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Prefacio

As Leltoras e Leltores

Ver nascer uma obra maravilhosamente desenvolvida por um grupo de estudantes da
FOP/UPE, conduzidos por dois gigantes da Estomatologia, os quais me dou o privilégio de
chamar de amigos, é estimulante. Temos a certeza de que o futuro da Estomatologia estd
garantido, pois esses jovens que hoje despertam interesse na especialidade, em futuro
bem préximo serdo nossos colegas. Vem um misto de sentimentos, mas o maior deles é
o da GRATIDAO!

O melhor nesse trabalho é que, além de desfrutarem de conteudo cientifico de facil
acesso, gratuito e confidvel, terGo a oportunidade de conhecer os autores por meio dos
seus avatares, gerando uma intimidade nunca vista, entre os criadores e a criatura.

O E-Book tem uma abrangéncia llimitada ndo sé pelo formato, mas porque a linguagem
facilitadora alcanga qualquer pessoa que tenha o interesse em saber sobre Estomatolo-
gia, independentemente de ser estudante ou profissional da area.

E sempre um desafio aceitar qualquer convite, mas o de prefaciar esse E-book fol além.
Se firma como grande honraria na condicdo de docente da drea de EstomatoPatologia,
bem verdade mais Patologista do que Estomatologistal

Portanto, ndo deixem de navegar nessa prazerosa experiéncia, acesse-ol

Profa. Dra. Ana Paula Veras Sobral
Doutora em Patologia Oral e MaxiloFacial pela FOUSP
Professor Associado da Universidade de Pernambuco.
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Ol4, tudo bem? Eu sou a Liz!

Ao longo deste ebook, vamos estar juntos,
estudando um pouco de Estomatologia.

Vocé estd pronto para conhecer as lesdes
mais comuns da clinica odontolégica comigo?

Entdo vista seu pijama cirdrgico ou jaleco,
se paramente e vamos nessal
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LESOES FUNDAMENTAIS

Lesoes Fundamentais

O surgimento de alteragdes patoldégicas ocorre
por diferentes variagdes morfologicas, sejam em
pele ou mucosa bucal do individuo, denominadas
de lesdes fundamentais ou elementares.

Formam um verdadeiro “alfabeto” através do
qual o clinico 1é o que existe na superficie da
mucosa ou da pele. Recebem denominagoes
especiais, a fim de que possam ser reconhecidas,
entendidas, comparadas e diferenciadas.

Figura 11 - Lesdo fundamental: vesiculas.

O diognéstico presuntivo de muitas doengas Diagnéstico: herpes labial simples.
é estobelecido otrovés de uma anamnese bem Fonte: Arquivo pessoal - Profa. Mdrcia Silveira
formulada e do conhecimento das manifestagoes 'C. "
clinicas fundamentais.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS
NA CLINICA ODONTOLOGICA  giisesios



LESOES FUNDAMENTAIS

Mancha ou Mdcula

Sdo alteragdées na coloragdo da mucosa
bucal, sem a preseng¢a de areas com elevagoes
ou depressoes, podendo apresentar coloracgdo,
tamanho e forma variaveis.

Figura 12 - Lesdo fundamental: mancha.
Diagnéstico: melanose gengival.
Fonte: Arquivo pessoal - Prof. Ronaldo de Carva

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 12 - Desenho esquemadtico de mancha.
Fonte: Adaptado de TelessaudeRS (UFRGS)

LESOES ORAIS MAIS COMUNS

NA CLINICA ODONTOLOGICA  giieesioso
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LESOES FUNDAMENTAIS

E uma elevagdo em relacdo @ mucosa
bucal, plana, bem delimitada ou irregular,
podendo apresentar superficie lisa ou rugosa.

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 1.3 - Lesdo fundamental: placa. Figura 14 - Desenho esquemdtico de placa.
Diagnéstico: leucoplasia - Fonte: Adaptado de TelessaudeRS (UFRGS)

Fonte: FOB-USP

LESOES ORAIS MAIS COMUNS
NA CLINICA ODONTOLOGICA  giisesios
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LESOES FUNDAMENTAIS

Vesiculas

SGo elevagdes do epitélio, contendo
liquido no interior, frequentemente multiplas
e agrupadas, com um di@metro de até 3 mm,
kexibinclo um fino revestimento.

