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PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE
MALIGNAS ORAIS EM UMA POPULAGCAO BRASILEIRA

Clinical and histomorphological profile of oral potentially malignant disorders in a
brazilian population
Everton Lindolfo da Silva®

RESUMO

Objetivo: Analisar uma série de casos de desordens orais com potencial de
malignizagdo, com o intuito de tracar um perfil clinico-histomorfolégico dessas
desordens e comparar com os dados colhidos em outras populagdes, brasileiras e
mundiais. Materiais e Métodos: O presente estudo € de carater transversal e
retrospectivo, baseado na coleta de informacgdes obtidas a partir de todos os casos
de desordens potencialmente malignas, encaminhados ao laboratorio de patologia
bucal da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |, analisadas e
registradas, entre Junho de 2009 e Julho de 2016. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva. Resultados: Observou-se que 50,5% dos
diagndsticos clinicos foram compostos por leucoplasias, a média de idade da
amostra estudada foi de 54,9 anos, os homens foram mais prevelentes na amostra
estudada, em relacao a cor, 50,5% dos casos analisados, foram de individuos de cor
branca, e ao observar a classificacdo das displasias, a partir do sistema binario, a
maior parte delas foi agrupada como de baixo risco. Conclusoées: As leucoplasias
foram as lesGes mais frequentes na populacao estudada, a maioria da populagao
tinha idade acima da quarta década de vida, do sexo masculino e de pele branca. As
lesbes que apresentaram displasia epitelial, foram, em sua maioria lesées de baixo
risco de tranformagao maligna.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer bucal. Leucoplasia. Eritroplasia. Queilite. Liquen plano
oral.

1 INTRODUGAO

A recente terminologia de “desordens potencialmente malignas” da cavidade
oral foi recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude, para descrever as
situagbes clinicas que possuem um risco incrementado de evoluir para cancer.
Incluindo todas as alteragbes morfolégicas da mucosa oral que precedem a um
proceso neoplasico maligno, porém sem a obrigatoriedade de que todas as
desordens venham a se transformar em cancer (WARNAKULASURIYA; JOHNSON,;
VAN DER WAAL, 2007, VAN DER WAAL, 2009).

Diversos fatores tém sido relacionados a etiologia dessas desordens, o uso
frequente de tabaco e de alcool, porém outras causas como os fatores genéticos e
biolégicos como o virus do Papiloma Humano (HPV), também estao ligados ao seu

*Aluno de Graduagao em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: everton-10-l@hotmail.com
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desenvolvimento (VAN DER WAAL, 2009, SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010,
NAGATA, 2011). Sua incidéncia e prevaléncia e os perfis das populagbes
acometidas, podem apresentar variagdes nos estudos epidemioldgicos, dependendo
das particularidades dos individuos estudados e dos fatores de risco aos quais sdo
expostos nas diversas regidées geograficas do mundo (NAGAO et al, 2005,
AMARASINGHE et al, 2010).

As desordens potencialmente malignas orais mais significativas incluem a
leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e mais recentemente, o liquen plano
oral. O diagnéstico precoce dessas desordens em estagio precoce de
desenvolvimento, antes que as mesmas apresentem algum grau de transformacgéo
maligna, reveste-se de importancia no intuito de adotar estratégias de controle e
medidas de tratamento que visem otimizar a sobrevida e as chances de cura dos
pacientes com carcinomas orais em estagio inicial (PULTE; BRENNER, 2010,
STEPHEN et al, 2013, LEAL; AMARAL; OLIVEIRA, 2014).

Dados epidemiologicos recentes sobre a frequencia das desoérdens
potencialmente malignas orais apontam a leucoplasia oral como a mais prevalente,
com predominancia em pessoas de pele branca e incidéncia variavel em relagéo ao
sexo (SILVEIRA et al, 2009, LEAL; AMARAL; OLIVEIRA, 2014, QUEIROZ et al,
2014).

