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INTRODUCAO

Segundo Axell et al (1996), a leucoplasia oral é definida como uma lesdo
predominantemente branca da mucosa oral que ndo pode ser caracterizada como nenhuma
outra lesdo. O termo leucoplasia oral é estritamente clinico e ndo implica em uma alteracao
histoldgica especifica do tecido, quando uma bidpsia é realizada, o termo leucoplasia deve ser
substituido pelo diagndstico obtido histologicamente (Van Der Wall et al, 1997).

A leucoplasia ¢ a lesdo cancerizavel mais freqliente da cavidade bucal, desenvolvendo-
se em qualquer regido; no entanto, a mucosa jugal, o labio inferior e a lingua tém sido as areas
mais afetadas (Rodrigues et al, 2000 apud Bouquot). Sua etiologia esta relacionada, em
muitos casos, a habitos como tabagismo, e outras vezes, € considerada idiopatica. Sua
ocorréncia se da principalmente em pacientes de meia idade, do sexo masculino, este fato
decorre provavelmente da associacdo com o tabagismo, praticado com maior freqtiéncia pelos
homens, do que propriamente uma diferenca sexual biolégica (Rodrigues et al, 2000 apud
Silverman). No entanto, Neville et al. (1998) destacam o crescente aumento da freqiiéncia
desse tipo de lesdo em mulheres e associa com 0 aumento do habito de fumar entre estas.

Para Rodrigues et al. (2000), o processo de diagndstico da leucoplasia é um tanto
complexo, ndo s6 pela diversidade de seu aspecto clinico, mas também pela auséncia de
sintomatologia, sendo geralmente descoberta em exames de rotina. Por isso, torna-se
necessario fazer um diagndéstico por exclusdo de outras lesdes que se apresentam como placas
brancas na mucosa bucal. O quadro histoldgico da doenca também apresenta variagdes;
porém, duas caracteristicas sdo consideradas importantes: a hiperceratose e a displasia
epitelial em varios graus de severidade. Estas alteracdes sdo significativas do ponto de vista
evolutivo da lesdo, por determinarem comportamentos biol6gicos diferentes.

Considerando-se, portanto, que a leucoplasia bucal é uma lesdo cancerizavel, ou seja,
com potencial de sofrer transformacdo maligna, estudamos seus aspectos clinicos e
histoldgicos, procurando relaciona-los.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte seccional em que foram verificados todos o0s
prontudrios de pacientes que obtiveram como diagndstico clinico de suas lesfes a leucoplasia,
no periodo de 2005 a 2010, no Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB) da
Universidade Estadual de Feira de Santana. Os dados foram coletados através de um
formulario (APENDICE A) contendo informagdes sobre sexo, idade, cor, diagndstico clinico,
diagndstico histopatolégico, caracteristicas clinicas da leséo, localizagdo, consumo de tabaco,
de alcool, de ambos, abandono desses habitos e presenca de leséo associada a protese.
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Apo6s o procedimento de coleta dos dados e uma revisdo histomorfoldgica, foi
realizado um agrupamento em hiperceratoses, displasias e liquen plano oral, utilizando os
critérios definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), onde as displasias
foram classificadas conforme a severidade em leve/ discreta, moderada e severa. Em seguida,
as informagGes foram sistematizadas em tabelas com o auxilio do programa Excel da
MICROSOFT CORPPORATION (2003), seguindo a sequéncia e distribuicdo das variaveis
do estudo. Esses dados foram analisados atraveés do programa SPSS e estudados conforme a
sua distribuicdo, prevaléncia, e associagcdes entre as variaveis de estudo. Para os testes
estatisticos, o nivel de significancia foi de 5%.

