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1—- LESOES BRANCAS

Nesta aula abordaremos as lesGes brancas. Abaixo vocé encontrara uma divisdo que tornard mais didatica a
compreensdo. Ao longo do pdf revisaremos as condi¢des mais importantes.

&

Condig¢o6es hereditarias

LesOes reativas

LesOes potencialmente malignas e neoplasicas

Lesdes branco-amareladas nao epiteliais

Outras lesoes brancas

EXEMPLIFICANDO

Leucoedema

Nevo branco Esponjoso (Doenca de Cannon)
Disqueratose intraepitelial benigna hereditaria
Queratose folicular (Doenca de Darier)

Hiperqueratose focal (friccional)

Lesdes brancas associadas ao tabaco sem fumaca
Estomatite nicotinica

Leucoplasia Pilosa

Lingua pilosa

Lesdo associada ao uso de dentifricio

Queilite actinica
Queratose actinica (queratose solar)
Leucoplasia idopatica

Candidiase
Queimaduras mucosas
Fibrose submucosa
Granulos de Fordyce
Tecido linfoide ectdpico
Cistos gengivais
Parulide

Lipoma

Lingua geografica
Liquen plano
Ldpus eritematoso
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2 — LESOES BRANCAS: CONDICOES HEREDITARIAS

2.1 - Leucoedema

De acordo com Neville et al., o leucoedema é uma condicao comum, de etiologia desconhecida, que tem

como caracteristicas:
a

TOME

NOTA!

De acordo com Regezzi et al., o leucoedema é uma opacificacao generalizada da mucosa jugal, assintomatica,
considerada uma variacdo da normalidade. Os autores descrevem como uma superficie branco-acinzentada,
difusa, de aspecto leitoso e com distribuicdo simétrica.

Diagndstico diferencial: nevo branco esponjoso, disceratose intraepitelial benigna hereditaria, morsicatio
buccarum e liquen plano.

2.2 - Nevo Branco Esponjoso (Doenga de Cannon)

O nevo branco esponjoso (Doenga de Cannon) é uma doenga hereditaria autossomica dominante que tem
como origem a mutacdo dos genes que codificam as queratinas 4 e/ou 13 (ela causa um defeito na
queratinizacdo normal da mucosa bucal). E diagnosticada no inicio da vida, antes da puberdade e pode afetar
varias mucosas (es6fago, anus, vulva e vagina).
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TOME

NOTA!

Sao caracteristicas da lesdo:

Ela ndo afeta a pele (ndo possui as queratinas 4 e 13). As lesdes tendem a ficar espessas e a apresentar
consisténcia esponjosa.

Caracteristicas histoldgicas: epitélio espesso com acentuada paraqueratose, acantose e espongiose.

Por ser uma condicdo assintomatica e benigna, ndo requer tratamento.

2.3 - Disqueratose intraepitelial benigna hereditaria (Doenca de Wiktop)

A disqueratose intraepitelial benigna hereditdria, também conhecida como Doen¢a de Wiktop ou sindrome
de Wiktop-von Sallmann, é uma condicao hereditaria autossémica dominante rara. O paciente costuma
apresentar uma conjuntive bulbar (12 ano de vida), placas conjuntivas no limbo esclerocorneano e lesdes
brancas na boca.
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Sao caracteristicas da lesdo: sdo evidenciadas pregas brancas amolecidas e assintomaticas e placas rugosas
na mucosa. As lesdes aparecem no 12 ano de vida e aumentam de intensidade até a adolescéncia.

Regides acometidas: mucosa jugal e labial, comissuras labiais, assoalho de boca, superficie lateral de lingua,
gengiva e palato.

Caracteristicas histoldgicas: hiperplasia epitelial, acantose e edema intracelular.

Ndo requer tratamento pois a lesdo é benigna e autolimitante.

2.4 - Queratose folicular (Doenga de Darier)

A doenca de Darier é uma condi¢do autossémica dominante causada por defeitos nos desmossomos que
afetam a adesdo das células epiteliais. Os pacientes afetados manifestam as caracteristicas da doenca entre
0s 6 e 20 anos de idade. A doenca de Darier tem predilecdo pela pele, mas 13% dos pacientes apresentam
lesdes orais.

Caracteristicas das lesdes cutaneas: pequenas papulas normocromicas distribuidas de forma simétrica pela
face, tronco e areas intertriginosas (regioes de dobras cutaneas). As papulas podem coalescer e assumir um
aspecto gorduroso pela producdo excessiva de queratina. Além disso, pode ocorrer infec¢cdo secundaria e
odor desagradavel. As lesdes podem se assemelhar ao herpes-zéster (seguir um dermatomo/ ser unilateral)
e apresentar espessamento palmoplantar pelo excesso de queratina.

Caracteristicas das lesGes orais: S3o evidenciadas pequenas papulas esbranquicadas que produzem uma
aparéncia pedregosa. A gengiva inserida e palato duro sdo as regides mais acometidas

O tratamento visa melhorar a aparéncia das lesdes cutaneas. Podem ser utilizados corticosteroides tdpicos
e andlogos retinoicos da vitamina A.
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2- LESOES BRANCAS: LESOES REATIVAS

2.1 - Hiperceratose friccional

A hiperceratose friccional é uma lesao branca causada por fric¢do crénica ou atrito (semelhante ao calo que
ocorre na pele). Mordiscadas cronicas na mucosa jugal causam a queratinizacdo da area afetada. O mesmo
efeito pode ser visto pela mordedura nos rebordos alveolares edéntulos. Neville et al. relatam maior

prevaléncia em mulheres.
*

Pode ser vista nas seguintes localizagGes:

TOME

NOTA!

Mucosa jugal na altura da linha de n
Jug - Rebordos alveolares edéntulos
oclusdo
a

FIQUE

ATENTO!

Neville et al, esclarecem que as lesdes podem ser denominadas conforme a regido afetada:

Morsicatio buccarum = acometem a mucosa jugal (maior frequéncia bilateralmente na porcdo
anterior da mucosa jugal);

Morsicatio labiorum = acometem a mucosa labial

Morsicatio linguarum = acometem a borda lateral da lingua.
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Caracteristica histoldgica: hiperqueratose

Essa condi¢do ndo requer tratamento, o paciente deve ser orientado sobre a eliminagdo do habito e
acompanhado.

2.2 - LesOes brancas associadas ao uso de tabaco sem fumaca

O uso do tabaco sem fumaca envolve praticas com betél ou rapé (forma que mais causa lesdes - tabaco em
pedacos). O habito resulta no aparecimento de placas brancas na mucosa jugal com potencial maligno
aumentado, alteracdes de paladar, aceleracdo de doencas periodontais e abrasdo dentdria.