(‘

DiGmetro
<3mm _

~N

Tecido
Epitelial

J

Tecido Conjuntivo

Figura 16 - Desenho esquemadtico de vesicula.
Fonte: Adaptado de TelessaUdeRS (UFRGS)

Figura 17 - Lesao fundamental: vesicula.
Diagnéstico: herpes labial simples.
Fonte: FOB-USP

LESOES ORAIS MAIS COMUNS

NA CLINICA ODONTOLOGICA  giisesios
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LESOES FUNDAMENTAIS

.

E uma elevacdo do epitélio que contém
liquido no interior, diferenciando-se das
vesiculas por exibir diGmetro superiora 3 mm
e revestimento espesso, podendo ser Unica

\ ou mMultiplas. y

Figura 19 - Lesdo fundamental: bolha.
Diagnédstico: rGnula.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE

(Diémetro
>3 mm

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 18 - Desenho esquematico de bolha.
Fonte: Adaptado de TelessaUdeRS (UFRGS)

LESOES ORAIS MAIS COMUNS

NA CLINICA ODONTOLOGICA

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBLCO



LESOES FUNDAMENTAIS

Sao elevagdes circunscritas da epiderme,
com presenca de conteudo purulento no seu
interior.

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 110 - Desenho esquemdtico de pustula.

Figura 111 - Lesaa fundanmie e, LU Fonte: Adaptado de TelessaGdeRS (UFRGS)

Diagnéstico: herpes infectado secundariame
em paciente imunodeprimido.
Fonte: FOB-USP

LESOES ORAIS MAIS COMUNS

NA CLINICA ODONTOLOGICA  giisesios
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LESOES FUNDAMENTAIS

Erosdo
\

Perda das camadas mais superficiais do
epitélio, sem exposi¢cdo do tecido conjuntivo
subjacente. Apresenta regenerag¢do rapida
ksem deixar cicatriz.

Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 113 - Lesdo fundamental: erosao. | Fi 112-D h stico d N
Diagnostico: liquan pidREl . igura 1. esenho esquematico de erosdo.

Fonte: FOB-USP : Fonte: Adaptado de TelessaUdeRS (UFRGS)

LESOES ORAIS MAIS COMUNS

NA CLINICA ODONTOLOGICA  2usssosc



LESOES FUNDAMENTAIS

Ulcera ou ulceragdo

Solucdo de continuidade do epitélio com
exposi¢cdo do tecido conjuntivo subjacente.

Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 115 - Lesdo fundamental: ulcera. Figura 116 - Lesdo fundame
Diagnéstico: afta. Diagnéstico: carcinoma g Figura 114 - Desenho esquematico de Ulcera.
Fonte: FOB-USP Fonte: FOB- Fonte: Adaptado de TelessaudeRS (UFRGS)

. LESOES ORAIS MAIS COMUNS
- 15 4 NA CLINICA ODONTOLOGICA  iseesos:
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Massa de tecido necrético produzida por
queimaduras ou corrosivos quimicos.

Figura 117 - Lesdo fundamental: escara.
Diagnéstico: queimadura quimica.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE
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~

Ressecamento de exsudatos serofibrinoso,
hemorragico e purulento na superficie da pele
ou semimucosa. Sua coloragdo varia conforme a

k(:OI'Y\ posigéo do exsudato.

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 118 - Desenho esquematico de crosta.
Fonte: Adaptado de TelessaUdeRS (UFRGS)

Diagnédstico: herpes labial.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FO|
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Sulco e Fissura 7

Fenda presente nos tecidos, )
normal ou patoloégica, podendo ser
superficial (sulco) ou profunda
(fissura), linear, irregular, transversal
\ ou longitudinal.

Epitelial

J

Tecido Conjuntivo

Figura 1. 20 e 1. 21 - Desenhos esquemdticos de sulco e fissura.
Figura 122 - Les@o fundamental: sulco/fissura. " Fonte: Adaptado de TelessaudeRS (UFRGS)

Diagnéstico: lingua fissurada. '

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE "
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\_

Elevagdo sélida, superficial e circunscrita no |

epitélio, podendo atingir um tamanho de até S
mm. Pode ser unica ou multipla, de coloragdo
varidvel, de superficie lisq, rugosa ou verrucosa.

