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RESUMO

Objetivos: O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento de lesGes cancerizaveis
diagnosticadas pelo Laboratorio de Patologia Bucal da UFSC. Materiais e métodos: Os
dados clinicos e histoldgicos referentes a tais lesdes foram obtidos a partir das fichas clinicas
e dos laudos histopatoldgicos, respectivamente. Resultados: Dos 230 casos analisados, a
lesdo mais prevalente foi a leucoplasia (73,48%), seguida da queilite actinica (15,65%),
leucoeritroplasia (6,52%) e eritroplasia (4,35%). Verificou-se uma associacdo significativa
entre 0 sexo e as lesBes, sendo o0 sexo masculino mais afetado em todos os tipos de lesdes,
especialmente a queilite actinica. A raga leucoderma foi a mais acometida em todas as lesdes.
Quanto a faixa etaria, houve uma maior prevaléncia de todas as lesGes entre a 4% e 72 década
de vida. Com relacdo a localizacdo anatdémica, o vermelhdo de labio inferior foi a mais
acometida (23,17%). Considerando apenas as lesbes intra-orais, as localizagcbes mais
frequentes foram mucosa jugal e rebordo alveolar, 14,23% e 12,60% respectivamente. O
diagnostico mais encontrado para leucoplasia foi de displasia leve (33,73%), enquanto o de
eritroplasia foi de displasia epitelial severa (30%). De toda a nossa amostra, o diagnostico
histolégico mais frequente foi de displasia epitelial leve (35,29%). Conclusédo: As lesbes
cancerizaveis sdo frequentes na prética clinica e de acordo com os resultados deste estudo a
maioria das lesGes sdo diagnosticadas como leucoplasia, lesdo cancerizavel mais prevalente,
ja apresentam algum grau de displasia epitelial. Os resultados demonstram a importancia no
diagnostico precoce e remocao cirdrgica de lesdes cancerizaveis a fim de evitar que o paciente

venha a ter uma lesdo maligna futuramente.

Palavras chaves: Lesdes Cancerizaveis; Lesdes Pré Malignas Orais; Leucoplasia;

Eritroplasia Oral; Queilite Actinica.






ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the incidence of precancerous lesion
diagnosed by the Oral Pathology Laboratory at UFSC. Materials and methods: Clinical and
histological data related to these lesions were obtained from clinical and histopathological
records, respectively. Results: Out of 230 cases, the most prevalent lesion was oral
leukoplakia (73.48%), followed by actinic cheilits (15.65%), leukoerythroplakia (6.52%) and
erythroplakia (4.35%). There was a significant association between the lesions and sex, male
was the most affected in all types of lesion, especially actinic cheilitis. Caucasians were
mostly affected for all conditions. There was a higher prevalence of all lesions between 4th
and 7th decades of life. Concerning to anatomical location, the under lip was the most
affected (23.17%). For intra oral lesions, there were more cases at jugal mucosa and alveolar
ridge, 14.23% and 12.60% respectively. The most common diagnosis for leukoplakia was
mild dysplasia (33.73%), while the erythroplakia was severe epithelial dysplasia (30.00 %).
Of our entire sample, the most common histological diagnosis was mild epithelial dysplasia
(35.29%). Conclusion: The precancerous lesions are frequent in clinical practice and
according with this study the majority of lesions are diagnosed as leukoplakia, most prevalent
precancerous lesion, presenting some degree of epithelial dysplasia. It shows the early
diagnosis importance, as well as the surgical removal of precancerous lesions, to avoid the

oral cancer progression.

Key word: Oral Precancerous; Oral Pre Malignant; Leukoplakia, Erythroplakia; Actinic
Cheilits
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1 INTRODUCAO

O Carcinoma Epidermoide de boca € a principal neoplasia maligna que pode afetar a
cavidade bucal, ele também é conhecido como carcinoma de células escamosas ou carcinoma
espinocelular. De acordo com o Instituto Nacional De Céancer (INCA), o cancer bucal é o 5°
de maior incidéncia entre os homens e o 8° entre as mulheres, com mais de 14.000 casos
novos estimados por ano. O sexo masculino ndo é um fator predisponente para o
desenvolvimento da lesdo, e sim os habitos que estes possuem *. Portanto a detecgdo precoce
dos fatores de risco do cancer bucal é crucial para a melhora da taxa de sobrevivéncia do
paciente 2.

Aproximadamente 90% das pessoas diagnosticadas com cancer intra-oral sdo
tabagistas, tornando este um fator de risco para o desenvolvimento da lesdo. O alcool e a
radiacdo também desempenham importante papel no desenvolvimento do cancer bucal *. 70%
dos diagndsticos sdo feitos em fase avancada, portanto o papel do cirurgido-dentista é
fundamental na deteccdo deste cancer que mata quase 5.000 pessoas por ano *.