A resposta da mucosa ao habito de mascar tabaco é o aparecimento de um processo inflamatodrio e ceratose.
Clinicamente é possivel observar o aparecimento da lesdo branca, com aspecto granular ou corrugada, na
drea de contato com o tabaco, sendo a regido mais afetada o fundo de vestibulo mandibular nas areas de
incisivos ou molares (bolsa de rapé).

O tratamento é a orienta¢do para descontinuar o habito e deve ser realizada biépsia em lesGes persistentes.
Apesar de ser baixo o risco, existe um risco de transformagdo para carcinoma verrucoso ou de células
escamosas quando o habito é realizado por um longo periodo.

2.3 - Estomatite nicotinica

7

A estomatite nicotinica € uma queratose associada ao tabaco comum. Clinicamente observa-se uma
alteracdo branca na regido de palato que parece ser uma resposta hiperceratética ao calor gerado pelo
fumo do tabaco.

Segundo Regezzi et al., a mucosa palatina responde ao calor e tabaco com pontos avermelhados (sdo os
ductos excretores das glandulas salivares inflamados) circundados por halos ceratéticos brancos. O potencial
de transformacao maligna é raro, exceto em pacientes com habito de fumar invertido. Os autores alertam
que a estomatite nicotinica é um indicador do uso intenso de tabaco.

2.4 - Lingua pilosa (lingua pilosa negra)

A lingua pilosa é um termo utilizado para descrever o crescimento excessivo das papilas filiformes no dorso
lingual e reducdo da descamacdo da ceratina normal. Trata-se de um problema estético para os pacientes
afetados, pois o crescimento excessivo lembra o aspecto de "pelos" na superficie lingual.
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(4]
¥4 corpE!

Cuidado: ndo confunda lingua pilosa com leucoplasia pilosa. A leucoplasia pilosa é causada pelo
virus Epstein-Barr

Alguns fatores predispdem sua ocorréncia:

Uso de antibidticos de largo espectro (ex: penicilina)

8 g
1) i

SE LIGA!

Realiza¢do de bochechos com peréxido de hidrogénio, perborato de sédio e
peroxido de carbamida

Tabagismo inveterado
Radioterapia em regido de cabeca e pescogo

Transplante de células-tronco hematopoiéticas

Pode apresentar coloracdo amarelada ou enegrecida pela presenca de bactérias cromogénicas, por
pigmentacdo decorrente do uso do tabaco ou de alimentos.

O tratamento consiste em identificar e eliminar (se possivel) os fatores envolvidos, escovar a lingua com
bicarbonato de sddio diluido em agua ou raspar o dorso lingual uma vez ao dia.
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2.5 - Leucoplasia pilosa oral (LPO)

A leucoplasia pilosa oral (LPO) é a lesao mais comum associada ao EBV nos pacientes com AIDS. Trata-se de
uma infeccdo oportunista que também pode ser evidenciada em pacientes imunossuprimidos como os que
foram submetidos a transplantes de érgaos, os que possuem neoplasias malignas hematoldgicas ou que
fazem uso prolongado de corticosteroides.

Ao exame clinico é vista uma placa branca na mucosa que nao se destaca a raspagem, geralmente na regido
de borda de lingua.

Regezi et al. descrevem como uma lesdo bem delimitada e, geralmente, assintomdtica. Raramente é
observada na mucosa jugal, no assoalho bucal ou palato.

Histopatologicamente é caracterizada por um padrdo de certa forma caracteristico (mas ndo especifico) de
hiperceratose e hiperplasia epitelial (existe também uma marginacdo periférica da cromatina chamada de
nucleo em colar de pérolas).

8s

FIQUE

ATENTO!

A leucoplasia pilosa oral é um sinal de imunossupressao grave e de doenca avancada em
pacientes infectados pelo HIV.

O tratamento da LPO geralmente ndo é necessario, atribui-se a terapia antirretroviral combinada (cART) a
reducdo do nimero de casos. Medicamentos sistémicos contra o herpes-virus apesar de produzirem rapida

resolucao ndo impedem as recidivas.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

(RBO/SAO SEBASTIAO- SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta uma lesdo fortemente associada a
mfecgao pelo virus HIV:

: a) Leucoplasia pilosa

: b) Ceratocisto odontogénico

10
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c) Adenoma pleomorfico

d) Sarcoma de Ewing

Comentarios:

A letra A esta correta.

Sdo lesdes fortemente associadas a infec¢do pelo HIV:
Candidiase: eritematosa, pseudomembranosa e queilite angular
Leucoplasia pilosa

: Sarcoma de Kaposi (SK)

Linfoma N3o Hodgkin (LNH)

: Doenca periodontal: eritema linear gengival, gengivite necrosante, periodontite necrosante

11
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3- LESOES BRANCAS: LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

E NEOPLASICAS

3.1 - LesOes por exposi¢ao ao sol

Dois podem ser os danos listados aqui: a queratose actinica e a queilite actinica.

A queratose actinica (queratose solar) é uma lesao potencialmente maligna cutanea comum, causada pela
exposicdo intensa a radiacdo UV. Os locais mais acometidos sdo a face, pescoco, dorso das maos,
antebracgos e couro cabeludo. As lesdes aparecem como placas lamelares irregulares que variam em cor
normal ao branco, cinza ou marrom, e podem ser sobrepostas a um fundo eritematoso. As lesdes

apresentam uma textura de "lixa", com leve elevac¢ao da superficie e geralmente afetam pessoas abaixo dos
40 anos.

A queilite actinica é uma lesao potencialmente maligna do vermelhdo do labio inferior e estd associada a
exposicdo solar cronica a luz UV. Apresenta predilecdo por pessoas do sexo masculino (10:1) e de pele
clara, acometendo a faixa etdria acima dos 45 anos de idade. Atencdo especial deve ser dada na anamnese
aos pacientes que possuem ocupacoes ao ar livre (ex: agricultores, marinheiros e militares).

A lesdo se desenvolve lentamente com a exposicdo cronica. Regezzi et al afirmam que as alteracdes

degenerativas associadas ao sol ocorrem entre 2.900 a 3.200 nandmetros (UVB). Essa energia afeta o epitélio
e o tecido conjuntivo.

O vermelhdo do Iabio inferior assume aparéncia atréfica, ressecada e com presenca de fissuras. Com o tempo
perde-se a definicao dos limites entre vermelhdo e pele. Em estdgio mais avancados, o vermelhao exibe
areas descamativas e asperas. Regezzi et al. afirmam que o aumento bilateral do |abio inferior é comum.

Os pacientes devem ser aconselhados a proteger os labios com creme labial contendo protetor solar, a
realizar exame periddico e, nos casos de lesGes persistentes ou endurecidas, realizar bidpsia.

