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RESUMO

Introdugao: Distarbios orais potencialmente malignos podem dar origem
ao cancer de boca. Os pacientes diagnosticados com OPMDs possuem
risco aumentado para desenvolver carcinoma epidermoéide oral (CEO)
quando comparados a pacientes com a cavidade oral saudavel. Embasado
nisso, esse artigo tem como objetivo relatar um caso de displasia epitelial
severa em gengiva marginal livre, clinicamente diagnosticado como etitro-
plasia. Paciente do sexo feminino, 52 anos, que ao exame fisico intra oral
apresentava lesao ulcerada, séssil, nao sangrante, localizada na margem
gengival do elemento 13, com historico de recivida. Foi realizado bidpsia
excisional da lesao seguida de envio da peca para analise histopatologica
medindo 0,7 x 0,5 x 0,4 cm, e como resultado teve-se displasia epitelial se-
vera. Apesar das lesdes vermelhas apresentarem menor aparecimento, tal
fato estd inversamente relacionado ao potencial de transformagao maligna.
Além disso, a literatura atual relata mudanca no perfil epidemiol6gico, no
qual ha predominancia do sexo femino nas amostras. Estudos mostram
a gengiva como o local de maior reincidéncia dos OPMD, decorrente do
repovoamento de células displasicas remanescentes alojadas no epitélio
crevicular Por isso, o exame prévio por meio de analise histopatologica
¢ a melhor op¢ao para o correto diagnostico dos OPMD, que uma vez
encontrados devem ser monitorados frequentemente. Palavras-chave:
Displasia; Gengiva; Eritroplasia; Carcinogénese; Neoplasias Bucais.

ABSTRACT

Potentially malignant oral disorders can lead to oral cancer. Patients
diagnosed with OPMDshaveanincreased risk of developingoral squamous
cell carcinoma (OSCC) when compared to patients with a healthy oral
cavity. Based on this, this article aims to report a case of severe epithelial
dysplasia in free marginal gingiva, clinically diagnosed as erythroplasia. A
52-year- old female patient presented on physical examination with an
ulcerated, sessile, non-bleeding lesion located on the gingival margin of
element 13, with a history of relapse. An excisional biopsy of the lesion
was carried out and the specimen, measuring 0.7 x 0.5 x 0.4 cm, was sent
for histopathological analysis. The result was severe epithelial dysplasia.
Although red lesions appear less frequently, this is inversely related to
their potential for malignant transformation. In addition, the current
literature reports a change in the epidemiological profile, in which there is
a predominance of females in the samples. Studies show that the gingiva
is the site of most recurrence of OPMD, due to the repopulation of
remaining dysplastic cells lodged in the crevicular epithelium. Therefore,
prior examination by histopathological analysis is the best option for the
correct diagnosis of OPMD, which once found should be monitored
frequently. Keywords: Dysplasia; Gingiva; Erythroplakia; Carcinogenesis;
Oral neoplasms.
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RESUMEN

Los trastornos orales potencialmente malignos pue-
den desembocar en cancer oral. Los pacientes diag-
nosticados de OPMD presentan un mayor riesgo de
desarrollar un carcinoma oral de células escamosas
(OSCC) en comparacion con los pacientes con una
cavidad oral sana. Teniendo esto en cuenta, este
articulo pretende informar de un caso de displasia
epitelial grave en encia marginal libre, diagnosticada
clinicamente como eritroplasia. Una paciente de 52
afios de edad presento a la exploracion fisica una le-
si6n ulcerada, sésil y no sangrante localizada en el
margen gingival del elemento 13, con antecedentes
de recidiva. Se realizé una biopsia excisional de la le-
sion y la muestra, de 0,7 x 0,5 x 0,4 cm, se envi6 para
analisis histopatolégico, con el resultado de displasia
epitelial grave. Aunque las lesiones rojas son menos
frecuentes, esto estd inversamente relacionado con
su potencial de transformacion maligna. Ademas, la
literatura actual informa de un cambio en el perfil
epidemioldgico, en el que hay un predominio de mu-
jeres en las muestras. Los estudios demuestran que la
encfa es el lugar de mayor recurrencia de la OPMD,
debido a la repoblacion de células displasicas rema-
nentes alojadas en el epitelio crevicular, por lo que
el examen previo mediante analisis histopatolégico
es la mejor opcién para el correcto diagnostico de la
OPMD, que una vez encontrada debe ser monitori-
zada frecuentemente. Palabras clave: Displasia; En-
cfa; Eritroplasia; Carcinogénesis; Neoplasias orales.

