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1. INTRODUCAO

As desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) s&o condi¢oes
clinicas que apresentam risco de desenvolvimento de cancer, observadas tanto
em uma lesdo precursora clinicamente definivel quanto em mucosa clinicamente
normal (Warnakulasuryia et al., 2020). Atualmente, as seguintes condi¢cdes sao
classificadas como DOPMs: leucoplasia oral (LO) eritroplasia oral (EO),
leucoplasia verrucosa proliferativa, fibrose submucosa oral, disceratose congénita,
ceratose do tabaco sem fumaca, lesbes palatinas em fumantes reversos, liquen
plano oral, lesdes liquenoides orais, lUpus eritematoso oral, doenca do enxerto-
versus-hospedeiro e queilite actinica (Warnakulasuriya et al., 2020). LO e EO séo,
respectivamente, as DOPMs mais frequentes e as de maior risco para
transformacdo maligna (Warnakulasuryia et al., 2020). A LO é definida como
“placa predominantemente branca de risco questionavel, tendo excluido outras
doencas ou outras desordens que nado apresentem aumento de risco para
cancer’. Ja a EO é definida como “mancha predominantemente vermelha que nao
pode se caracterizada clinica ou histologicamente como nenhuma outra doenca
ou desordem conhecida” (Warnakulasuryia et al., 2007).

Clinicamente, a LO é classificada em: 1) homogénea, caracterizada como
placa branca assintomatica, com espessura uniforme, delgada e superficie
exibindo, frequentemente, discretas fissuras; 2) ndo homogénea, a qual
manifesta-se com diversas aparéncias clinicas, incluindo a nodular (proje¢fes
polipdides circundas por areas brancas ou vermelhas), verrucosa (superficie
corrugada) ou mista (regibes brancas e vermelhas, também denominada como
eritroleucoplasia) podendo apresentar ulceracdo (Warnakulasuryia et al., 2020).
Quando comparadas com a LO, as EO sdo menos frequentes e apresentam
maior risco para alteracdo maligna (Mello et al, 2018; Speight et al., 2018;
Reichart e Philipsen, 2005). Clinicamente, apresenta-se como uma area de cor
predominantemente vermelha, com margens definidas e superficie irregular
(Warnakulasuryia et al., 2020).

DOPM e displasia epitelial oral (DEO) sao, respectivamente, as
anormalidades clinica e microscopica com aumento de risco de progressao para
carcinoma espinocelular (CEC) (Roza et al., 2021). Estudos apontam algumas
caracteristicas clinicas que sdo consideradas fatores de risco para transformacao
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maligna das DOPMs: tamanho da lesdo (dimensdes <200 mm?), localizagao
anatémica (borda lateral de lingua e assoalho bucal), aparéncia (ndo homogénea)
e cor (avermelhada). Adicionalmente, o sexo (mulheres sédo mais predispostas a
transformacdo maligna em comparacdo com os homens), idade (<50 anos), a
duracdo da leséo (risco de alteracdo maligna é maior nos primeiros 5 anos apos o
diagnostico) além da presenca de habitos como tabagismo e/ou etilismo também
devem ser considerados como fatores de risco (Speight et al., 2018). A graduacao
histopatolégica da DEO continua sendo o principal método para avaliar o risco de
transformacao maligna em DOPMs (Odell et al., 2021).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia, as
caracteristicas clinicas, demograficas e histopatologicas da LO e EO em adultos
jovens, com base em um estudo retrospectivo de trés Centros brasileiros de
referéncia em Patologia Oral.

2. METODOLOGIA

O estudo é classificado como retrospectivo, transversal, em modelo
humano. A amostra de conveniéncia sera obtida a partir de trés Centros de
referéncia em patologia oral do Brasil: Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Serao selecionados os pacientes até a quarta década de
vida, com diagnéstico clinico de LO ou EO, atendidos no periodo de 2011 a 2021
- e que possuam diagndostico histologico referente ao diagnéstico clinico.

Serdo considerados tabagistas os pacientes que fumaram mais de 100
cigarros na vida e que, fumaram pelo menos uma vez nos ultimos trinta dias
(Callaghan et al., 2021). Em relacdo ao consumo de élcool, serdo considerados
etilistas aqueles pacientes que beberem cerca de 5 ou mais doses
(aproximadamente 60 gramas de etanol), pelo menos uma vez por més (OMS,
2018).