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

(FUNDATEC/ PREF. VACARIA/2021) A é uma alteragdo pré-maligna do vermelhdo do
: labio inferior, que resulta da exposicdo excessiva ou por longo periodo ao componente ultravioleta :

: radiagdo solar. E um problema limitado, predominantemente, a pessoa de pele clara com tendéncia a se :
i bronzear facilmente.

"

12°
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Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima.

: a) leucoplasia

b) eritroplasia

: ¢) fibrose submucosa bucal

d) queilite actinica

: e) estomatite nicotinica

Comentarios:

: A leucoplasia é definida como “uma placa ou mancha branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou :

patologicamente como qualquer outra doenca. E a lesdo potencialmente maligna oral mais comum (= 85% :
das lesdes). Cerca de 70% dos casos ocorrem no vermelhdo do ldbio, mucosa jugal e gengiva.

: A eritroplasia é definida como uma "mancha vermelha que ndo pode ser clinica ou patologicamente :

diagnosticada como qualquer outra condi¢do". O soalho de boca, lingua e palato mole sdo os sitios mais :
acometidos e multiplas lesGes podem estar presentes.

: A fibrose oral submucosa é uma condi¢do potencialmente maligna de alto risco, caracterizada por :

cicatrizacdo cronica, progressiva da mucosa bucal. A etiologia esta relacionada com o uso de betel quid :
(paan) e produtos relacionados. As queixas principais incluem a incapacidade de abrir a boca (trismo) e uma
sensac¢do de queimacdo generalizada bucal (estomatopirose) com intolerdncia a alimentos picantes. Uma

: distancia interincisivos inferior a 20 mm é considerada grave; em casos avanc¢ados, a mandibula e a maxila :

: podem ser insepardveis. Vesiculas, petéquias, melanose, xerostomia e estomatopirose sdo geralmente os :

i primeiros sinais e sintomas. A mucosa vestibular, drea retromolar e palato mole sdo os locais mais :

comumente afetados. Posteriormente, a mucosa desenvolve uma mancha palida semelhante a marmore :
com rigidez progressiva. A lingua pode ficar imdvel, reduzida em seu tamanho e desprovida de papilas. :

: Bandas fibrosas submucosas sdo palpaveis na mucosa jugal, palato mole e mucosa labial nos casos :

: completamente desenvolvidos. Usuarios de betel quid podem também exibir uma coloracdo marrom- :

: avermelhada das mucosas com superficie irregular que tende a descamar.

: A estomatite nicotinica € uma lesdo hiperqueratdtica associada ao fumo de tabaco e n3do parece ter uma :

: natureza pré-maligna, pois possivelmente se desenvolve como resposta ao calor, em vez dos produtos :
: quimicos presentes no fumo do tabaco. Em particular, o cachimbo parece gerar mais calor no palato do que :

outras formas de fumar. Alteracbes similares podem também ser produzidas mediante a utilizagdo a longo
prazo de bebidas extremamente quentes. Afeta mais homens acima de 45 anos. Clinicamente é possivel :
evidenciar a mucosa do palato com coloracdo difusamente cinza ou branca; com numerosas papulas :

: ligeiramente elevadas e centros vermelhos puntiformes que representam inflamac3o das glandulas salivares :
: menores e seus orificios ductais. A letra D esta correta.

-"-FFFFF'_'-'_
a Patologia Bucal e Estomatologia para Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Céssia Reginato
Aula 00

3.2 - Leucoplasia

Vocé com certeza ja leu a seguinte definicdo de leucoplasia: “uma placa ou mancha branca que nao pode
ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra doenga.” A literatura ressalta o fato de
esse ser um termo estritamente clinico e sem implicacdo histopatoldgica, ou seja, sem alteracao especifica
do tecido (Fonte: Neville et al.,2016).

E como as questdes gostam de cobrar a leucoplasia?? Geralmente é dado um caso clinico e entre as
alternativas vocé encontrara entidades como liquen plano, morsicatio (o mordiscar crénico das bochechas),
ceratose friccional, ceratose da bolsa de tabaco, estomatite nicotinica, leucoedema, nevo branco esponjoso
e a propria leucoplasia. As questdes gostam de induzir o aluno ao erro, apresentando lesdes brancas
semelhantes.

Apesar de a leucoplasia ndo estar associada a um diagndstico histopatoldgico especifico, ela é muito
importante pois é considerada uma lesdo pré-cancerosa ou pré-maligna. Talvez vocé esteja se perguntando:
"mas o que é uma lesdo potencialmente maligna ou pré-maligna?". De acordo com Neville et al. (2016) é um

tecido benigno, morfologicamente alterado, maior do que o normal e que apresenta transformacao maligna.

Que tal vermos a lista das lesdes consideradas potencialmente malignas que acometem a mucosa oral,

faringea e laringea?
& |

ESTA CAI NA

PROVA!

NOME DA DOENCA POTENCIAL DE TRANSFORMACAO MALIGNA
Leucoplasia Verrucosa Proliferativa ++++++
Palato nicotinico em tabagistas invertidos +++++
Eritroplasia +H+++
Fibrose submucosa oral bt
Eritroplasia ++++
Leucoplasia granular ++++
Queratose laringea +++
Queilite actinica +++
Leucoplasia espessa, lisa ++
Lingua vermelha e lisa da Sindrome de Plummer-Vinson | ++
Queratose do tabaco sem fumacga +
Liquen plano (formas erosivas) +?

Fonte: Neville et al., 2016.

14
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A leucoplasia é a lesdao potencialmente maligna oral mais comum (= 85% das lesdes)

A etiologia da leucoplasia ainda é incerta, mas diversos fatores tém sido apontados:

Tabaco

Alcool

Sanguinaria

Radiagdo ultravioleta

Microrganimos

Trauma

Deficiéncia por Ferro

Vejamos alguns detalhes de cada fator possivelmente associado:

a) Tabaco: Mais de 80% dos pacientes com leucoplasia sao tabagistas. O habito do tabaco sem fumaga
produz esta relacionado ao desenvolvimento de uma placa branca clinicamente distinta, denominada
ceratose da bolsa de tabaco. Essa lesdo provavelmente ndo é uma leucoplasia verdadeira.

De acordo com Regezi et al., a relacdo tempo-dose dos carcinégenos encontrados no
tabaco é de extrema importancia para a determinacdo da causa do cancer oral.

b) Alcool: O alcool parece ter um forte efeito sinérgico com o tabaco em relacdo a génese do cancer oral.
Pessoas que utilizam excessivamente enxaguatdrios bucais com teor alcodlico de mais de 25% podem ter
placas mucosas jugais acinzentadas, porém essas ndao sao consideradas leucoplasias verdadeiras.