J

-

A\

4

sy,

4

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE

o 19

Figura 124 - Lesdo fundamental: papula.
Diagnéstico: verruga vulgar.

DiGmetro

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 123 - Desenho esquemadtico de pdpula.
Fonte: Adaptado de TelessaUdeRS (UFRGS)
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DiGmetro

Massa sélida, circunscrita, podendo atingir um
tamanho de até 3 cm, de localizacdo superficial ou
profunda e de base pediculada ou séssil.

Tecido
Epitelial

Ay
W

5

r
=

)
s

=Y
S ¢

Figura 126 - Lesao fundamental: ng Figura 125 - Desenho esquematico de nédulo.

Diagnostico: fiboroma. 4 Fonte: Adaptado de TelessaGdeRS (UFRGS)
Fonte: Arquivo pessoal - Prof. Ronaldg

Tecido Conjuntivo
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DiGmetro
»3cm

Massa sélida, circunscrita, de tamanho
superior a 3 cm, de localizagdo superficial ou 7
profunda e de base pediculada ou séssil. s

Tecido
Epitelial

Tecido Conjuntivo

Figura 128 - Lesdo fundamental: tumor.

Diagnéstico: adenoma pleomorfico. [ Fonte: Adaptado de TelessaudeRS (UFRGS)
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE . ;

Figura 127 - Desenho esquematico de tumor.
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LESOES VESICOBOLHOSAS

Estomatite herpética

Definigdo:

m E uma infec¢do viral aguda provocada pelo herpes-virus simples 1 (HSV-1) ou 2 (HSV-2), que
* acomete a cavidade oral, sendo uma condigdo leve e autolimitada. Embora seja mais comum em

-~ - : criangas, a estomatite herpética também pode acometer adultos. Pode se apresentar como
lesbes dolorosas e ulcerativas de gengiva e mucosa, bem como lesdes periorais vesiculares e
ulceradas. As lesdes sto precedidas por febre, prurido e ardor e as dreas mais acometidas sdo o
vermelhdo dos Idbios, pele perioral e palato duro.

-1 Diagnéstico:
Figura 2.1: Lesdes periorais vesiculares e ulcerativas.
Diagnéstico: estomatite herpética. O diagnéstico da estomatite herpética é realizado através de dados obtidos no exame
Fonte: Arquivo pessoal - Profa. Marcia Silveira. Al p . 2-A - - a
clinico. Porém, caso seja necessdria a utilizagdo de outros métodos, o exame de
G . ™\ imunofluorescéncia direta de raspados da ulcera ou fluido da vesicula € o mais indicado.
3 , : Prognéstico e Tratamento:
r’ b | y
') A O prognéstico € bom. O tratamento consiste no alivio dos sintomas e devida higienizagdo
| s _ bucal, realizada através de bochechos de digluconato de clorexidina 0,12%, e higiene das lesbes
/“ - periorais. Hidratagdo, implementagdo de uma dieta liquida ou pastosa, preferencialmente frig, rica
/'- \ em carboidratos e proteinas devem ser recomendadas. O uso de creme d base de vaselina para
f umedecer os labios e pomadas poliantibidticas, para evitar infecgdo secunddria, podem ser
{ 0 P‘, indicadas e casos mais graves devem ser tratados com aciclovir tépico e oral.
) S

Figura 2.2: Lesdes ulcerativas em
mucosa labial superior.
Diagnoéstico: estomatite herpética.

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE LES@ES'ORAB MAIS COI:"UNS
D 2 4 NA CLINICA ODONTOLOGICA  psessioans



Figura 2.3: Lesées vesiculares em regido perioral.
Diagndstico: herpes simples.
Fonte: Arquivo pessoal - Profa. Marcia Silveira. _

Figura 2.4: Lesdes ulcerativas em palato duro.
Diagndstico: herpes simples.
Fonte: Arquivo pessoal - Profa. Marcia Silveira.