A partir do exposto, o presente estudo visa analisar uma série de casos de
desordens orais com potencial de malignizagdo, com o intuito de tragar um perfil
clinico-histomorfolégico dessas desordens e comparar com os dados colhidos em

outras populagées, brasileiras e mundiais.
2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo de carater transversal e retrospectivo, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UEPB mediante o n° do CAAE:
63255816.8.0000.5187, baseado na coleta de informagdes obtidas a partir de todos
os casos de desordens potencialmente malignas: leucoplasia, eritroplasia, queilite
actinica e liquen plano oral, encaminhados ao laboratério de patologia bucal da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |. A populagao selecionada para
o estudo foi constituida pelos casos de desordens potencialmente malignas
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diagnosticados, registrados e analisados no Laboratério de Patologia Oral da UEPB,
entre Junho de 2009 e Julho de 2016.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha desenvolvida previamente para
este fim pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa (Apéndice A), onde foram
registrados dados dos casos selecionados. Os dados coletados foram: idade, sexo,
cor da pele e informagdes em relagdo aos habitos de tabagismo e etilismo, e para
coleta dos dados histologicos, foram utilizadas fichas desenvolvidas previamente
para este fim (Apéndice B).

Foram avaliadas as caracteristicas clinicas dos casos para obter os dados
das caracteristicas clinicas. Serdao considerados os critérios clinicos preconizados
por Axéll et al (1984) adotados pela OMS no workshop de Londres (2005).

Foram avaliadas as laminas histopatologicas dos casos para obter os dados
da analise histomorfolégica. As caracteristicas histoldgicas consideradas na andlise
das laminas serao as propostas por: Neville et al (2009) e Wang et al (2014).

Os critérios usados, para a caracterizagao e o diagnostico da displasia
epitelial, baseiam-se nos critérios arquiteturais e citologicos, presentes no epitélio,
gue sao propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), demonstrados no
quadro 1. Apds a analise de tais critérios, os casos de displasias serao classificados
pelo sistema binario de gradacdo proposto por Kujan et al (2006), baseado nos
critérios arquiteturais e citolégicos propostos pela OMS, o qual esta relacionado ao
risco de transformagao maligna da displasia epitelial, classificando-as em lesbes de
“alto risco”, quando apresentam 4 alteragdes arquiteturais e 5 alteragbes citologicas
e lesbes de “baixo risco”, quando apresentam menos de 4 alteragbes arquiteturais e
menos que 5 alteragdes citoldgicas.
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Quadro 1: Critérios arquiteturais e citologicos usados para classificacdo da displasia
epitelial preconizados pela classificagcao da OMS em 2005.

| ALTERACOES ARQUITETURAIS |

~ ALTERAGOES CITOLOGICAS |

Estratificacdo epitelial irregular

Perda da polandade da camada basal
Hiperplasia da camada basal

Projecado em forma de gota

Aumento do nimero de mitoses tipicas
Mitoses tipicas superficiais
Ceratinizacdo prematura
(disceratose)
Pérolas de
epiteliais

individual

ceratina nas projecdes

= Variacdo anormal no tamanho do nicleo
(anisonucleose)

« Variacdo anormal no forma do nicleo
(pleomorfismo nuclear)

« Variagdo anormal no tamanho da célula
(anisocitose)

e Variagao anormal na forma da celula
(pleomorfismo celular)

« Aumento da relacdo niclec-citoplasma

« Aumento do tamanho nuclear

 Figuras de mitose atipicas
« Aumento do ndmero e
nucleolos

tamanho dos

(Fonte: Adaptado de KUJAN et al., 2006)

Nesse sistema, os casos s&o divididos em dois grupos, um incluindo as
displasias leves que representam os casos com baixo risco de transformacao
maligna e o outro grupo incluindo as displasias moderadas e severas, que
representam os casos com alto risco de transformagdo maligna. A escolha desse
sistema, segundo Kujan et al (2006) e Nankivell et al (2013), acontece devido a
menor chance de ocorrer variabilidade na interpretacao intra e inter examinador, se
comparado ao sistema proposto pela OMS, pois agrupar as lesbes em menos
categorias, visa auxiliar o clinico a determinar um tratamento mais conservador nas
displasias com menos alteragbes epiteliais e, consequentemente, menor
possibilidade de transformagéo maligna, enquanto que um tratamento mais radical
em casos com mais alteragdes celulares e, portanto, maior risco de evolugdo para
neoplasia.