De acordo com Regezi et al., os efeitos do alcool estdo relacionados a sua capacidade de
irritar a mucosa e de agir como um solvente para os demais carcinégenos.

c) Sanguinaria: Pessoas que utilizam dentifricios ou enxaguatérios bucais contendo o extrato da erva
sanguinaria podem desenvolver leucoplasia chamada de "ceratose associada a sanguinaria". Ela geralmente
se localiza no vestibulo ou na mucosa alveolar da maxila. Algumas lesGes podem persistir por anos, mesmo
apos a suspensdo do produto.
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d) Radiagdo ultravioleta: é apontada como um fator causal da leucoplasia de vermelhdo de labio inferior.
Essa lesdo geralmente estd associada a queilose actinica.

De acordo com Regezi et al., sdo fatores relacionados ao desenvolvimento de cancer a dose
cumulativa de luz solar e a quantidade de protec¢do dos pigmentos naturais. A radiacdo UVB
(2.900 a 3.200) é considerada mais carcinogénica do que a luz UVA (3.200 a 3.400).

e) Microrganismos: Varios microrganismos tém sido associados a etiologia da leucoplasia como o a Candida
albicans na leucoplasia ou hiperplasia por candida (pelo potencial de produzir um carcinégeno, o N-
nitrosobenzilmetilamina) e o papilomavirus humano (HPV, subtipos 16 e 18) em especial no CEC de tonsilas
(60% dos casos).

Estudos sugerem que as bactérias da cavidade bucal podem interagir com o tabaco e o alcool (o etanol é
metabolizado em acetaldeido carcinogénico por microrganismos como Streptococcus e Candida).

f) Trauma: as lesGes ceratdticas ndo sdo agora consideradas potencialmente malignas

Exemplos: Estomatite nicotinica € uma lesdo generalizada de cor branca no palato, que parece ser uma
hiperqueratose em resposta ao calor gerado pelo fumo do tabaco (geralmente cachimbo) em vez de uma
resposta aos carcindgenos do fumo. O seu potencial de transformacao maligna é o mesmo da mucosa normal
do palato

Ceratose friccional: uma lesdo branca com superficie dspera cuja causa é a irritacdo cronica da superficie
(geralmente de causa mecanica).

A leucoplasia apresenta forte predile¢do pelo género masculino (cerca de 8% nos homens com mais de 70
anos), e geralmente afeta individuos com mais de 40 anos. Agora uma informacdo interessante: estudos
tém mostrado que a leucoplasia ocorre, aproximadamente, de 5 anos antes da ocorréncia do carcinoma de
células escamosas oral. Cerca de 70% dos casos ocorrem no vermelhdo do labio, mucosa jugal e gengiva;
e 90% das leucoplasias que exibem displasia ou carcinoma ocorrem na lingua, vermelh3o do labio e soalho
de boca.

De acordo com Regezzi et al., o risco relativo de transformacdo maligna varia de acordo com a regido
anatomica.

LOCAIS DE RISCO ELEVADO PARA TRANSFORMAGAO MALIGNA

Assoalho de boca > lingua > labio > palato > mucosa jugal > fundo de vestibulo > regido
retromolar

Quando pensamos em leucoplasias devemos lembrar de um tipo especial e de alto risco: a
leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP)
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A LVP é caracterizada pelo desenvolvimento lento e progressivo de multiplas placas ceratéticas com
projecdes de superficie rugosas que, com a progressdo, assumem um aspecto exofitico e verrucoso
assemelhando-se ao carcinoma verrucoso. A LPV geralmente afeta a gengiva e apresenta forte predilecao
pelo género feminino (1:4 razdo homem-mulher). Nenhuma associacdo com o uso de tabaco tem sido feita
a LPV. Mesmo com a terapia a lesdo ndo apresenta regressao; e com a evolucdo transforma-se em um
carcinoma de células escamosas geralmente dentro de um periodo de 8 anos apds o diagndstico inicial.
De acordo com Regezzi et al, a metdstase para linfonodos regionais é incomum.

Na figura abaixo vocé pode visualizar as caracteristicas histoldgicas das areas leucopldsicas e eritroplasicas.
As lesGes tém aumento do potencial de transformag¢do maligna a medida que suas aparéncias aproximam-
se da direita (quadro acima).
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Figura: Leucoplasia. Fonte: Neville et al., 2016.

TRANSFORMACAO MALIGNA:
Leucoplasias espessas e homogéneas: 1% a 7%
Leucoplasias Granulares e Verruciformes: 4% a 15%
Eritroleucoplasias: 28% (variando de 18% a 47%)
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()

ESTAE

DIFICIL!

Caracteristicas histopatoldgicas: a leucoplasia é caracterizada pela camada espessada de
ceratina do epitélio de superficie (hiperceratose), com ou sem espessamento da camada
espinhosa (acantose).

A camada de ceratina pode consistir em:

1. PARACERATINA (hiperparaceratose): ndo existe a camada de células granulares e os
nucleos epiteliais encontram-se retidos na camada de ceratina.

2. ORTOCERATINA (hiperortoceratose): epitélio demonstra uma camada de células
granulares e os nucleos estdo ausentes na camada de ceratina.

3. ou uma combinacdo de ambas
A maioria das lesdes leucopldsicas ndo demonstra displasia na bidpsia. A evidéncia de

displasia epitelial é encontrada somente em 5% a 25% dos casos se todos os sitios orais
forem considerados.

Obs: displasia indica um epitélio anormal e um crescimento desordenado.

Tratamento e progndstico: A conduta diante das leucoplasias deve ser de biopsiar a area para obter o
diagndstico histopatoldgico e conduzir o tratamento mais adequado. As leucoplasias sem displasias devem
ser acompanhadas a cada 6 meses. Algumas leucoplasias podem reduzir seu tamanho ou desaparecer pelo
simples fato de parar de fumar. Ja a LVP exibe uma alta taxa de recorréncia (83%) e apds a excisdo deve ter
um acompanhamento de longo prazo.

HORA DE

PRATICAR!

(CESPE/EBSERH/ASSISTENCIAL/2018) A leucoplasia que é definida como lesdo predominantemente branca
: ! da mucosa bucal, ndo pode ser caracterizada como qualquer outra lesao definivel. A partir dessa definicdo,
: julgue os seguintes itens. :
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: ( ) Da mesma forma que as lesGes leucoplasicas, as lesoes de candidose pseudomembranosa ndo podem
: ser removidas por raspagem, o que dificulta o diagnéstico diferencial com base apenas nas evidéncias
: clinicas.

: ( ) Aleucoplasia pilosa, relacionada a infec¢ao pelo HIV, consiste de uma variagdo da leucoplasia e também
apresenta possibilidade de transformagao maligna.

: () Leucoplasia é um termo clinico que nao se refere as caracteristicas histoldgicas da lesdo. A descrigao
: histologica da lesao inclui a presenga ou auséncia de displasia epitelial e, se presente, descreve a gravidade
da lesdo.