INTRODUCAO

Dentre as diversas patologias que acometem a
cavidade oral, existem aquelas que podem dar ori-
gem ao cancer de boca, esse grupo de lesoes sao de-
nominados Distarbios orais potencialmente malig-
nos (OPMDs) pelo Centro Colaborador da Organi-
za¢ao Mundial de Saude (OMS) para o Cancer Oral'.

Os pacientes diagnosticados com OPMDs
possuem risco aumentado para desenvolver car-
cinoma epidermoide oral (CEO) quando compa-
rados aqueles com a cavidade oral saudavel. Pos-
suindo uma estimativa de 5 a 100 vezes maior de
transformacao daqueles que possuem OPMDs do
que na populagao em geral’®,

Conhecer o perfil social e demografico dos
pacientes mais suscetiveis ao CEO ¢ essencial para
tragar o prognoéstico do caso. Os homens sio um
grupo frequentemente afetado, provavelmente devi-
do a uma maior prevaléncia de consumo de tabaco
e alcool, em comparagao as mulheres. As evidéncias
cientificas estimam que a prevaléncia de OPMD va-
ria entre as populages, estando em associagdo prin-
cipalmente aos habitos, em contrapartida, as mulhe-
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res sao as mais diagnosticadas, o que pode resultar
do fato das mulheres tenderem a procurar servigos
de medicina oral com mais frequéncia’.

A leucoplasia ¢é a principal OPMD, tendo em
vista que seu diagnostico clinico é obtido apos ex-
clusio das demais lesGes brancas encontradas na ca-
vidade oral*, podendo ser identificada clinicamente
como homogénea ou nio homogénea. A primeira
¢ caracterizada por uma placa branca fissurada ou
lisa, ao passo que a segunda pode apresentar as-
pecto verruciforme/granular ou eritroleucoplésica,
que é um misto de placa branca e placa vermelha.
Além disso, a nao homogénea apresenta maior ris-
co de transformacao maligna.* >

Nesta perspectiva, a eritroplasia é diagnosticada
clinicamente como uma 4rea avermelhada, ulcerada
ou nio e menos comum. No entanto, mais de 90%
das lesoes podem trazer o diagnostico histopatolo-
gico de displasia epitelial oral, carcinoma in situ ou
carcinoma epidermoide oral na primeira bidpsia®. A
presenca de areas avermelhadas esta associada ao
maior grau de displasia epitelial * 7, tornando impres-
cindivel o diagnéstico correto nesses casos.

De acordo com Alabdulaaly (2021) a lingua
consiste no sitio de maior aparecimento da OL, re-
presentando até 50% dos casos, seguido da mucosa
jugal, assoalho, gengiva e palato duro, locais em que
a prevaléncia varia de 5 a 26%. Apesar da gengiva
nao ser um local de alta prevaléncia, possui elevada
taxa recidiva (53%) dos OPMDs quando compara-
da aos demais sitios’.

Os termos atribuidos aos OPMDs sio apenas
clinicos. Dessa forma, o diagnéstico pode variar
desde displasia epitelial ao carcinoma de células es-
camosas, sendo assim, necessario o exame micros-
copico da pega biopsiada para o correto diagnos-
tico, visando confirmar ou excluir hipoteses diag-
nosticas, determinar o grau de displasia, bem como
indicar a presenca de malignidade e por fim, definir
qual o manejo e prognostico caso clinico®.

Embasado nisso, esse artigo tem como obje-
tivo relatar um caso de displasia epitelial severa em
gengiva marginal livre, clinicamente diagnosticado
como eritroplasia, e ressalvar a importancia de o
Cirurgido Dentista estar apto ao manejo, diagnosti-
co e definicdo de conduta clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, chegou
ao Projeto de Extensio em Periodontia Clinica e
Cirargica (PROEPECC) da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) com queixa principal
de area vermelha em gengiva. Apds a anamnese,
sem alteracoes sistémicas, observou-se no exame
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intraoral uma lesdo ulcerada, séssil, com auséncia
de sangramento, localizada na margem gengival
vestibular do elemento 13 (Fig. 1).

Figura 1 - Condicdo inicial. Imagens intraorais: (A) Vista la-
teral direita. (B) Lesdo em margem gengival do elemento 13.

Ainda no exame clinico, foi possivel constatar
profundidade de sondagem (PS) dentro dos padroes
de normalidade (PS = 3mm), assim como auséncia
de biofilme bacteriano e calculo gengival, excluindo
criteriosamente algumas hipéteses de lesoes gengivais
associadas a inflamacao bacteriana. Além disso, a pa-
ciente relatou histérico de recidiva da lesdo, pois havia
removido 6 meses antes e ressurgiu em 2 meses.