Apds a coleta dos dados, foi montado um banco de dados para analise
descritiva dos mesmos, que foram analisados através do Statistical Program

Software — SPSS® 23.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

3 RESULTADOS

de

malignizag&o. A caracterizagdo da amostra de acordo com os diagndsticos clinicos,

Foram avaliados 101 casos de desordens orais com potencial

encontra-se na Tabela 1.
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A idade da amostra variou de 16 a 88 anos, com média de 54,9 anos,
estando a maioria dos pacientes (27,8%) na faixa etaria entre 56 e 67 anos de idade,
em 7 casos a idade do paciente ndo foi especificada, dessa forma esses casos
foram excluidos da analise da variavel. Os dados referentes a distribuicdo da
amostra em relagado a faixa etaria, sexo, cor da pele e profissdo, encontram-se na
tabela 2.

Das 51 les6es com diagndstico clinico de Leucoplasia oral, 24 apresentaram
displasia epitelial, sendo 7 com alto risco de transformacao maligna e 17 com baixo
risco considerando as lesbes com diagndstico de queilite actinica, dos 31 casos, 19
apresentaram displasia epitelial, sendo 8 com alto risco de transformagédo maligna e
11 com baixo risco e nos casos de liquen, nenhum caso apresentou displasia
epitelial.

Dados referentes a classificacao binaria das displasias observadas, e da
distribuicdo da amostra de desordens potencialmente malignas, em relagdo a
localizagao anatémica, encontram-se na tabela 3. Na tabela 4, pode ser observada,
a distribuicdo das principais caracteristicas histologicas analisadas, distribuidas de
acordo com os diagnosticos clinicos das lesdes.
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Tabela 1. Caracterizagdao da amostra de acordo com os diagnésticos clinicos.
Campina Grande, PB, 2017.

Diagnéstico Clinico n %
Leucoplasia 51 50,5%
Queilite actinica 31 30,6%
Liquen plano 6 5,9%
Carcinoma epidermoide 3 3%
Nevus pigmentado 2 2%
Ceratose irritativa 1 1%
Cérneo cutaneo 1 1%
Displasia epitelial severa 1 1%
Papiloma escamoso 1 1%
Mucocele 1 1%
Pénfigo 1 1%
Estomatite nicotinica 1 1%
Reacéo liquenoide 1 1%
Total 101 100%

Fonte: Laboratodrio de Patologia bucal da UEPB, Campus |.
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Tabela 2. Caracteristicas Socio-Demograficas da amostra estudada. Campina
Grande, PB, 2017.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Idade*
Até 42 anos 21(21,6%)
De 43 a 55 anos 26(26,8%)
De 56 a 67 anos 27(27,8%)
Acima de 67 anos 23(23,8%)
Género
Masculino 55(52,9%)
Feminino 49(47,1%)
Cor da pele*
Brancos 46(50,5%)
Nao Brancos 45(49,5%)
Profissao*
Agricultor 21(24,7%)
QOutros 64(75,3%)

Fonte: Laboratorio de Patologia bucal da UEPB, Campus |.
*Essa variavel ndo se encontrava preenchida em alguns casos.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas e histoldgicas, apresentadas pelos casos de

leucoplasia, Queilite Actinica e Liquen Plano. Campina Grande, PB, 2017.

Diagnéstico Clinico

Classificagao Leucoplasia Queilite Actinica Liquen Plano
Binaria n n n
Alto risco 7 8 0
Baixo risco 17 11 0
Localizagcao
anatomica n n n
Labio inferior 4 29 0
Gengiva 2 0 0
Lingua 8 0 3
Rebordo alveolar 14 0 0
Regido retromolar 3 0 0
Mucosa jugal 11 0 3
Labio superior 0 2 0
Palato duro 4 0 0
Palato mole 2 0 0
Tuber de maxila 2 0 0
Assoalho bucal 1 0 0
Sintomatologia*
Sim 8 4 1
Néo 31 22 4

Fonte: Laboratério de Patologia bucal da UEPB, Campus |.
*Essa variavel ndo se encontrava preenchida em alguns casos.
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Tabela 4. Principais caracteristicas histolégicas, distribuidas de acordo com o
diagnéstico clinico da lesdao. Campina Grande, PB, 2017.