Assertiva Errada: A candidiase pseudomembranosa possui como caracteristicas clinicas a presenca de placas

: brancas removiveis a raspagem semelhantes a “leite coalhado ou queijo cottage”. Quando removidas deixam
: uma superficie eritematosa e sangrante.

Assertiva Errada: E a lesdo mais comum associada ao EBV nos pacientes com AIDS. Ao exame clinico é vista
: uma placa branca na mucosa que ndo se destaca a raspagem, geralmente na regido de borda de lingua. A
: leucoplasia pilosa oral é um sinal de imunossupressao grave e de doenca avan¢ada em pacientes infectados
: pelo HIV. Ao exame histoldgico ndo é observada displasia.

: Assertiva Correta: A leucoplasia é “uma placa ou mancha branca que nao pode ser caracterizada clinica ou
i patologicamente como qualquer outra doenc¢a.” E um termo estritamente clinico e sem implicagdo
: histopatoldgica, ou seja, sem alterac¢do especifica do tecido.

(FUNDATEC/PREF.VACARIA-RS /2021) Assinale as assertivas abaixo sobre o cancer bucal:
: I- Aproximadamente 94% de todas as malignidades da boca sdao carcinomas de células escamosas.

Il- Nao ha um agente causador (carcinégeno) isolado, claramente definido ou aceito, mas tanto fatores

i extrinsecos como intrinsecos podem estar em atividade. Os fatores extrinsecos incluem fumo de tabaco, :

i alcool, sifilis e os raios solares.

lll- Os casos leucopldasico e eritropldsico provavelmente estdo no estagio inicial, ainda em produgao de
: uma massa ou ulceracao, e os aspectos clinicos sao idénticos aqueles descritos para as lesdoes pré-malignas
: leucoplasicas e eritroplasicas.

Quais estao corretas?
: a) Apenas |

: b) Apenas I

c) Apenas llI

: d) Apenas lellll

E) L, Il elll
Comentarios:

: A letra E esta correta.

: O carcinoma epidermoide representa mais de 90% das neoplasias malignas orais.
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A causa do carcinoma epidermoide é multifatorial. Nenhum agente ou fator (carcindgeno) etioldgico Unico :

i tem sido definido ou aceito, porém tanto fatores extrinsecos quanto intrinsecos podem estar atuando. E :

: provavel que mais de um fator seja necessario para produzir esta neoplasia (cocarcinogénese). Os fatores :
: extrinsecos incluem agentes externos tais como fumo, alcool, sifilis e (somente para carcinomas do :
: vermelhdo do labio) luz solar. Os fatores intrinsecos incluem estados sistémicos ou generalizados, tais como

: desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de ferro.

Os exemplos leucoplasicos e eritroplasicos sdo provavelmente casos em fases iniciais, que ainda ndo :

: produziram um aumento de volume ou ulceragdo, e as caracteristicas clinicas sdo idénticas as descritas para :

: as leucoplasias e eritroplasias.

Fonte: Neville et al, 2016.
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4 — LESOES BRANCAS: LESOES BRANCO-AMARELADAS NAO

EPITELIAIS

4.1 - Candidiase

E a doenca flingica mais comum no homem, também conhecido como "moniliase". Causada por um fungo
gue vive de forma comensal em nossa cavidade bucal, a Candida albicans torna-se patogénica frente a
situagOes de desequilibrio (ele é chamado de dimdrfico por possuir duas formas: levedura na forma indcua

e hifa na forma invasiva). a
*

FIQUE

ATENTO!

A forma mais comum é a pseudomembranosa aguda (sapinho). Caracteriza-se pela presenca de placas
brancas removiveis a raspagem. Quando removidas deixam uma superficie eritematosa, dolorosa, com
erosao ou ulcerada.

| FATORES PREDISPONENTES |
Imunodeficiéncia
Sistema imunoldgico dos bebés
Imunossupressao adquirida
Disturbios enddcrinos
Diabetes Melito
Hipoparatireoidismo
Gravidez
Hipoadrenocorticismo
Tratamento com corticoesteroide tépico ou sistémico
Antibioticoterapia sistémica
Neoplasias malignas e suas formas de tratamento
Hipossalivagao
Higiene oral deficiente

Sao locais preferencialmente acometidos pela candidiase pseudomembranosa:

» Mucosa jugal
» Fundo de vestibulo
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» Orofaringe
» Bordas laterais da lingua
Veja a classificagdo que Regezzi et al., trazem da candidiase:

&y

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CLASSIFICACAO DA CANDIDIASE
AGUDA Pseudomembranosa
Eritematosa
CRONICA Eritematosa
Hiperplasica
MUCOCUTANEA Localizada (boca, couro cabeludo, face e unhas)
Familiar
Associada a sindrome

A candidiase eritematosa cronica ocorre em 65% dos pacientes usuarios de proteses. Acomete mais a regido
de palato e apresenta-se vermelha-brilhante, um pouco aveludada e com leve queratinizacao.

Queilite angular: acomete principalmente pacientes que apresentam perda da dimensdo vertical ou que
possuem o hdbito de passar a lingua nos labios (pequenas quantidades de saliva se depositam nas
comissuras). As lesGes sdo modernamente dolorosas, fissuradas, com erosao e crostosas.

Candidiase atroéfica perioral: ocorre em pacientes com o habito frequente de umedecer os labios com a
lingua (o processo se estende para a pele circunjacente). Pode ser distinguida da dermatite perioral, que
apresenta menor formacgao de crosta e uma zona circunferencial de pele ndo comprometida imediatamente
proxima da jungdo entre pele e o vermelhdo do labio.

Glossite romboidal mediana: clinicamente observa-se uma area avermelhada bem demarcada na linha
média da lingua (anterior as papilas circunvaladas) sem sintomatologia dolorosa. Pode ser evidenciada uma
lesdo vermelha semelhante na drea de palato, chamada de lesdo "beijada".

Candidiase hiperplasica: as placas brancas ndo podem ser removidas pelo ato de raspar as lesdes. As lesdes
sdo assintomaticas, localizam-se preferencialmente na regido anterior da mucosa jugal. Clinicamente é dificil
a diferenciagdo dessas lesGes de uma leucoplasia.

Candidiase mucocutdanea: é um tipo de candidiase de longa duracdo em que o paciente apresenta
acometimento de boca, unhas, pele e mucosa vaginal. Ocorre geralmente no inicio da vida, nas duas
primeiras décadas, com aparéncia clinica inicial na forma pseudomembranosa. Costuma ser resistente ao
tratamento.
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Os autores comentam sobre uma forma de candidiase mucocutdnea associada a endocrinopatias
(hipotireoidismo, hipoparatireoidismo, hipoadrenocorticismo ou Doenca de Addison e diabetes melito). E
fazem referéncia a uma triade rara composta por de candidiase mucocutanea, miosite e timoma.