Na maioria das vezes, o cirurgido-dentista € o primeiro profissional a suspeitar e
diagnosticar o cancer bucal, no entanto poucos cirurgides-dentistas atuam na sua prevencao .
As lesdes cancerizaveis, sdo caracterizadas como lesdes com risco de crescimento celular
descontrolado e transformagdo em cancer, seguida pela perda do funcionamento normal dos

tecidos °

. As alteracdes teciduais presentes nessas lesdes podem evoluir para um tumor
maligno, como também permanecer estaveis por um consideréavel periodo de tempo *'°.

A leucoplasia se constitui da lesdo cancerizavel mais frequente na mucosa bucal e é definida,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, como uma mancha ou placa branca, ndo removivel
a raspagem e que ndo pode ser classificada clinica ou patologicamente como outra
enfermidade °, ou seja, o seu diagnéstico é feito por exclusdo. A leucoplasia ¢ a lesdo oral
cancerizavel mais comum, representando 85% de tais lesdes *. Existem varias hip6teses para a
sua etiologia, como o tabaco e suas diferentes formas de uso, pois mais de 80% dos pacientes
com leucoplasia sdo tabagistas *.

Ainda ¢é incerto afirmar que o alcool isoladamente é um fator predisponente para o
desenvolvimento de lesdes malignas na cavidade oral, porém sabe-se que quando associado
ao tabaco se torna um fator de risco ainda maior *.

As leucoplasias orais sdo mais comuns no género masculino, provavelmente devido a
associacdo com o tabagismo praticado com maior frequéncia pelos homens do que

propriamente uma diferenca sexual biolégica de género ®. A maior prevaléncia se da entre a
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quarta e a sexta décadas de vida, no vermelhdo de labio inferior, mucosa jugal e gengiva,
porém pode acometer qualquer regi&o da mucosa oral °.

Segundo Neville # as leucoplasias podem se classificar em quatro tipos: Fina, espessa,
nodular e verrucosa. A leucoplasia fina raramente demonstra displasia e pode desaparecer. A
leucoplasia espessa € a sucessdo da leucoplasia fina onde a mucosa afetada pode assumir uma
consisténcia de couro a palpacdo. Nos casos de leucoplasias espessa que ndo obtiveram
regressdo e se tornaram mais intensas e com irregularidades maiores na superficie acabam
sendo denominadas de leucoplasia nodular. Algumas lesdes apresentam projecoes agudas ou
embotadas, sendo assim denominadas de leucoplasia verruciforme.

Algumas leucoplasias ao final do seu processo demonstram manchas disseminadas de
coloracdo avermelhada, sendo assim denominadas leucoeritroplasias *. Um componente
vermelho em uma lesdo clinicamente branca aumenta as possibilidades de displasia e
carcinoma °.

O quadro histolégico da leucoplasia apresenta duas caracteristicas que sao
consideradas importantes: a hiperceratose e a displasia epitelial em véarios graus de
severidade’. Microscopicamente, a leucoplasia possui uma camada ceratinizada mais espessa
no epitélio de superficie (hiperceratose), podendo consistir de ortoceratina, paraceratina ou
ambas, com ou sem camada espinhosa espessada (acantose) *. De todas as lesdes, a displasia
epitelial é encontrada em apenas 5% a 25% dos casos, porém esta pode ja apresentar um
carcinoma in situ ou invasivo na analise histoldgica *.

Como as leucoplasias podem variar de maneira histopatoldgica de uma hiperceratose a
um carcinoma de células escamosas, uma biopsia € obrigatdria para que seja estabelecido o
diagnostico definitivo ®.

As alteracOes displasicas presentes sdo semelhantes as encontradas no carcinoma de
células escamosas: cristas epiteliais em formato de gota; perda da polarizacdo das células da
camada basal; pérolas de ceratina; perda da coesdo entre as células epiteliais; células e
nucleos aumentados; nucléolos grandes e proeminentes; relacdo ndcleo citoplasma
aumentada; hipercromatismo nuclear; pleomorfismo celular e nuclear, disceratose; atividade
mitética aumentada e atipica * &

Quando as alteragdes displasicas estdo presentes, o seu grau é designado como leve,
moderada ou severa °. A displasia epitelial leve caracteriza-se pelo envolvimento apenas da
camada basal e parabasal. Na displasia epitelial moderada ha o envolvimento também da
porcao espinhosa. J& na displasia epitelial severa ha alteracdes desde a camada basal até um

nivel acima da porcdo média do epitélio *. Quando toda a espessura do epitélio foi acometida
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é usado o termo carcinoma in situ, onde ha células epiteliais displasicas da camada basal a
superficie da mucosa, porém ele se diferencia do carcinoma espinocelular devido ao fato de
ndo haver invasdo para o tecido conjuntivo .

Uma forma especial de leucoplasia é a leucoplasia verrucosa proliferativa que se
caracteriza pelo desenvolvimento de multiplas placas cerat6ticas com projecdes de superficie
4speras *. Este grupo de lesées possui um alto risco de malignizacao, aproximadamente 86.7%
se tornam carcinomas espinocelular em uma média de seis anos °. Estas lesdes se apresentam
inicialmente como hiperceratoses simples e planas, ndo se distinguindo de leucoplasias
comuns, porém posteriormente ela exibe um crescimento persistente ao final do processo
torna-se de natureza exofitica e verrucosa, sendo indistinguivel de um carcinoma verrucoso *.