A paciente foi informada sobre o plano de tra-
tamento e esclarecida dos riscos e beneficios dos
procedimentos periodontais através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autori-
zando a conduta clinica de tratamento. Além disso, o
presente caso foi aprovado pelo comité de ética sob
protocolo CAAE 59592016.8.0000.5181.

Dessa forma, ap6s solicitagiao de exames hema-
tologicos e os resultados apresentarem parametros
normais, procedeu-se o caso com bidpsia excisional
dalesdo que continha 01 fragmento de tecido mole da
regido de gengiva exibindo coloragao pardacenta, for-
mato ovoide, superficie lisa e consisténcia amolecida
medindo 0,7 x 0,5 x 0,4 cm. seguida de envio da peca
para analise histopatolégica no Laboratério de Histo-
patologia Oral do Departamento de Odontologia do
Centro de Ciencias Biologicas e da Sadde da Univer-
sidade Estadual da Paraiba - UEPB. Tendo em vista

as dimensoes da lesao, a bidpsia excisional tornou-se
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conduta adequada para o caso, uma vez confirmada
a hipotese diagnostica de displasia epitelial severa, o
manejo foi também o tratamento da eritroplasia.

Ap6s a analise microscopica da pega foi obser-
vado fragmento de mucosa oral revestido por epité-
lio pavimentoso estratificado paraqueratinizado que
exibia areas de degeneracao hidrépica, espongiose,
acantose, exocitose, focos de microabcessos e areas
de hiperplasia epitelial irregular que crescia em dire-
¢a0 a lamina prépria (Figura 2).
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Figura 2 - Fotomicrografia demonstrando epitélio pavi-
mentoso estratificado exibindo areas de pleomorfismo
celular e nuclear, com alteracdo do padrdo de estratifi-
cacdo, além de hipercromatismo nuclear (HE, barra de
escala 30um).
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Em algumas regides o componente epitelial exi-
bia pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear,
perda da coesdo celular e desorganizagio da arquitetura
epitelial normal atingindo todas as camadas epiteliais.
A lAmina prdpria era composta por tecido conjuntivo
denso, sede de infiltrado inflamatério misto composto
por neutrdfilos, linfécitos, plasmdcitos e ocasionais eo-
sindfilos dispostos em regido subepitelial e perivascular.

A figura 3 demonstra a condi¢io clinica apds o
periodo de reparo da drea biopsiada, apresentando si-
nais de satide gengival clinica, com coloragio rosa pd-
lida, superficie em casca de laranja, consisténcia firme,
contornos bem definidos, sem prejuizos estéticos para
o elemento 13.

Figura 3 - Aspecto final, 4 meses de acompanhamento.
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DISCUSSAO

A prevaléncia mundial dos OPMDs pode
variar de 0,9% a 5% dependendo da regido e
populagio’. Ferreira et al. (2016) quando estudaram
a prevaléncia e fatores associados as lesdes
potencialmente malignas em trabalhadores rurais
do Brasil observaram que 29,6% de

1.385 trabalhadores rurais apresentavam algum
tipo de OPMD, onde um dos fatores determinantes
para AC ¢ a exposi¢io a0 sol e aos raios UV. Neste
mesmo estudo, os autores constataram que a AC foi a
mais prevalente 28,4%, seguida da OL 2,3% e OE 0,3%.

Em comparacgio a este estudo, Mello et al,
(2018) constataram que a prevaléncia agrupada
de OPMD na sua revisio foi de 4,47%, sendo a
Asia o continente com maior prevaléncia (10,54%)
enquanto nos paises da América do Sul foi 3,93%.
Quanto 2 apresentagio global, obteve-se OL (4,11%),
AC (2,08%) e OE (0,17%)°. Apesar das lesoes
vermelhas apresentarem menor aparecimento, tal fato
¢ inversamente proporcional quando relacionado ao
potencial de transformagio maligna, uma vez que em
comparagio com as lesdes brancas o histopatoldgico
de displasia epitelial grave e carcinoma in situ esteve
significativamente mais presente®”.

Diante disso, percebe-se que o caso relatado
neste artigo estd de acordo com a literatura, visto
queahipétese de OF e histopatoldgico de displasia
epitelial severa expressam o alto potencial de
transformagio maligna. Logo, este fato torna
imprescindivel o diagnéstico de OE precoce e
preciso, bem como um objetivo de busca para
os cirurgides dentistas durante os atendimentos
clinicos, a fim de evitar o surgimento do CEO e
necessidade de tratamento mais radicais.