Diagnéstico Clinico

Caracteristicas Leucoplasia Queilite actinica  Liquen Plano
Histologicas*

n n n
Epitélio atréfico 5 15 2
Epitélio hiperplasico 42 16 0
Hiperortoceratose 9 7 0
Hiperceratose 34 24 5
Acantose 14 12 4
Cristas epiteliais em dentes 3 0 5
de serra
Infiltrado inflamatdrio
Leve 21 17 0
Moderado 10 3 0
Intenso 11 0 6
Degeneracéo basofilica 1 19 0

das fibras colagenas
Fonte: Laboratodrio de Patologia bucal da UEPB, Campus |.
*Essas variaveis nao se encontravam preenchidas em todos os casos.
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Figura 1. A e B- Displasia epitelial moderada, H&E, 200x / 400x; C e D- Liquen plano oral, H&E 400x / 400x.
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4 DISCUSSAO

O cancer bucal é considerado um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo, e trata-se de uma doencga crénica que pode levar a internagbes
hospitalares e a necessidade de acompanhamento ambulatorial, para avaliagbes
das morbidades gerais e bucais, levando a um grande 6nus para os servicos de
saude, em virtude do alto custo na manutencdo do paciente oncoldgico nos centros
especializados, bem como gera grandes transtornos psicossociais nos pacientes e
em seus familiares (BRASIL, 2008, NOCE; REBELO, 2008, SANTOS; BATISTA,
CANGUSSU, 2010, TORRES-PEREIRA et al, 2012).

Em relagdo aos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento
desse tipo de cancer, podem ser citados os habitos deletérios a saude, como o
tabagismo, o etilismo, a exposi¢ao crdnica a radiagao solar e a contaminagéo pelo
HPV, principalmente o tipo 16 e 18. No entanto entre tais fatores destaca-se o
tabagismo e o etilismo, pois mostram um poder maior no desenvolvimento de
malignidades orais, devido a agao sinérgica desses dois fatores, formas de combate
ao aumento da incidéncia do cancer bucal podem ocorrer por meio do controle dos
fatores de risco, que conhecidamente favorecem o desenvolvimento das
malignidades orais (SCHEIDT et al, 2012, INCA, 2014).

A leucoplasia oral € um termo estritamente clinico, usado para definir lesées
orais de cor branca, que possuem caracteristicas clinicas que ndo se enquadram
nas caracteristicas que definem outras manifestagdes orais com coloragao branca,
como o liquen plano, o morsicatio, 0 nevo branco esponjoso, o leucoedema e outra
série de lesGes com essa mesma coloragao (NEVILLE et al, 2009, ABIDULLAH et al,
2014).

Em relagéo a prevaléncia de leucoplasia na populagéo, essa lesdo é a mais
comumente encontrada, os resultados do presente estudo constataram tal fato, uma
vez que foi a desordem potencialmente maligna mais frequente correspondendo a
50,5% dos casos analisados, concordando com os achados de Queiroz et al (2014),
gue ao analisarem 54 lesdes, confirmadas histologicamente como lesbes com
potencial de malignizagdo, 43 eram lesbes leucoplasicas. Silveira et al (2009),
também encontraram uma alta prevaléncia das lesées leucoplasicas dentre as 205
desordens potencialmente malignas analisadas, as leucoplasias corresponderam a
145 casos, o que também esta de acordo com os resultados de Leal, Amaral,



17

Oliveira (2014), que ao analisarem 512 casos de lesbes potencialmente malignas,
223 casos eram de leucoplasia oral.