O tratamento geralmente esta relacionado a fatores de ordem local como, por exemplo, a redu¢do ou
eliminacdo do habito de fumar, a melhora na higiene bucal e a higiene/remocdo da prétese. A Candida adere
ao polimetacrilato das préteses, que pode conter microfissuras que facilitam a retencdo do fungo e do
biofilme, associa-se a esse fato a ndo remocdo da prétese ao dormir que favorece o desenvolvimento da
candidiase.

Os antifungicos tépicos devem ser mantidos por pelo menos uma semana apés o desaparecimento da

manifestacao clinica da doenca.
& |

ESTA CAI NA

PROVA!

i (RBO/HORTOLANDIA- SP/2014) Assinale correto ou falso.

: A candidiase pseudomembranosa pertence ao grupo da lesdes vermelhas, cujo diagnéstico é realizado por :
: vitropressao. :

: () Certo
: () Errado
Comentarios:

: A afirmativa esta incorreta, a candidiase pseudomembranosa é um exemplo de lesdo branca. O diagndstico :
: pode ser feito de forma clinica e terapéutica, obtido pela resposta ao tratamento, mais especificamente :
: antifungicos. :

4.3 - Queimaduras elétricas e térmicas elétricas

As queimaduras elétricas sdo comuns. Podemos dividi-las em dois tipos:

1) Queimaduras de contato: exigem um bom aterramento e envolvem a corrente elétrica passando através
do corpo desde o ponto de contato até o local no solo; e

2) Queimaduras do tipo arco: compdem a maior parte das queimaduras elétricas que afetam a cavidade
oral. A saliva atua como um meio de conducdo, e um arco elétrico flui entre a fonte elétrica e a boca.
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A cavidade oral é a localizacdo que afeta de forma mais comum as criancas (geralmente antes dos 4 anos).
Os locais mais afetados costumam ser os labios e a comissura. Clinicamente esse tipo de queimadura
apresenta-se como uma area indolor, carbonizada e amarelada, que exibe pouco ou nenhum sangramento.
Um edema significativo se desenvolve dentro de poucas horas e pode persistir por mais de 12 dias. Por volta
do quarto dia, a drea afetada torna-se necrética e membranas comecam a se soltar.

Sao possiveis efeitos nas areas préoximas a queimadura: dentes tornarem-se nao vitais, paralisia do nervo
facial, cavitacdo focal do esmalte, malformacdo dentdria e contratura da abertura bucal durante a
cicatrizacao.

As queimaduras térmicas resultam da ingestdo de alimentos ou bebidas quentes. Costumam afetar o palato
e mucosa jugal posterior. Para Regezzi et al. as queimaduras térmicas ocorrem na mucosa do palato duro,
especificamente liquidos quentes costumam afetar mais a lingua e palato mole. Clinicamente sdo vistas areas
eritematosas e ulceradas (afinal é uma "queimadura"!). Regezzi et al. aconselham realizar a limpeza da
cavidade bucal com bochecho de bicarbonato de sddio. Colutdrios a base de alcool ndo devem ser utilizados
por provocarem o ressecamento da mucosa oral.

Pacientes que sofreram queimaduras elétricas da mucosa oral, devem realizar profilaxia antibidtica
(penicilina) para prevenir infeccdo secundaria nos casos graves e verificar a imunizacdo contra o tétano (caso
ndo esteja atualizada deve ser realizada). A maioria das queimaduras térmicas ndo traz grandes
consequéncias.

4.4 - Lesoes quimicas da mucosa oral

De acordo com Regezzi et al., exposicGes de curto periodo podem causar necrose tecidual conferindo uma
aparéncia avermelhada discreta e localizada. Com o uso prolongado e dependendo da concentracao, pode
ocorrer a necrose de coagulacdo superficial, conferindo uma aparéncia esbranquicada.

A forma mais comum de queimadura superficial da mucosa oral esta associada a aplicagdo topica de agentes
guimicos.

Vamos ver alguns produtos que geralmente podem causar lesdes quimicas nas mucosas orais (Fonte Neville
et al.):

> ASPIRINA: E comum ocorrer necrose da mucosa quando os pacientes mantém a aspirina na boca.

> PEROXIDO DE HIDROGENIO: Concentragdes iguais ou superiores a 3% costumam estar associadas a
reagdes adversas.

» NITRATO DE PRATA: muitos pacientes costumam aplicar o nitrato para realizar uma cauterizagdo
guimica da mucosa. Apesar da dor na hora da aplicacdo, a destruicdo das terminacdes nervosas
produz alivio imediato da dor. Os pacientes devem ser desencorajados a realizar tal pratica, pois
costuma causar um dano maior na regidao e, em alguns casos, argiria sistémica irreversivel.
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» FENOL: produto utilizado como um agente esterilizador de cavidades e substdncia cauterizadora. Ele
é extremamente caustico, sendo necessaria cautela na sua utilizagao.

> SUBSTANCIAS ENDODONTICAS: o extravasamento de material da cdmara pulpar para os tecidos
adjacentes ou de irrigantes como o hipoclorito de sédio podem resultar em necrose da gengival e

Ossea.

Caracteristicas clinicas: Estdo na dependéncia do tipo de exposicio se breve ou com maior
frequéncia/duracdo.

» Exposicdo breve: a mucosa afetada exibe uma aparéncia superficial pregueada e branca.

» Exposicdo aumentada: pode ser vista descamacdo, um tecido conjuntivo vermelho e hemorragico,
gue posteriormente serd recoberto por uma membrana fibrinopurulenta amarelada.

Os autores ressaltam a diferenca entre as mucosas. A mucosa que reveste o 0sso é queratinizada e mais
resistente aos danos, enquanto a mucosa moével ndo queratinizada é destruida mais rapidamente.

Outro possivel efeito é a erosdo dentdria, principalmente em pacientes que mastigam cronicamente a
aspirina ou apreendem o medicamento entre os dentes a medida que ele se dissolve.

Tratamento: consiste em prevengdo através de cuidados como:

» Utilizacdo de dique de borracha
» Evitar pressdo excessiva durante a aplicacdo
» Manter a agulha da seringa longe do apice

Areas superficiais de necrose costumam apresentar resolucdo sem deixar cicatrizes dentro de 10 a 14 dias
apos a descontinuidade do agente agressor. Para protecdo tempordria da regido e maior conforto do
paciente, a darea pode ser coberta com uma pasta emoliente protetora ou com uma pelicula de
hidroxipropilcelulose. Anestésicos tépicos podem ser utilizados para alivio temporario da dor.