Outra lesdo com potencial para malignizacao € a eritroplasia, onde se caracteriza como
uma mancha avermelhada que nao pode ser clinica ou patologicamente diagnosticada como
qualquer outra lesdo *. Ela ndo pode ser removida a raspagem, e nem atribuida uma causa
especifica, e requer uma biopsia para analise precisa '°. A etiologia da eritroplasia ainda é
desconhecida, mas presume-se que sejam similares as da leucoplasia e do CEB. Segundo
Reibel ', o cigarro esta fortemente associado, pois a lesdo apresenta-se mais em fumantes do
que em ndo fumantes. Afeta predominantemente adultos de meia idade a idosos, geralmente é
assintomatica e pode estar associada a uma leucoplasia adjacente (eritroleucoplasia) *.

Geralmente a eritroplasia é mais rara que a leucoplasia, acometendo individuos entre a
52 ¢ 7@ década de vida 8. Clinicamente ela se apresenta como uma &rea avermelhada de
margens bem definidas, podendo possuir focos esbranqui¢ados que se caracterizam como
ceratoses °. Possui textura macia e aveludada, caso a les&o seja de caréter invasivo, esta pode
se apresentar endurecida * 8. As regies acometidas com maior frequéncia sdo: assoalho
bucal, lingua, mucosa retromolar e palato mole ®.

Histopatologicamente a eritroplasia se apresenta com uma auséncia da producao de
ceratina no epitélio, que frequentemente é atréfico *. Esta auséncia de ceratina, explica a
coloracdo avermelhada da lesdo, pois esta permite que a microvasculatura seja evidenciada .
Praticamente todas as eritroplasias possuem displasia epitelial severa, carcinoma in situ ou
carcinoma espinocelular invasivo *. Segundo um estudo feito por Silveira ** 20% das
eritroplasias ja eram carcinomas.

A queilite actinica é outra condicgéo clinica que afeta principalmente o labio inferior, e
é causada por exposicdo excessiva dos labios & radiacéo ultravioleta da luz solar & * 4 1>1 E
considerada uma lesdo cancerizavel comum, que afeta quase que exclusivamente

leucodermas, especialmente aquelas de pele mais clara * 8 Ocupacdes profissionais com
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exposicdo ao ar livre claramente estdo associadas a queilite actinica *. O estudo feito por
Silveira ** mostra que de todos os casos de queilite actinica, 84,8% sdo do género masculino,
predominantemente na quinta década de vida. O baixo nimero de mulheres acometidas talvez
se explique pelo uso de batom com filtro solar *°.

Clinicamente a lesdo se apresenta com atrofia do vermelh&o do I&bio, possuindo assim
uma superficie lisa e focos esbranquicados *. Em casos mais avancados a margem entre a
porcdo cutanea e o vermelho do labio pode estar irregular ou apagada . Pode ser observado
também descamacéo, rachaduras, erosdo, ulceracdes e crostas ®.

Microscopicamente a queilose actinica, como também é conhecida, apresenta epitélio
atrofico, com muita producdo de ceratina, a displasia epitelial pode estar presente em Vvarios
graus *. Observa-se um leve infiltrado inflamatério adjacente & camada epitelial . No tecido
conjuntivo ha uma degeneragéo basofilica do colageno, conhecida como elastose solar *.

Por ser uma lesdo com crescimento lento, geralmente o paciente ndo nota a presenca
dela, o que pode aumentar a morbidade da doenca, onde 6% a 10% dos casos ao longo do
tempo desenvolve um carcinoma espinocelular *.

O Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina (LPB-
UFSC) encontra-se em funcionamento desde setembro de 2006, tendo mais de dois mil casos
diagnosticados, até dezembro de 2014. O LPB recebe para analise histologica material de
biopsia de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) atendidos nas Clinicas dos Cursos de
Graduacdo e Po6s-Graduacdo em Odontologia da UFSC, nos Ambulatérios relacionados a
Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&8o Thiago
(HU/UFSC) — Ambulatério de Estomatologia e Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e de outros Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) do Estado
(Florianépolis, Curitibanos, Sdo José, Imbituba, Rio do Sul e Ibirama).

Este presente estudo tem como objetivo contabilizar as lesdes cancerizaveis
diagnosticadas pelo LPB-UFSC, e definir a casuistica dessas principais lesGes para contribuir
na orientacdo dos cirurgiGes-dentistas sobre a sua detecgdo precoce e consecutivamente na

prevencdo do cancer bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento epidemioldgico das lesdes cancerizaveis diagnosticadas

pelo LPB-UFSC entre os periodos de setembro de 2006 a dezembro de 2014.