A queilite actinica (QA) € uma desordem potencialmente maligna que ocorre
devido a exposicao solar crénica, atingindo na maioria dos casos o labio inferior de
adultos de meia idade e que apresentam pele clara (HUBER, TEREZHALMY, 2006;
PERES et al, 2009; VAN DER WAAL, 2009). Os resultados do presente estudo,
mostram a QA, como o segundo tipo de desordem mais prevalente, com 30,6% dos
casos, reforgcando os dados da literatura, onde estudos como o de Silveira et al
(2009) encontraram 33 casos de QA entre os 205 casos de desordens com potencial
de maligniza¢do analisados. No estudo de Gheno et al (2015), a QA foi a lesdo mais
prevalente, com 204 casos, entre os 465 casos de lesdes diagnosticadas, fato que
também foi observado no estudo de Maia et al (2016), com 29 casos de QA, entre
45 casos de les6es nao biopsiadas e 24 casos de queilite entre os 64 casos
biopsiados. E importante destacar que os dados epidemioldgicos que mostram a
prevaléncia das desordens com potencial de malignizagéo, podem sofrer mudancga
de acordo com as caracteristicas da regido geografica analisada, pois em
localidades com maior incidéncia de raios solares, a QA pode ser mais frequente
que as outras lesdes (MAIA et al, 2016).

O liquen plano oral € uma doenga crénica mediada imunologicamente, que
pode se manifestar na pele, na mucosa oral, na mucosa genital, no couro cabeludo e
nas unhas. Na cavidade oral as formas reticular e erosiva do liquen plano oral sao
as mais comuns (NEVILLE et al, 2009; YARDIMCI et al, 2014). Estudos sobre a
epidemiologia do Liquen, mostram que tal lesédo n&o é t&o comum e mostram
resultados divergentes nas diversas populagdes analisadas, quando comparada a
outras desordens como a Leucoplasia, nesse sentido, o estudo de Shukla (2014), ao
analisar 102 casos de desordens potencialmente malignas, verificou a ocorréncia de
6 casos de liquen plano oral. No estudo de Leal, Amaral, Oliveira (2014), num total
de 409 lesbes com potencial de malignizagdo analisadas, 96 lesdes foram de liquen
plano oral.

A questao do potencial de malignizagdo do liquen ainda € polémica e alvo de
debates, essa questédo esta associada a escassez de correlagdes clinicopatologicas
consistentes, pois a diferenciagdo entre as caracteristicas histolégicas do Liquen
Plano Oral e da reacgao liquenoide a displasia epitelial pode ser dificil, pois acredita-

se que essa reacao, seja apenas uma reagao imunologicamente mediada a uma
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displasia epitelial convencional, gerando muitas vezes dificuldade na sua distingéo,
ja que ambas caracteristicas sdo muito semelhantes, contribuindo assim para a
questdo sobre o potencial de malignizacdo do liquen (BOUQUOT; SPEIGHT;
FARTHING, 2006, VAN DER WAAL, 2009, TORRENTE-CASTELLS et al, 2010).
Considerando o antes exposto, embora o tamanho da amostra de liquen plano
nesse estudo seja reduzida, nenhum caso apresentou algum grau de displasia
epitelial, levando a sugerir que tal desordem ndo tenha realmente algum potencial de
malignizag&o.

Os dados de levantamentos epidemioldgicos que retratam as desordens
com potencial de malignizagdo, mostram uma divergéncia em relagdo ao género
mais acometido por tais lesbes, estudos como o de Queiroz et al (2014) e o de
Hassona et al (2014), mostram que as mulheres sdo mais acometidas que os
homens, porém estudos como o de Villa e Gohel (2014) e o de Maia et al (2016),
apontam os homens como a populagdo mais acometida por essas lesdes, estando
de acordo com os resultados do presente estudo, pois os homens representaram
52,9% da amostra estudada. Dados em relacdo a idade da populagdo mais afetada
pelas desordens potencialmente malignas, mostram que esses tipos de desordens
predominam na populagéo com idade a partir dos 40 anos, ou seja, acima da quarta
década de vida (QUEIROZ et al, 2014; WANG et al, 2014). No presente estudo foi
observado que mais da metade da amostra estudada se encontra acima dos 40
anos de idade.

Ao considerar a cor da pele, os resultados desta pesquisa corroboram o
apontadona literatura, uma vez que 50,5% da amostra estudada era de cor branca.
Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Silveira et al (2009) onde foi
observada uma maior prevaléncia dessas desordens em 114 pessoas de pele
branca e em 48 pessoas de pele ndo branca, semelhantemente, aos achados de
Pereira et al (2011), que observou 64,8% dos pacientes era de cor branca.