4.5- Fibrose submucosa

A etiologia da fibrose submucosa parece estar mais relacionada a deficiéncia de degradacdo do coldgeno
normal feita pelos fibroblastos do que pela producao excessiva de colageno.

Sao fatores que contribuem para o seu desenvolvimento:

» Deficiéncias nutricionais e vitaminicas (ex: deficiéncia de ferro e vitaminas do complexo B)
» Habito de mascar betél
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A fibrose submucosa costuma ocorrer em pacientes entre 20 e 40 anos e se apresenta como uma alteracao
branco-amarelada. Com o uso crénico, o palato mole e a mucosa jugal perdem sua resiliéncia e apresentam
elasticidade e vascularidade limitadas. O resultado, em longo prazo, é um trismo que dificulta a alimentacao.
Cabe destacar a sua natureza potencialmente maligna (1/3 dos pacientes desenvolve CEC).

Caracteristicas histoldgicas: atrofia do epitélio e fibrose subjacente.

O tratamento consiste em eliminar as agentes causais. Inje¢des locais de quimiotripsina, hialuronidase e
dexametasona tém sido realizadas como formas de tratamento.

4.6- Granulos de Fordyce

Os granulos de Fordyce sdo glandulas sebaceas que ocorrem na mucosa oral (consideradas ectdpicas pois
sdo encontradas na derme como estruturas anexas). Regezzi et al. também utilizam o termo coristomas
sebaceos (tecido normal em localizacdo anormal- uma variacdo de desenvolvimento).

Clinicamente sdo vistas multiplas papulas branco-amareladas (ou apenas amareladas), em especial na
mucosa jugal e vermelhdao do labio superior (mas podem ocorrer também na regido retromolar e pilar

amigdaliano- Neville et al.).

De acordo com Regezzi et al. sdo assintomaticas, distribuem-se de forma simétrica, e sdo mais perceptiveis
apos a adolescéncia, entre os 20 e 30 anos.

Por serem assintomaticas ndo requerem tratamento.

4.7- Tecido linfoide ectopico

O tecido linfoide ectdpico localiza-se principalmente na regido do anel de Waldeyer (regido que circunda a
orofaringe). Quando encontrado na regido posterior da borda da lingua recebe o nome de tonsila lingual.

Clinicamente apresenta-se como pequenas elevacdes em forma de cupula de coloragdo branca ou
amarelada. Nao requer biépsia pois o diagndstico é clinico.

4.8 - Cistos gengivais

As pérolas de Epstein, ou cistos palatinos medianos, sdo cistos de inclusdo formados ao longo da rafe
palatina. Sua origem estd relacionada ao aprisionamento de tecido epitelial durante o fechamento do palato
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(linha mediana). Produzem microcistos que contém ceratina. Ndo requerem tratamento pois se rompem no
inicio da vida.

Os nodulos de Bohn, ou cistos gengivais que ocorrem nos bebés, surgem a partir de remanescentes da
lamina dentaria. S3o observados ao longo das cristas alveolares.

O cisto gengival do adulto é evidenciado pela quinta e sexta décadas de vida. Apresenta predilecdo pela
mandibula, em especial na regidao de canino e pré-molares inferiores. Clinicamente aparece como um
crescimento indolor, localizado na gengiva inserida.

Tratamento: O cisto gengival do adulto responde bem a simples excisdo cirdrgica, os cistos gengivais do
recém-nascido ndo requerem tratamento.

4.9 - Parulide

7

Também chamado de "furinculo gengival" é um aumento de volume gengival de cor amarelo-esbranquicada
gue estd associado a um eritema. O paciente relata sintomatologia dolorosa, mas ocorre melhora apds a
drenagem. O tratamento deve ser direcionado para o fator que ocasionou a parulide (bolsa periodontal ou
dente ndo vital).

4.10 - Lipoma

O lipoma é uma massa submucosa de tecido adiposo, assintomdtica de coloracdo amarela ou amarelo-
esbranquicada. E um tumor raro que pode ocorrer em qualquer regido da cavidade oral.

&)

TOME

NOTA!

Regides de maior ocorréncia do lipoma: mucosa jugal, lingua e assoalho bucal.

Sdo lesbes que fazem diagndstico diferencial: tumor de células granulares, neurofibroma, fibroma
traumatico e lesdes glandulares (mucocele e tumor misto).

O tratamento é excisao cirurgica.
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ESTA CAI NA

PROVA!

‘ (IBFC/PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS/ESTOMATOLOGISTA/2015) Em relagdo aos ‘

- defeitos de desenvolvimento da regido bucomaxilofacial e oral, marque a alternativa correta.

a) Os granulos de Fordyce sdo glandulas sebaceas acessorias proprias da mucosa oral que se caracteriza
pela presenca de pequenas maculas amareladas discretamente elevadas. Acometendo principalmente
o labio inferior.

b) O leucoedema condicdo comum em individuos negros caracterizada por uma area de aparéncia
difusa, opalescente e branco-acinzentada na mucosa jugal bilateral, ndo destacavel, podendo
apresentar uma superficie pregueada, que quando distendida tende a desaparecer.

c) A lingua fissurada é uma condi¢gdo comum descrita como inumeras fissuras ou sulcos na superficie
dorsal da lingua, onde em casos extremos tem significante sintomatologia como queimacao e dor.

d) A lingua pilosa caracteriza-se por uma hiperplasia das papilas fungiformes devido ao desequilibrio
na microbiota do dorso lingual.

- Comentarios:

Os granulos de Fordyce sdo vistas multiplas papulas branco-amareladas (ou apenas amareladas), em
especial na mucosa jugal e vermelhdo do ldbio superior (mas podem ocorrer também na regido
- retromolar e pilar amigdaliano). A lingua pilosa é caracterizada pelo alongamento e hiperceratose das
papilas filiformes com decréscimo na descamacado da ceratina normal. O gabarito traz como alternativa
correta a letra B, no entanto, a alternativa C também estaria correta e segundo Neville et al. (2016) é
~uma condigdao comum e geralmente assintomatica, mas que em alguns pacientes pode causar ardéncia
e dor.
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5 - OUTRAS LESOES BRANCAS

5.1 - Lingua geografica (glossite migratdria benigna)

A lingua geogréfica possui etiologia incerta, sdo apontadas como possiveis causas a historia familiar
(hereditariedade), a associacdo com doencas sistémicas (psoriase), com sindromes (ex: Down), com fatores
hormonais (diabetes), as deficiéncias vitaminicas (B6, B12, acido félico, zinco e ferro) e o estresse emocional.

A condicdo acomete jovens, nao tabagistas, individuos atdpicos ou alérgicos. Afeta mais brancos e negros do
sexo feminino.