2.2 Objetivos especificos

e Levantar as lesdes cancerizaveis diagnosticadas pelo LPB
e Realizar um levantamento dos dados clinicos dos pacientes com lesdes cancerizaveis
obtidos nas fichas de biopsia arquivadas no LPB-UFSC.
e Auvaliar os habitos nocivos dos pacientes que possam ter causado a lesdo cancerizavel, por
meio de informac0es presentes nas fichas de biopsia.
e Fazer o levantamento das lesbes pelos laudos histoldgicos selecionando as mesmas em
Ccinco grupos:
| — Hiperceratose e acantose
Il — Com displasia epitelial leve
I11 — Com displasia epitelial moderada
IV — Com displasia epitelial severa
V — Carcinoma in situ
VI — Carcinoma Microinvasivo
e Levantar os casos de carcinoma epidermdide diagnosticados clinicamente a fim de
verificar se algum dos casos diagnosticados como lesdo cancerizavel apresentou evolucéo
para carcinoma.
e Analisar os dados encontrados na literatura a respeito das lesdes cancerizaveis e compara-

los com os encontrados no presente estudo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo é do tipo observacional descritivo, retrospectivo.

3.2 Selecdo da amostra

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC (ANEXO 1).

A selecdo da amostra foi feita com base nas fichas de biopsia e laudos
histopatoldgicos, de lesGes com diagnostico clinico de leucoplasia, leucoeritroplasia,
eritroplasia, queilite actinica e carcinoma epidermoide do LPB-UFSC, associado ao
diagndstico histolégico de acantose e/ou hiperceratose sem displasia epitelial, displasia
epitelial, carcinoma in situ, carcinoma microinvasivo, carcinoma Verrucoso e carcinoma

epidermdide.

3.3 Analise de casos

Primeiramente foi realizado um levantamento baseado no diagndstico clinico
(leucoplasia, eritroplasia, leucoeritroplasia e queilite actinica) mencionado nas fichas de
biopsia. Posteriormente foi realizado o levantamento dos laudos histopatoldgicos desses
mesmos casos. Também foi realizado um rastreamento dos laudos, com diagnéstico de
displasias epiteliais, carcinoma in situ e carcinoma microinvasivo, a fim de verificar se havia
algum caso de lesdo cancerizavel que ndo tivesse recebido o diagndstico clinico compativel.

Foi levantado também os casos de carcinoma epidermdide, diagnosticados
clinicamente e/ou histologicamente, a fim de verificar se houve algum caso de leséo

cancerizavel que evoluiu para um carcinoma epidermoide.

3.4 Levantamento dos dados histopatologicos

Apbs todo o levantamento dos casos por meio das fichas de biopsia e laudos
histopatolégicos foi feito o cruzamento entre as lesées que possuiam o diagnostico clinico de

lesdo cancerizavel com os laudos que apresentavam hiperceratose e/ou acantose sem displasia
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epitelial, displasia epitelial (leve, moderada ou severa), carcinoma in situ, carcinoma
microinvasivo, carcinoma verrucoso e carcinoma epidermdide para obtencdo do nimero total

de casos diagnosticados como lesdo precursora do carcinoma epidermoide.

3.5 Levantamento dos dados clinicos

A partir do estabelecimento das lesdes precursoras, com diagnostico clinico
compativel de lesdo cancerizavel e confirmacao pelo laudo histopatologico, foram levantadas
os dados referentes aos pacientes: género, idade, etnia e profissdo; as caracteristicas clinicas
das lesdes: localizacdo, forma e coloracdo da lesdo; e a presenca de habitos nocivos:
exposicao solar (para os casos localizados em vermelhdo de labio) e o consumo de fumo e
alcool (para as lesdes intra-orais). Esses dados foram coletados a partir das informacdes

presentes nas fichas de biopsia do LPB-UFSC.
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4  RESULTADOS

4.1 Levantamento dos casos diagnosticados clinicamente como lesdo cancerizavel

A partir das fichas de biopsia foram constatados 230 casos de lesGes diagnosticadas
clinicamente como leséo cancerizavel, sendo estas: 169 casos de leucoplasia, 10 casos de

eritroplasias, 15 casos de leucoeritroplasias, e 36 casos de queilites actinicas (Grafico 1).

Grafico 1- Classificacio segundo o diagndstico clinico das lesGes cancerizaveis.
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4.2 Levantamento dos diagnosticos histologicos das lesdes diagnosticadas clinicamente
como lesdes cancerizaveis

Na tabela 1 podemos verificar os diagnosticos histoldgicos das lesdes diagnosticadas
clinicamente como lesdes cancerizaveis. A maioria das lesbes foram diagnosticadas
histologicamente como acantose e/ou hiperceratose sem displasia epitelial, displasia epitelial
leve, moderada ou severa. Porém houveram 22 casos em que o diagnostico histolégico nédo é

compativel com lesdo cancerizavel, sendo pertencentes a outras lesdes semelhantes
clinicamente.
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Tabela 1 - Classificagdo das lesGes cancerizaveis segundo o laudo histoldgico

Classificacdo Histoldgica N° %
Acantose e/ou hiperceratose sem displasia epitelial 53 23,04%
Displasia epitelial leve 68 29,57%
Displasia epitelial moderada 51 22,17%
Displasia epitelial severa 21 9,13%
Carcinoma in situ 5 2,17%
Carcinoma microinvasivo 3 1,30%
Carcinoma verrucoso 2 0,87%
Carcinoma epidermoide 5 2,17%
Outras lesdes 22 9,57%
Total 230 100%

Das leucoplasias diagnosticadas clinicamente, a maioria obteve como diagnostico
histolégico displasia epitelial leve (37,25%), das leucoeritroplasias a maioria apresentou
displasia epitelial moderada (50%), e das eritroplasias a maior parte dos casos revelou ser
displasia epitelial severa (42,86%). Dos casos de queilite actinica a maior parte revelou
possuir displasia epitelial leve (26,47%). Porém, houve alguns casos em que foi encontrado
apenas hiperceratose e/ou acantose sem displasia epitelial (20,59%), (Grafico 2).