Frequentemente, o diagnéstico de OPMD
e CEO ¢ feito em homens, acima de SO anos, de
pele clara, que possuem hibitos como tabagismo
e ingestio de bebidas alcodlicas’. No entanto,
a literatura atual relata mudan¢a no perfil
epidemiolégico, no qual hd predominincia do sexo
feminino nas amostras. Tal fato, pode decorrer
do aumento do consumo de dlcool e tabagismo
pelas mulheres, bem como a tendéncia na procura
por servicos de saide em comparagio ao sexo
masculino®. Com isso, o presente estudo corrobora
com a estatistica de prevaléncia do sexo feminino.
Entretanto, nio hd uma explicagio eficientemente
fundamentada para justificar a divergéncia de
transformagio maligna da lesio entre os sexos*.

A idade também € um fator a ser considerado,
pois, os idosos sio os principais alvos dessas
patologias, bem como nesta faixa etdria, hd mais
relatos de lesdes com transformages malignas e altos
graus de severidade, relacionado principalmente ao
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maijor tempo exposi¢io aos hdbitos deletérios para
o cincer oral® tal qual a progressio de mdaltiplos
eventos moleculares oncogénicos na mucosa oral de
pacientes suscetiveis 4

Quanto a localizagdo, nosso estudo relata um
caso OE em gengiva marginal, compativel com
estudo de Mello et al., (2018)¢, em que a gengiva
seguida da mucosa oral e lingua foi o local de maior
aparecimento. Todavia a gengiva nio se trata do
principal sitio para o surgimento dos OPMDs.
Diversos autores relatam mucosa jugal, mucosa
alveolar, lingua, libio, palato duro, palato mole,
assoalho de boca e gengiva como mais comuns’.

Outras evidéncias exprimem uma abordagem
de que a gengiva ¢ o local de maior reincidéncia,
principalmente quando relacionada a LO, ao passo
que a OE possui maior risco de transformagio
maligna quando comparadas as chances de recidiva.
De acordo com Kuribayashi et al. (2012)°, o sitio
em que as lesdes mais recidivaram ou tiveram
transformagio maligna foi a gengiva (54,5%), seguida
pela lingua (8,1%). Sendo o padrio de recorréncia
associado a leucoplasia homogénea (22,2%)’.

Alabdulaaly, L., Almazyad, A. & Woo, SB.
(2021)* afirmam que a possivel explicagdo para
a taxa de recidiva em gengiva esti associada a
dificuldade de remogio completa da lesio, pois
uma vez que o elemento dentdrio no ¢ removido
no ato cirdrgico, permite-se o repovoamento
de células displdsicas remanescentes alojadas no
epitélio crevicular®. Kuribayashi et al. (2012)°
haviam relatado que o tecido gengival ¢ muito fino
para ressecar com margem de seguranga suficiente,
uma vez que a espessura média nio passa de 1,25
mm em seu estudo e a margem de seguranga prevé
3 mm de espessura’.

Seguindo este viés, 0 pensamento citado acima
corrobora com a recorréncia da OE neste relato
de caso, pois hd histérico de remogio prévia da
lesdo, seguida pela recidiva no mesmo sitio. Além
disso tem-se a limita¢do de anilise histopatoldgica
comparativa da lesio antecedente com a recidivante,
por isso, o exame prévio por meio da investiga¢io da
evidéncia microscdpica da pega ¢ a melhor conduta
para o correto diagnéstico dos OPMD.

CONCLUSAO

Com base nos resultados clinicos observados
nesse caso clinico, conclui-se que a eritroplasia ¢
um distarbio oral potencialmente maligno com
alto poder de malignidade e a bidpsia excisional
¢ de suma importincia para o diagnéstico e a
proserva¢io do caso, a ressecgio completa da
lesio e o0 encaminhamento para o histopatolégico
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¢ a terapéutica indicada, ainda ¢ vilido destacar a
necessidade de acompanhamento em tais casos,
tendo em vista a alta taxa de recidiva dessas lesdes.
Considerando o potencial de transformagio
maligna e os prejuizos sociais, psicoldgicos e
estéticos do Cincer de boca para o paciente, ¢
fundamental que os OPMDs sejam objetivos
de busca de investiga¢io e conhecimento dos
Cirurgides dentistas no dia a dia clinico.
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