Clinicamente observam-se areas erosivas avermelhadas pela perda das papilas filiformes, com limites bem
definidos, circundados por um halo esbranquicado, envolvendo a regido dos 2/3 anteriores do dorso lingual.
E chamada de migratdria pois, apds regredirem, aparecerem em locais diferentes da apari¢cdo anterior. Pode
aparecer associada a lingua fissurada (nesses casos pode apresentar sintomatologia dolorosa com alimentos
apimentados, acidos ou bebidas alcdolicas). Ndo requer tratamento pela benignidade da condicdo e por ser
geralmente assintomatica.

5.2 - Liquen Plano

O Liquen plano oral é uma doenca mucocutdnea cronica de etiologia desconhecida, que afeta geralmente
pacientes do sexo feminino entre 30 e 60 anos (pode aparecer que é uma doenca da meia idade) e raramente
acomete criancas. De acordo com Regezzi et al. o liqguen plano cutaneo é mais comum em homens.

&8

ESTA CAI NA

PROVA!

GUARDE PARA A PROVA:
CARACTERISTICA QUE APARECE NO ENUNCIADO OU NAS ALTERNATIVAS!!!

Estrias de Wickham: linhas ou estrias brancas queratéticas entrelagcadas que geram um padrao
anelar ou rendilhado.
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60

‘ LIQUEN PLANO RETICULAR

PRINCIPAL CARACTERISTICA PARA DIAGNOSTICO:
Estrias de Wickham (linhas brancas entrelacadas),
vistas principalmente na mucosa jugal.

ATENCAO

DECORE!

LIQUEN PLANO EROSIVO |

PRINCIPAL CARACTERISTICA PARA DIAGNOSTICO:
Manchas vermelhas com finas estrias brancas. A
area central da lesdo esta ulcerada.

A gengiva inserida exibe uma distribuicdao em faixa,
geralmente em todos os quadrantes.

Os pacientes podem se queixar de ardéncia,
sensibilidade e desconforto generalizado.

Diagnéstico diferencial: leucoplasia (a distribuicao
do liquen plano é multifocal), reacdo liqueinoide a
medicamentos, lUpus eritematoso, nevo branco
esponjoso, leucoplasia pilosa, mordedura crénica
da mucosa jugal, doenca do enxerto versus
hospedeiro e candidiase.

Diagnéstico diferencial: penfigoide cicatricial,
pénfigo wvulgar, Ildpus eritematoso crénico,
hipersensibilidade de contato e candidiase cronica.

Tratamento: como ndo produz sintomas, nao
necessita de tratamento.

Se houver candidiase sobreposta, pode ser
necessario tratar com antifungico.
Podem ser utilizados retinoides tdpicos para

remissao das estrias brancas.

Tratamento: corticosteroides.

Vocé lembra da tabela de lesGes com potencial transformacdo maligna? Apesar de estarmos discutindo
lesGes brancas, gostaria de destacar a posicdo do liquen plano erosivo na tabela! Por isso, os autores

recomendam revisdes periddicas!

()

(]
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ATENTO!

30

Patologia Bucal e Estomatologia para Concursos - Curso Regular



Céssia Reginato
Aula 00

NOME DA DOENCA

POTENCIAL DE TRANSFORMAGCAO MALIGNA

Leucoplasia Verrucosa Proliferativa
Palato nicotinico em tabagistas invertidos
Eritroplasia

Fibrose submucosa oral

Eritroleucoplasia

Leucoplasia granular

Queratose laringea

Queilite actinica

Leucoplasia espessa, lisa

Lingua vermelha e lisa da Sindrome de Plummer-Vinson
Queratose do tabaco sem fumaca

Liquen plano (formas erosivas)

Aspecto histologico:

» Hiperqueratose

+HH+++
e
e
e
e
e
e
e
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o

+

+?

» O epitélio sofre remodelacdo gradual, resultando em atrofia e, ocasionalmente, um padrdo de

“dentes de serra”;

» Degeneracdo hidropica da camada basal: destruicdo da camada de células basais do epitélio;

» Corpos coloides, citoides, hialinos ou de Civatte: queratindcitos em degeneracdo em areas do epitélio

e na interface do tecido conjuntivo.

5.3 - Lupus eritematoso

O lupus eritematoso (LE) € uma doencga autoimune e considerada a mais comum das doencas do coldgeno
vascular ou do tecido conjuntivo. Regezzi et al., esclarecem que existem duas formas bem reconhecidas:

1) Lupus eritematoso sistémico (ltpus eritematoso agudo)

2) Lupus eritematoso discoide (lupus eritematoso cronico)

E existiria uma terceira forma que foi descrita como lUpus eritematoso cutaneo subagudo

Vamos entender um pouco mais?

(]
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ESCLARECENDO!

1) Lupus eritematoso sistémico (LES): € uma doengca com impacto em diversos érgdos, apresentando
diversas manifestagbes cutaneas e bucais.

Tem como caracteristicas:

» Sintomas: febre, perda de peso e mal-estar.
» Os rins podem ser afetados (glomerulonefrite).
» 0 envolvimento cardiaco, articular e pulmonar é comum.

» Caracteristica principal: erup¢do cutanea eritematosa em forma de borboleta sobre os processos
malar e ponte nasal. As lesdes nao deixam cicatrizes.

» LesoOes orais: afetam o vermelhdo do labio, palato, a mucosa jugal, mucosa labial e a gengiva. O
envolvimento da regidao do vermelhdo do labio inferior (queilite por lipus) pode ser observado em
alguns casos.

2) Lupus eritematoso discoide (LED): afeta principalmente a pele, é menos agressivo e raramente progride

para a forma sistémica. Guarde isto: o LED tem predilegao pela face.

Tem como caracteristicas:

» Acomete pacientes de meia idade e do sexo feminino

» Principal caracteristica: lesdes cutaneas que se apresentam como placas eritematosas com formato
semelhante a "disco" e apresentam margens hiperpigmentadas. Com a expansdo, a parte central da
lesdo cura, porém fica com uma cicatriz com perda de pigmentacdo. Os pacientes podem apresentar
alopecia (perda permanente de cabelo).

» LesOes bucais: as lesOes sdo eritematosas ou ulceradas, circundadas por estrias brancas finas e
irradiadas, afetam mais as regides de mucosa jugal, gengiva e vermelhdo do labio.

3) Lapus eritematoso cutaneo subagudo (LECS): é uma terceira forma da doenga, que apresenta
caracteristicas clinicas intermédias entre o LES e LECC. Podem ser desencadeadas por diversos
medicamentos.
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Diagndstico: Testes soroldgicos para autoanticorpos sdo positivos nos pacientes com LES (positividade para
os naticorpos ANA e anti-DNA). No LED nenhum anticorpo é detectado

Tratamento:

» Corticoides topicos. Nos casos refratdrios podem ser prescritos antimalaricos e sulfonas.
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