Houveram 22 casos em que o cirurgido-dentista classificou uma lesdo como
cancerizavel, porém em andlise histopatoldgica foi concluido se tratar de outra lesdo (Grafico
2). Estas, que foram confundidas com lesBes cancerizaveis, obtiveram o diagnostico
histologico de: liquen plano, mucosite cronica de interface, eritema migratério, incontinéncia
pigmentar, fiboroma de células gigantes, granulos de fordyce, macula melanética e papiloma

escamoso oral.
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Grafico 2 — Comparacao entre o diagndstico clinico e histoldgico
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4.3 Levantamento dos casos de displasia epitelial, carcinoma in situ ou carcinoma

microinvasivo sem diagndstico clinico de lesdo cancerizavel

Dentre as lesGes que ndo tiveram hipotese clinica de lesdo cancerizavel, mas que o
exame histopatol6gico mostraram alteracdes epiteliais compativeis com lesdo potencialmente
maligna, o diagnostico clinico mais frequente foi de liquen plano. Cabe salientar também que
em alguns casos ndo havia sido colocada a hipotese diagnodstica na ficha de biopsia, e
histologicamente revelaram possuir displasia epitelial, carcinoma in situ ou carcinoma
epidermoéide microinvasivo. (Tabela 2)
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Tabela 2 - Diagnostico histolégico das lesbes que nao obtiveram diagndstico clinico ou este ndo era

compativel com leséo cancerizavel

Diagnostico Histolégico No %

Displasia epitelial leve 18 47,37%
Displasia epitelial moderada 6 15,79%
Displasia epitelial severa 6 15,79%
Carcinoma in situ 3 7,89%
Carcinoma microinvasivo 2 526%
Queilite Actinica 3 7,89%
Total 38  100%

4.4 Cruzamento do diagnostico clinico de lesdo cancerizavel com o diagnostico

histopatoldgico compativel

Correlacionando os dados clinicos com os histolégicos se chegou a concordancia
diagndstica em 246 casos. Estes pertencem a lesdes que foram diagnosticadas clinicamente
como leucoplasias, leucoeritroplasias, eritroplasias e queilites actinicas e possuiam
diagnostico histologico compativel com a doenca. Também foram incluidos na casuistica final
0s casos em que o diagnostico clinico ndo foi de lesdo cancerizavel, mas que no entanto o
diagndstico histolégico foi de displasia epitelial (leve, moderada ou severa), carcinoma in situ,
carcinoma microinvasivo e queilite actinica. (Grafico 3).

Para esses 246 casos, foi realizado o levantamento dos dados em relagdo aos pacientes,

caracteristicas clinicas das lesGes e presenca de habitos nocivos.
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Grafico 3 - Diagnostico histologico das lesdes cancerizaveis que possuiam diagndstico histopatologico

compativel.
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4.5 Analise dos dados clinicos

De todas estas lesdes diagnosticadas (n=246), a prevaléncia foi maior em homens
(56,10%), entre a 6% e 7% década de vida (44,31%) e leucodermas (73,17%). A respeito da
caracteristica das lesdes, a grande maioria se deu em forma de placa (46,34%) e na coloragdo
branca (70,33%). Houve também lesdes em formato de Ulceras e méculas, e na coloracéo
avermelhada e mosqueada.

As localizagdes das lesbes, conforme descrito no gréfico 4, foram: vermelh&o do labio
inferior (23,17%), mucosa jugal (14,23%), rebordo alveolar (12,60%), bordo lateral de lingua
(10,16%), trigono retromolar (7,72%), assoalho bucal (6,91%), dorso lingual (6,50%), mucosa
alveolar (6,10%), palato (4,88%), mucosa labial (2,03%), retrocomissura (2,03%) apice
lingual (0,81%), tuber (0,81%), ventre de lingua (0,81%), amigdala (0,41%), comissura labial
(0,41%) e toda a mucosa (0,41%).
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Grafico 4 — Localizacao das lesGes cancerizaveis
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4.6 Andlise dos dados clinicos de lesdes intra-orais

Em relacdo aos pacientes acometidos, nos casos intra-orais (n=189), excluindo as
lesbes em vermelhdo de labio, houve uma prevaléncia em homens (51,32%), leucodermas
(70,37%) (gréafico 5), entre a 6% e 72 década de vida (47,62%) (gréfico 6). A localizacdo

predominante foi na mucosa jugal (18,52%) (gréafico 7).