O protocolo dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) (Prot. n°® 015/2008) e institucionalizada
através da Resolucdo CONSEPE 095/2008 e realizada mediante Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) dos individuos e autorizacdo do uso das informacbes dos
prontudrios do coordenador do Nucleo de Céancer Oral. Foram resguardado o anonimato e as
informagdes dos individuos participantes deste estudo, tanto nos relatérios de pesquisa, nas
publicacBGes e em quaisquer outros meios de apresentacdo e divulgacdo dos dados. O TCLE
consta no prontudrio de atendimento dos pacientes, onde eles sdo esclarecidos que as
informac@es contidas nos mesmos poderdo ser utilizadas em pesquisas e garante 0 anonimato
e o sigilo desses dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, no periodo de 2005 a 2010, foram diagnosticados clinicamente 38
casos de leucoplasia no CRLB da UEFS. Quanto ao perfil clinico-epidemiolégico o estudo
apresenta até o momento uma prevaléncia do sexo feminino na amostra com 23 casos (60,5%)
contra 15 casos (39,5%) de individuos do sexo masculino. Dentre esses 38 individuos 28
(73,7%) se encontravam na faixa etaria de maior de 50 anos, 17 (44,7%) foram classificados
como melanoderma e a ocupacdo mais recorrente entre eles foi trabalhador rural, com 12
casos (31,6%).

No que se refere a lesdo, a regido de maior incidéncia destas foi o palato (28,9%),
seguido pela mucosa jugal (26,3%), rebordo alveolar (23,7%), lingua (10,6%) e assoalho de
boca (7,9%), quanto a coloragdo 97,3% das lesdes foram classificadas como “branca”, a
forma predominante foi a “irregular” (57,9%), superficie “rugosa” (57,9%), consisténcia
“fibrosa” (36,8%), com tamanho médio entre 1 ¢ 5 cm (47,4%). O desenvolvimento das
lesGes foi considerado lento em 42,1% dos casos e rapido em 34,2% destes.

Com relacdo ao desenvolvimento das lesdes associado aos habitos do paciente, o
estudo tem corroborado com a literatura que indica que o aparecimento e o desenvolvimento
dessas lesdes estdo relacionados a habitos nocivos como o tabagismo, o etilismo e o uso de
préteses mal adaptadas. Dos 38 pacientes, 30 (78,9%) possuiam ou possuem o0 habito de
fumar, desses 30, 16 (42,1%) fumaram ou fumam ha mais de 35 anos, 17 individuos fizeram
ou fazem a ingestdo de bebidas alcodlicas regularmente e 14 (36,8%) fizeram ou fazem a
associacdo do tabaco com o alcool. Com relagéo a utilizacdo de proteses mal adaptadas oito
pacientes (21%) relataram que o uso da protese traumatizava alguma regido da sua boca.

Histologicamente, estas leucoplasias receberam o diagnostico de: displasia epitelial em
16 casos (42,1%), sendo essas sub-classificadas em leve/discreta (oito casos) e displasia
moderada (oito casos), um caso (2,6%) recebeu o diagndstico de displasia severa/carcinoma
in situ, 14 casos (36,8%) foram classificados como hiperceratose e sete casos (18,5%)
receberam o diagndstico de liquen plano oral.
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Segundo Neville et a.l (1998), as leucoplasias s&o as lesdes pré-malignas mais comuns
da mucosa oral, embora alterac6es displasicas de epitélio e carcinomas possam ser observadas
em 5 a 25% das lesdes. Em nossa amostra, lesGes diagnosticadas como displasia epitelial e
carcinoma in situ corresponderam a 44,7% dos casos, indice mais alto que o relatado ma
literatura. Dentre esses casos um caso (carcinoma in situ) ja se tratava de lesdo maligna.

As mulheres foram mais freglientemente acometidas pelas lesbes leucoplasicas em
nosso estudo, representando (60,5%) do total da amostra, fato ndo descrito por Neville et al.
(1998) e Regezi, Sciuba (2000) que relatam maior freqliiéncia nos homens. Entretanto,
resultados como esse foram encontrados por Almeida et al. (2000), em estudo realizado no
Rio Grande do Norte. Neville et al. (1998) destacam o crescente aumento da freqiiéncia
desse tipo de lesdo em mulheres e associam com o0 aumento do hébito de fumar entre estas.

