimento de cancro oral na
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comunidade. Assim, a sua educacao e consciencializacao deve ser realizada por parte do

profissional de saude.

Por fim, o médico dentista deve ter consciéncia de que estd na linha da frente para
a detegdo de diversas patologias orais suscetiveis de evoluirem para cancro oral. E por
isso de salientar, que o conhecimento e estudo continuo em medicina oral sdo uma
ferramenta valiosa para um tratamento integro e adaptado aos doentes que frequentam os

servigos de saude oral.
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