Grafico 5 — Etnia dos pacientes com lesdes intra-orais
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Grafico 6 — Classificagédo segundo a faixa etaria dos pacientes com lesGes intra-orais
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Gréfico 7 — Localizacdo das lesGes cancerizaveis intra-orais
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O fumo e o alcool foram hébitos nocivos associados com o desenvolvimento de lesdes

cancerizaveis. Na amostra 68,25% dos pacientes eram fumantes (grafico 8). Segundo as fichas

de biopsia, a maioria das lesdes pertencia a fumantes pesados, que consumiam mais de 20

cigarros por dia. Porém em 23,81% dos casos o cirurgido-dentista ndo informou se o paciente

é fumante ou ndo. O numero de etilistas da amostra foi baixo (22,22%), e isto talvez se

explique pelo numero alto de casos onde o clinico ndo informou se o paciente ingere alcool.
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Grafico 8 — Habitos nocivos em pacientes com lesdes intra-orais
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Foi analisado também os dois héabitos combinados, e chegou-se ao resultado de que

20,63% dos pacientes da amostra que faz o uso combinado de tabaco com alcool (tabela 3).

Tabela 3 — Habitos nocivos combinados em pacientes com lesdes intra-orais

HABITOS INTRA-ORAIS  N° %

Apenas tabagista 6 3,17%
Apenas etilista 3 1,59%
Etilista e tabagista 38 20,63%
Né&o etilistas e ndo fumantes 8 4,23%
N&o mencionado* 129 70,37%
Total 184 100%

*na ficha de biopsia s6 havia relato de um habito ou
ndo havia mencgdo sobre habitos nocivos

4.7 Andlise dos dados clinicos das lesdes de labio

Para as lesdes presentes em vermelhdo de labio (n=57) houve uma predominancia em
homens (71,93%), leucodermas (82,46%) (grafico 9), entre a 42 e 5% década de vida (47,37%)

(grafico 10).

Grafico 9 — Etnia dos pacientes com lesdo em labio
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Grafico 10 - Classificagdo segundo a idade dos pacientes com lesdo em labio
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As lesdes presentes em vermelhdo de labio inferior obtiveram uma maior prevaléncia
em pacientes com profissdes com exposi¢do ao sol, como agricultores, pedreiros, policiais,
jardineiros, pescadores, etc. Nas fichas de biopsia destes pacientes 54,39% relatavam longa

exposicdo solar, e no restante dos casos ndo foi informado.

4.8 Levantamento dos casos de carcinoma

Foram levantados também 96 casos onde o diagnostico clinico era de carcinoma
epidermdide a fim de observar se algum caso de lesdo cancerizavel evoluiu para carcinoma.
Foi encontrado dois casos em que inicialmente o diagnostico clinico era uma lesdo
cancerizavel e em uma segunda biopsia o diagnostico clinico foi de carcinoma epidermdide,
porém em diagnostico histologico esses casos ainda nao apresentavam invasdo para o tecido
conjuntivo caracterizando uma doenc¢a maligna.

Destes 96 casos, 72,16% eram realmente carcinomas epidermoides, e 14,58%
deveriam ter sido classificados como lesbes cancerizaveis.

Em 3 casos onde o diagnostico histoldgico inicial foi de hiperceratose, acantose e
displasia leve, foi verificada evolucdo para carcinoma a partir de uma segunda biopsia na
mesma localizagdo. As localizacéo destas lesdes foram: assoalho de boca, palato e rebordo
alveolar.

39



5 DISCUSSAO

Na classificagdo quanto ao diagndstico clinico ficou clara a maior ocorréncia da
leucoplasia comparada com as outras lesbes cancerizaveis (73,48%), e isso condiz com 0
estudo feito por Silveira et al. *. Neville et al. * e Scully '/, relatam que a displasia epitelial ou
0 carcinoma invasivo sdo encontrados em apenas 5 a 25% das espécies de leucoplasia. No
presente estudo 69,93% dos casos diagnosticados clinicamente como leucoplasia
apresentavam algum grau de displasia epitelial na analise histoldgica.

De acordo com Neville et al. *

as leucoeritroplasias representam um padrdo de
leucoplasia que frequentemente revela displasia avangada, isso condiz com 0 nosso estudo
uma vez que os todos os casos de leucoeritroplasia apresentaram displasia epitelial, sendo
classificada como moderada em 50% dos casos e severa em 21,43%. Este mesmo autor *
relata que a eritroplasia oral € muito menos comum que a leucoplasia, concordando com 0s
resultados desta pesquisa, que mostram uma prevaléncia de 4,35% entre a populacdo
analisada. Histologicamente este autor afirma que esta lesdo em 90% dos casos apresenta
displasia severa ou carcinoma in situ, e isto se aproxima dos nossos resultados, nos quais
71,43% das eritroplasias apresentavam na analise histoldgica displasia severa ou ja eram um
carcinoma.