Com relacdo a raca mais acometida, nosso estudo apontou maior incidéncia das
leucoplasias em pacientes de pele negra com 44,7% do total da amostra, dado esse néo
encontrado por Neville et al. (1998) e Regezi, Sciuba (2000), que encontraram maior
incidéncia das leucoplasias em pacientes da raca branca.

A faixa etaria mais atingida foi a que apresentava individuos com mais de 50 anos, ou
seja, apds a quinta década de vida com 28 casos, representando assim, 73,7% do total
estudado. Esse dado estda em consonancia com os estudos de Van der Wall et al. (1997) e
Neville et al. (1998) que afirmam ser maior a ocorréncia de leucoplasias em pacientes acima
de 30 anos, com aumento da incidéncia ap6s os 50 anos, aumentando a prevaléncia dessas
lesGes com a idade.

A regido mais frequentemente acometida foi o palato (28,9%), seguido pela mucosa
jugal (26,3%), que aparece nos estudos de Neville et al. (1998) como uma das regides mais
acometidas, ja o palato fica atras do labio, da prépria mucosa jugal e da gengiva nos estudos
dos autores, que ainda apontam a lingua, o l&bio inferior e o assoalho de boca como sendo
sitios de maior risco de ocorréncia de alteracGes displasicas ou carcinoma.

Axéll et al. (1996) propdem uma classificacdo das leucoplasias de acordo com agentes
etioldgicos associados, na qual considera duas categorias, as resultantes ou possivelmente
relacionados ao tabagismo e as de etiologia desconhecida (idiopaticas). Na nossa amostra, a
maioria das lesdes se relacionava ao habito de fumar, 78,9% do total da amostra, sendo que
deste total, 42,1% fumaram ou fumam h& mais de 35 anos. Essa grande ocorréncia de lesdes
em fumantes observada é amplamente abordada por diversos autores como Neville et al.
(1998) e Regezi, Sciuba (2000) que relacionam esse habito ao desenvolvimento das
leucoplasias.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim consideramos que diante da diversidade de aspectos clinicos e fatores
relacionados com o surgimento e o desenvolvimento desse tipo de lesdo, o cirurgido-dentista
deve estar preparado para fazer a deteccdo desta patologia através do exame clinico e
encaminhar esse paciente para um servico que possa realizar a bidpsia, pois somente através
do exame histopatologico podemos obter o seu diagnostico definitivo. Assim o profissional
podera contribuir para um diagnéstico precoce do cancer de boca, um melhor prognoéstico e
consequentemente para o sucesso do tratamento.

REFERENCIAS



1225

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

AXELL, T.; PINDBORG, J. J.; SMITH, C. J.; van der WALL, I. Oral white lesions with
special reference to precancerous and tobacco-related lesions: conclusions of an international
symposium held in Uppsala, Sweden, May 18-21, 1994. J Oral Pathol Med, v. 25, n. 2, p. 49-
54, Feb. 1996.

van der WAAL, |.; SCHEPMAN, K. P.; van der MEIJ, E. H., et al. Oral leukoplakia: a
clinicopathological review. Oral Oncol, v. 33, n. 5, p. 291-301, Oct. 1997.

RODRIGUES, T.L.C., COSTA L.J., SAMPAIO M.C.C. Leucoplasias bucais: relacao clinico-
histopatoldgica. Pesqui Odontol Bras v. 14, n. 4, p. 357-361, out./dez. 2000.

NEVILLE, B.W.; DAMM, D.D.; ALLEM, C.M.; BOUQUOT, J.E. Patologia Oral e
Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

REGEZI, J.A; SCIUBA, J.J. Patologia Bucal: correlacbes clinicopatoldgicas. 32 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.