Em relagao a localizagdo, na pesquisa de Patil; Bathi; Chaudhari (2013), a
localizagdo anatémica mais acometida foi a mucosa jugal, seguida pela mucosa
labial, assim como no estudo de Gopinath; Thannikunnath; Neermunda (2016), a
mucosa jugal também foi o sitio anatémico mais acometido, seguido pela borda
lateral de lingua, esses estudos divergem dos resultados do presente estudo, no
qual o labio inferior, foi o sitio anatdémico mais acometido por desordens, nesses

estudos, a localizagdo anatdbmica nao foi dividida de acordo com as lesées
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estudadas, como pode ser observado no estudo de Silveira et al (2009) que teve
como sitio anatdbmico mais acometido por leucoplasias, o rebordo alveolar, seguido
por mucosa jugal, ao comparar essse estudo com o presente, observa-se que a
leucoplasias foram mais comuns no rebordo alveolar e na mucosa jugal, o que
concorda com os resultados obtidos nesse estudo. A localizagdo anatomica mais
acometida ¢é influenciada pelo tipo de lesdo mais prevalente no estudo, o que varia
de acordo com o local onde é realizado o mesmo, de forma que caracteristicas
sociodemograficas da populagdo sao fatores de risco para determindas lesGes
analisadas na pesquisa.

Ao observar a sintomatologia referida pelos pacientes, Queiroz et al (2014)
observou que a maioria dos casos de leucoplasias foram assintomaticas, resultado
semelhante ao encontrado no presente estudo.

A avaliagao criteriosa das caracteristicas histologicas apresentadas por
casos com diagnésticos clinicos enquadrados dentro do grupo de desordens com
potencial de malignizagao € importante, e um critério histolégico que deve ser
observado, é a presenca de displasia epitelial, um sistema para classificar e predizer
o potencial maligno de tal caracteristica, € o sistema binario de gradagao proposto
por Kujan et al (2006), complementado pelos critérios da OMS, que transforma em 2,
0 numero de graus apresentados pela displasia epitelial: displasia epitelial com alto
risco de transformacdo maligna e displasia epitelial com baixo risco de
transformagao maligna, essa redugao diminui a subjetividade de classificagao intra e
interexaminador.

No presente estudo foi identificado 43 casos que apresentavam displasia
apitelial, desses casos, 15 apresentaram alto risco de transformagdo maligna e 28
apresentaram baixo risco de transformagdo maligna. As leucoplasias e QA podem
apresentar um alto potencial de transformacao maligna dependendo da classifcagéo
que é atribuida a displasia epitelial presente, nesse estudo a maior parte das
leucoplasias com displasia, foram classificadas como de baixo risco, concordando
com esses resultados, Liu et al (2010) ao analisar 218 leucoplasias, observaram que
das 180 lesbes displasicas classificadas como de baixo risco, 23 sofreram
transformagdo maligna e das 38 classificadas como displasias de alto risco, 16
evoluiram para malignidades.

Para a QA, em nosso estudo foi observado que para as lesées displasicas, a

maioria foi classificada como de baixo risco para transformagédo maligna, resultado
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semelhante ao observado no estudo de Lopes et al (2015), que apdés a andlise
microscépica e a gradacdo de 83 biopsias, foi observado que 50 casos
apresentavam baixo risco de transformagdo maligna e 33 casos apresentavam alto
risco de transformagao maligna, resultados que concordam com o esse estudo.

Em outro estudo realizado por Arnaud et al (2014) que analisou as
caracteristicas histolégicas de 44 casos de QA, nesse estudo as lesdes displasicas
nao foram categorizadas pelo sistema binario, mas se considerarmos as displasias
leves de baixo risco e as moderadas e severas como de alto risco, tem
respectivamente, 16 casos de baixo risco e 14 casos de alto risco, resultado que
concorda com o presente estudo, foi observado também na amostra, que 7 casos de
queilite apresentavam carcinomas de células escamosas, o que ressalta o poder de
transformagcdo maligna de tais lesbes, que segundo Martins-Filho et al (2011), 95%

das neoplasias de labio inferior sdo originadas a partir de queilites actinicas.
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5 CONCLUSOES