Neville et al. * afirma que geralmente as lesées displasicas tendem a malignizar ap6s o
diagnostico inicial de displasia epitelial. No presente levantamento apenas 3 casos tiveram
evolucdo para carcinoma, no entanto, é importante ressaltar que no Ambulatorio de
Estomatologia do Hospital Universitario da UFSC, local de origem da maioria dos casos da
nossa amostra, € preconizado, para pacientes com lesfes cancerizaveis, a remocao completa
da lesdo, para evitar que ocorra essa progressao para o0 cancer.

No presente estudo 56,10% dos casos das lesdes cancerizaveis ocorreram em homens,
o que condiz com a maior parte dos estudos presentes na literatura **" 8. Porém Regezzi et
al. 8 destaca a quantidade de mulheres afetadas, a respeito das lesdes intra-orais, devido aos
habitos caracteristicos desta doenca ndo serem mais exclusivos ao sexo masculino, e isto €
bem notavel em nosso estudo, pois obtivemos o resultado de 48,68% de mulheres com lesbes
intra-orais.

3481217 5 etnia leucoderma foi a mais

Concordando com diversos trabalhos
prevalente neste estudo (73,17%), sendo que nos casos de lesdes presentes em vermelh&o de
labio, ndo houve nenhum caso em pacientes melanoderma. Porém, estes nimeros também

podem estar relacionados com as caracteristicas da populacdo local, j& que segundo o censo
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demografico de 2010, no estado de Santa Catarina, a proporcéo de pessoas que se declaravam
de cor ou raga branca era de 84%, a maior proporcéo de leucodermas no pais *°.

As faixas etarias mais frequentes das lesdes intra-orais, foram a sexta e sétima década
de vida (47,62%), dados semelhantes encontrados por outros autores que relatam que esta
doenca afeta em sua grande maioria idosos e adultos acima de 50 anos * " 8. J& nas lestes
extra orais, a incidéncia foi maior em pacientes relativamente mais jovens, entre a quarta e
quinta década de vida, 47,37%, concordando com alguns autores & *2.

Sabe-se que o0 uso de tabaco é um dos fatores etiolégicos mais conhecidos para o
aparecimento de lesdes cancerizaveis e cancer de boca * %" 8 No presente estudo o uso do
tabaco foi relatado em 68,25% dos pacientes e esse habito esteve combinado ao uso de alcool
em 20,63% dos casos.

As localizacdes mais frequentes para as lesbes cancerizaveis foram vermelhao do labio
inferior, seguido de mucosa jugal e rebordo alveolar, informacdo também mencionada por
diversos autores *® '8, Neville et al.  relata que a localizacdo mais frequente do carcinoma
epidermdide intra oral, é o bordo lateral de lingua, no presente estudo essa foi uma localizacdo
frequente para as lesbes cancerizaveis (13,23%).

Em relacdo aos casos de lesGes em l&bio inferior, alguns autores relataram maior

prevaléncia em homens * *> & 17

, 0 que condiz com 0 nosso estudo, no qual 71,93% dos
pacientes com lesdo em labio eram do sexo masculino, este baixo indice talvez se explique
pelo fato das mulheres usarem batons conforme descrito por Orozco ¢, e também pelo fato de
que as profissdes com longa exposicdo solar, como pedreiros e pescadores, geralmente é
exercida por homens. Regezzi et al. ® afirmam que a etnia mais exposta é a leucoderma, o que
também condiz com 0s nossos resultados (82,46%), porém neste caso deve-se levar em conta,
também, a maior prevaléncia de leucodermas (84%) em relacdo as outras etnias em Santa
Catarina *°.

E conhecido que a queilite actinica, bem como outras lesGes cancerizaveis presentes
em labio inferior, estdo fortemente associadas & exposicdo solar prolongada, como
descreveram Orozco et al. *°. Esta exposicdo pode estar ligada ao tipo de profissdo que o
paciente exerce. No presente estudo 54,39% dos pacientes com lesdo em labio exerciam
algum tipo de profissdo relacionada com a exposi¢cdo solar crénica como por exemplo:
pedreiros, agricultores, pescadores, jardineiros, policiais, entre outros.

Em nosso estudo, foram preocupantes os resultados em relacdo a concordancia entre o
diagnostico clinico e o histoldgico, pois, em alguns casos diagnosticados histologicamente

como lesdes cancerizaveis, o diagnostico clinico ndo era compativel. Portanto, isto deve
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chamar a atencdo dos cirurgides-dentistas para maiores cuidados no estabelecimento das
suspeitas clinicas e consequentemente do diagnostico.