Uma planilha Excel® (Microsoft Windows, Redmond, Washington, EUA)
sera desenvolvida. Para cada caso selecionado, quando disponiveis, serdo
coletados: idade do paciente (em anos), sexo (masculino ou feminino), habitos
(tabagismo e etilismo), histérico familiar de cancer (grau de parentesco e
localizagdo anatbmica primaria), localizacdo anatdmica (ventre de lingua, dorso
de lingua, borda lateral de lingua, assoalho bucal, mucosa jugal, gengiva, palato
duro e palato mole), aparéncia (homogénea ou nao-homogénea), tamanho
(centimetros), tempo de evolugédo (meses), diagndstico histopatologico (Acantose
e/ou Hiperceratose, Displasia Epitelial Leve, Displasia Epitelial Moderada,
Displasia Epitelial Severa, Carcinoma in situ e Carcinoma Espinocelular).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento, foram coletados os dados referentes ao Centro de
Diagnostico das Doencgas da Boca (CDDB) — UFPel. Foi encontrado o total de 431
pacientes com diagndstico clinico de LO ou EO, entre os anos de 2011-2021.
Destes, 12 (2,8%) pacientes atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. A
média de idade foi de 31,5 anos (variagdo 18-39 anos) com predilecdo pelo sexo
feminino (n=7/58,4%). Recentemente, Roza e colaboradores (2021) observaram,
a partir de uma revisao sistematica, as caracteristicas clinicas e demograficas de
individuos portadores de LO e/ou EO, com até 40 anos de idade. Os autores
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observaram que, dos 1246 pacientes diagnosticados com LO/EO, 115 (9,2%)
pertenciam até a quarta década de vida. Deste, houve predilecdo do sexo
masculino (n=36/87,8%). Sobre os habitos, sete (70%) pacientes da presente
pesquisa relataram ser tabagistas e dois (22,3%) negaram ser tabagistas ou
etilistas. O uso de tabaco e o consumo de alcool sédo fatores etioldgicos bem
estabelecidos para o desenvolvimento de DOPMs, e a literatura afirma que o risco
de progressdo de CEC estad diretamente relacionado a pratica desses habitos
(Speight et al.,, 2018). Apenas um paciente (100%) do presente estudo relatou
histérico familiar de cancer na familia. Em uma revisdo de literatura, Conway e
colaboradores (2018) citaram, como fator de risco para malignizacdo de DOPM, o
histérico familiar de céncer, sugerindo um risco aumentado associado a ter um
parente de primeiro grau com cancer em regido de cabeca e pescoco. Todos o0s
doze casos do presente estudo apresentaram diagnostico clinico de LO, similar
ao observado por Roza et al., (2021). A localizacdo preferencial das LOs foi borda
lateral de lingua (n=3/25,0%) e mucosa jugal (n=3/25,0%), seguido por gengiva
(n=2/16,6%), multiplos sitios (n=2/16,6%) e comissura labial (n=1/8,4%). Segundo
Speight e colaboradores (2018), o sitio anatdémico intraoral pode influenciar o
risco de transformacdo maligna de DOPMSs. A literatura enfatiza que o ventre e
borda lateral de lingua e o assoalho da boca compreendem a areas de
superexposicao a agentes cancerigenos como resultado do acumulo de saliva em
usuarios de alcool e tabaco (Speight et al., 2018). Quanto ao aspecto clinico
observado no presente estudo, dez casos (83,4%) foram classificados como
homogéneas e dois casos (16,6%) como ndo-homogéneas. O tamanho médio foi
de 1,2cm (variacdo de 0,3-3cm) e o tempo de evolucdo foi de 73,3 meses
(variacdo de 4-120 meses). Warnakulasuriya e Ariyawardana (2016) com base em
evidéncias de sua revisdo sistematica, sugeriram que qualquer LO que exceda
200mm? apresentam maior risco para transformagdo maligna. Quatro casos
(33,4%) da presente pesquisa receberam diagndstico histopatolégico de acantose
e/ou hiperceratose, sete (58,3%) de displasia epitelial leve e um (8,3%) caso de
carcinoma in situ. Em seu estudo clinicopatolégico, Chandran e colaboradores
(2012) avaliaram pacientes diagnosticados clinicamente com LO e
histologicamente com algum grau de displasia. Em um total de 21 pacientes, onze
(52,4%) ndo apresentaram nenhum grau de displasia, sete (33,4%) receberam
diagndstico de displasia leve e trés (14,2%) de displasia moderada.

4, CONCLUSOES

O presente estudo apresentou resultados parciais de um estudo
multicéntrico. Neste recorte inicial, em fun¢cdo do baixo nimero amostral, torna-se
limitada a capacidade de conclusdo sobre um perfil clinico-demogréafico de
individuos jovens acometidos por LO e/ou EO. Ao final do estudo, espera-se que
0s autores possam contribuir com a literatura sobre esse tema ainda inédito, em
lingua portuguesa ou inglesa.
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