Portanto, ao analisar o perfil clinico e histolégico da amostra, conclui-se que:

¢ A leucoplasia foi o tipo de lesdo mais frequente, seguida pela queilite actinica e
pelo liquen plano oral.

e A maioria da populagdo com desordens potencialmente malignas tinha idade
acima da quarta década de vida, do sexo masculino, pele branca e realizam
profissées com exposi¢cao constante ao sol.

e A localizagdo mais frequentemente acometida pela desordem oral
potencialmente maligna mais comum, a leucoplasia, observada neste estudo
foi o rebordo alveolar.

o Entre as leucoplasias e queilites actinicas que apresentaram displasia epitelial,
a maior parte apresentou baixo risco de transformagao maligna.

e O perfil clinico-patolégico das desrodens potencialmente malignas na
populagao avaliada foi semelhante ao de outros estudos da literatura mundial.
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CLINICAL AND HISTOMORPHOLOGICAL PROFILE OF ORAL POTENTIALLY
MALIGNANT DISORDERS IN A BRAZILIAN POPULATION

ABSTRACT

Objective: to evaluate a series of potentially malignant oral disorders diagnosed in
the oral pathology laboratory of the State University of Paraiba (UEPB), in order to
draw a clinical-histomorphological profile of these disorders and compare it with the
data collected in other Brazilian populations and worldwide. Materials and Methods:
The present study is a cross-sectional and retrospective study, based on the
collection of information obtained from all cases of potentially malignant disorders
referred to the oral pathology laboratory of the State University of Paraiba (UEPB),
Campus |, analyzed and recorded between June 2009 and July 2016. The data were
analyzed through descriptive statistics. Results: it was observed that 50.5% of the
clinical diagnoses were composed of leukoplakia, the mean age of the studied
sample was 54, 93 years, men were more prevalent in the studied sample, in relation
to color, 46 (50, 5%) of the cases analyzed were white people, and when the
dysplasia classification was observed, from the binary system, most of them were
classified as low risk. Conclusions: leukoplakia forms the most prevalent lesions in
the studied population, more than half of the population studied is over 40 years old,
is male and has white skin color and lesions that presented epithelial dysplasia, was
classified in the majority as low-risk lesions of malignant transformation.

KEY WORDS: Oral cancer. Leukoplakia. Erythroplasia. Cheilitis. Lichen Planus
Oral.
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ANEXO A — AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

/
¢
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA — UEPB/Campus |
CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Juvéncio Arruda, S/N — CEP: 58429-600, Campus Universitario, Bodocong6, Campina
Grande - PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “PERFIL CLINICO-
HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS
EM UMA POPULACAO BRASILEIRA” desenvolvido pelo aluno Everton Lindolfo da
Silva do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a
orientacao do professor Manuel Antonio Gordon-Nurez.

Araruna, 11 de Julho de 2016.

Assinatura e carimbo do responsavel pelo laboratoério de patologia bucal
da UEPB Campus |
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ANEXO B - TERMO DE AUTORlZAQAO INSTITUCIONAL
O
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA — UEPB/Campus |
CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Juvéncio Arruda, S/N — CEP: 58429-600, Campus Universitario, Bodocongo, Campina
Grande - PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “PERFIL
CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE
MALIGNAS ORAIS EM UMA POPULACAO BRASILEIRA”, desenvolvido pelo
Professor Manuel Antonio Gorddn-Nunez do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, com a participacao do orientando Everton Lindolfo da Silva. A
coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do Laboratdrio de
Patologia Bucal localizado no Departamento de odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba/Campus |. A referida pesquisa sera para uso como trabalho de
conclusdo de curso. Apds aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagéo relativa a este trabalho
devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta
instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo
com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Araruna, 11 de Julho de 2016.