Ressalta-se ainda que o clinico deve denotar maior atencdo ao preenchimento das
fichas de biopsia, informando as hipoteses diagndsticas, localizagdes, caracteristicas e habitos

do paciente, colaborando assim para o diagndstico histologico correto.
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6 CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, verificou-se que as lesbes cancerizaveis sdo mais
frequentes na forma de leucoplasias. Essas lesdes afetam preferencialmente pessoas do sexo
masculino, leucodermas, entre a sexta e sétima década de vida, sendo as localiza¢cbes mais
frequentes vermelhdo do labio inferior, seguido de mucosa jugal e rebordo alveolar. Foi
verificado uma alta porcentagem de epitélio displésico entre as leucoplasias, tornando estas

lesGes com maior probabilidade de malignizacdo do que descreve a literatura.
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incluidos casos de carcinoma epiderméide de boca (CEB) e como amostra de tecido ndo neoplasico serdo
incluidos casos de HFI (hiperplasia fibrosa inflamatéria). A selegdo dos casos serd feita com base no
diagndstico histopatolégico e na andlise das ldminas coradas em HEE. Com base na casuistica desse
Servigo de Diagnostico espera-se no final ao menos 25 casos de DEBM: 25 casos de DEBM, 20 casos de
carcinoma epidermoides de boca e 20 casos de HFI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- O objetivo principal deste projeto é contribuir com o entendimento sobre o processo de invasio do CEB
(carcinoma epidermdide de boca), por meio do estudo das interagdes parénquimalestroma nos mecanismos
de crescimento e invasio tumoral.

Objetivo Secundirio:

1- Promover um levantamento dos laudos histopatolégicos de lesSes diagnosticadas como displasias
epiteliais, CEB e hiperplasia fibrosa inflamatoria (HF1), presentes nos arquivos do

m Universicace Federal de Santa Catarina, Predio Reona il (Eamco Santa Clana), R: Desemdargador VRor Lima,

Barro. Tnndace CEP: 28.040-200
UF: SC Municiplo.  FLORIANOPOUS
Tolefone: (42)3721-6088 E-mall:  0ep.propesQReontato ufe.br
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Laboratdno de Patologia Bucal (LFB) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC):

2- Proceder a avaliagio histoldgica dos casos selecionados & Classificar as displasias epiteliais segundo o
sistemna bindno, em displasias de alto risco de

malignizacio (DEAM) e baixo risco de malignizagdo (DEBM);

3- Investigar a presenga de fibroblastos senescentes, por meio de marcadores de senescéncia celular (p18
@ beta galactosidase), assim como por meio de marcadores de FAC (podeplanina), na lamina prépria de
DEBM, DEAM e HFI, assim coma no estroma de CEB.

4- Investigar a expressio de caveolina-1, osteopontina & MMP-2 na lamina propria de DEBM, DEAM & HFI,
¢ no CEB.

5- Estabelecer o indice de prolferagio epitelial, por meio da marcagio do antigeno Ki-87, em DEBM, DEAM,
HFl e CEB:

8- Comparar a expressio das proteinas em estudo nos casos de DEEM, DEAM, HF| e CEB;

7- Comparar a expressio das proteinas em estudo nos casos de displasias epiteliais que evoluiram para
carcinoma epidermoide;

8- Fazer a correlagio das proteinas em estudo nos casos de DEBM, DEAM, HFl &

CEB.

@= Commelacionar 0% achados deste estudo com 0% jd existentes na literatura.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos da pesquisa, os pesquisadores esclarecem que "Durante a pesquisa serd apenas
utilizade o material resultante de bidpsia da lesdo, previamente realizada, o qual enconira-se armazenado
nos arquivos do LPBE, sem causar qualguer tipo de desconforto acs pacientes. Como haverd acesso aos
dados presentes nas fichas de biopsia e laudos histopatolégicos, ha um risco de perda de sigilo dessas
informagdes, mas o5 pesquisadores garantem gue tomario todes os cuidados para evitar

que iss0 ocoma”.

No que se refere aos beneficios do estude, observa-se que "envolvem a produgic de conhecimento
cientifico podendo servir de base para outros estudos, e possivelmente tentar ajudar 0s proximos pacientes
que tenham a mesma doenca no futuro, facilitando o seu diagndstico”.

Coranuaglo a0 Parecer | CO%.S87

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Endérego:  Universidade Federal de Santa Catanna, Predo Renona Il (EdMao Santa Clara), A: Desembangador WRor Lima,

Bairro:  Trndade CEP: 88.040-200
UF: 5C Municiplo:  FLORIANOROLIZ
Telefone: (48)3721-6052 E-mall: cep.propesqibeontato. ufse.br
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;

Tedos os documentos necessinos a0 processo estio disponiveis na Plataforma Brasil & de acorde com a
legislacio vigente: folha de rosto; projeto de pesquisa; informagies detalhadas sobre o projeto, incluindo
Cronograma € orgamento; & termo de consentimento livre & esclarecido (TCLE) a ser apresentado aos
participantes da pesquisa.

Recomendagies:

Niao ha,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com o exposto nesse parecer, o projeto de pesquisa "0 papel do estroma no desenvolvimenio e
progressio do cincer de boca® deve ser considerade APROVADO,

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 30 de Margo de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
[{Coordenador)

Endersgo;  Universicace Feoeral de Santa Catarina, Predo Retora Il (Edficio Sarta Clara), R Desemoangador WVRor Lima,

Balrro;  Trindade CEP. B5.040-200
UF: 5C Munigipla: FLORIAMOPCLIS
Telatone: [4)3721-60%4 E-mall; cep.propesqhcontato. Lfss.br
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