Assinatura e carimbo do responsavel pelo laboratério de patologia bucal
da UEPB Campus
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS
O
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA

CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS
POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS EM UMA POPULAGCAO

NUMERO DA FICHA: TIPO DE LESAO:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

SEXO: IDADE:

COR/RACA:

TABAGISTA: SIM( ) NAO ( ) ETILISTA:SIM( ) NAO( )

DADOS DA LESAO

ANO DE ANALISE DA LESAO:
LOCALIZACAO:
SINTOMATOLOGIA:

PRESENCA DE DISPLASIA: SIM ( ) NAO ( )

ANALISE HISTOLOGICA DA
LESAO:
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS HISTOLOGICOS
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UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS EM
UMA POPULAGAO PARAIBANA

ELASTOSE (QUEILITE)

Tecido analisado: EPITELIO

REGISTRO Atrofico Hiperplasico Ulcerado Hiperceratético

(presenca ou auséncia) (presencga ou auséncia) (presencga ou auséncia) (presenca ou auséncia)

LEGENDA: Presencga ( + )/ Auséncia (-)

ELASTOSE (QUEILITE)




Tecido analisado: CONJUNTIVO

REGISTRO

Infiltrado inflamatdério
(presente ou ausente)

(Intensidade)

Elastose

(presente ou ausente)

Displasia
(presente ou ausente)

(Intensidade)

LEGENDA: Presenca ( + )/ Auséncia (-)

Leve ( * )/ Moderado ( ** )/ Intenso ( ***)
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CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
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CURSO DE ODONTOLOGIA
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Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS EM
UMA POPULAGAO PARAIBANA

Tecido analisado: EPITELIO

LIQUEN

REGISTRO

CLASSIFICACAO

(reticular,
eritematoso,
erosivo ou atrofico)

Hiperceratose

(presenca ou
auséncia)

Acantose

(presenca ou
auséncia)

Atrofia

(presenca ou
auséncia)

Cristas epiteliais em
dentes de serra

(presencga ou
auséncia)

Corpos de Civatte

(presencga ou
auséncia)

Displasia

(presenca ou
auséncia)

(Intensidade)

LEGENDA: Presenca ( + )/ Auséncia (-)

Leve ( * )/ Moderado ( ** )/ Intenso ( ***)




LIQUEN
Tecido analisado: CONJUNTIVO

REGISTRO

Tipo de tecido conjuntivo

(Fibroso ou Frouxo)

Infiltrado inflamatorio

(presente ou ausente)

LEGENDA: Presencga ( + )/ Auséncia (-)
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CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
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CURSO DE ODONTOLOGIA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS EM
UMA POPULAGAO PARAIBANA

HIPERCERATOSE

Tecido analisado: EPITELIO

REGISTRO Atrofico Hiperplasico Hiperceratose Hiperortoceratose

(presenca ou auséncia) (presencga ou auséncia) (presencga ou auséncia) (presenca ou auséncia)

LEGENDA: Presenca ( + )/ Auséncia (-)
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Tecido analisado: CONJUNTIVO
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REGISTRO

Tipo de tecido conjuntivo

(Fibroso ou Frouxo)

Infiltrado inflamatorio Localizag&o do inf.

Inflamatério
(presente ou ausente)

(Justo epitelial, perivascular

(Intensidade) ou difuso)

Elastose solar

(presenga ou auséncia)

LEGENDA: Presencga ( + )/ Auséncia (-)

Leve ( * )/ Moderado ( ** )/ Intenso ( ***)
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Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-HISTOMORFOLOGICO DE DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS ORAIS EM
UMA POPULAGAO PARAIBANA

DISPLASIA
Tecido analisado: EPITELIO

REGISTRO

Atroéfico

(presenca ou
auséncia)

Hiperplasico

(presenca ou
auséncia)

Hiperceratose

(presencga ou
auséncia)

Classificagao da
displasia

(Baixo grau, Alto
grau)

Acantose

(presencga ou auséncia)

Carcinoma in situ

(presenca ou auséncia)

LEGENDA: Presenca (+ )/ Auséncia (-)

Baixo Grau ( * )/ Alto Grau ( **)




DISPLASIA
Tecido analisado: CONJUNTIVO

REGISTRO

Tipo de tecido conjuntivo

(Fibroso ou Frouxo)

Infiltrado inflamatdrio
(presente ou ausente)

(Intensidade)

Localizag&o do inf. Inflamatdrio

(Justo epitelial, perivascular ou
difuso)

LEGENDA: Presenca ( + )/ Auséncia (-)

Leve (* )/ Moderado ( ** )/ Severo ( ***)
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