25

Herpes Simples

Definigdo:

Infec¢do viral secunddria provocada pela reativagdo do herpes-virus simples 1 (HSV-1) ou 2
(HSV-2). Apdés a fase prodromica, caracterizada geralmente por prurido, ardor e febre,
desenvolvem-se multiplas vesiculas, que se rompem facilmente, formando diceras entre 24 e 48
horas, e, posteriormente, crostas, seguidas por involugdo espontanea e reparo completo em cerca
de 8 a 10 dias. As regides mais acometidas sdo o vermelhdo dos labios e pele perioral, além da
mucosa intraoral queratinizada, como palato duro e gengiva inserida, dreas cujos sintomas
tendem a ser menos intensos.

Diagnéstico:
O diagnéstico do herpes simples é estabelecido por meio dos aspectos clinicos. Entretanto,

caso se faga necessdrio, a imunofluorescéncia direta de raspados da ulcera ou fluido da vesicula
é 0 exame complementar mais indicado.

Prognéstico e Tratamento:

Apresenta bom prognéstico. O tratamento consiste no dlivio dos sintomas locais, com
higienizacdo das lesdes, uso de antivirais e hidrata¢do labial. Na fase prodrémica do herpes
simples, recomenda-se o uso de aciclovir topico.
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Mucocele

Definigdo:

Apresentam-se como aumentos de volume mucosos arredondados, superficiais ou
profundos, geralmente indolores, de coloragdo semelhante @ mucosa adjacente ou azulada, que
podem ter seu tamanho variando de milimetros a centimetros. Sdo lesdes bucais comuns
causadas pela obstrugdo dos ductos de gldndulas salivares menores, seja por trauma, cdlculo ou
tampdes mucosos, com consequente dilatagdo por acumulo de muco. O sitio mais
frequentemente acometido é a mucosa labial inferior, sendo afetada em cerca de 80% dos casos.
Sdo comuns em individuos na 22 década de vida e ndo possuem predile¢gdo quanto ao sexo.

Figura 25: Aumento de volume de consisténcia’
flacida em mucosa labial inferior.

Diagnostico: mucocele. ! Diag nostico:
Fonte: FOB-USP.

O diagndstico da mucocele é estabelecido por meio das caracteristicas clinicas, podendo ser
relacionadas com trauma descrito pelo paciente ou observado durante o exame fisico.

Prognéstico e Tratamento:

E uma les@o de bom prognéstico. A excisdéo cirdrgica local é o tratamento de escolha, com
remog¢do da gldndula envolvida para evitar recidivas da lesdo. Algumas mucoceles, por serem
lesdes autolimitantes, rompem e cicatrizam espontaneamente.

), LN “ b -
Figura 2.6: Aumento de volume azulado de
consisténcia flacida em mucosa labial inferior.
Diagnéstico: mucocele.

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE. LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
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Figura 27: Aumento de volume
translucido em assoalho bucal.
Diagnéstico: ranula.

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.

Figura 2.8: Aumento de volume
translucido em assoalho bucal.
Diagnéstico: ranula.
Fonte: FOB-USP.

Definigdo:

E caracterizada clinicamente como um aumento de volume mucoso, arredondado,
flutuante, de coloragdo azulada ou translicida, de consisténcia amolecida e, geralmente,
assintomatico e unilateral no assoalho bucal. E resultante do acumulo de saliva por obstrugdo das
aberturas da gldndula sublingual e extravasamento de mucina para o interior dos tecidos moles
adjacentes. Normalmente maior que a mucocele, pode causar elevagdo da lingua, e € mais
prevalente em adultos jovens.

Diagnéstico:

O diagnéstico é clinico, baseado na anamnese, exame fisico e localiza¢do da lesdo no assoalho
bucal.

Prognéstico e Tratamento:

Lesdo com bom prognostico, cujo tratamento de escolha consiste na excisdo cirdargica, com
indicago de remog¢do da glandula sublingual para evitar recidivas. Descompress@o e
marsupializagdo podem ser indicadas em alguns casos.
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LESOES EROSIVAS E ULCERATIVAS

J

Figura 3.1: Ulcera em mucosa jugal.
Diagnéstico: afta.
Fonte: FOB-USP.

Figura 3.2: Mdltiplas dlceras em
mucosa labial inferior.
Diagnéstico: afta.

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.
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Ulceracdo Aftosa/Afta

Definigdo:

E uma das doengas mais comuns da mucosa bucal, de etiologia multifatorial, observada
mais frequentemente em adolescentes e adultos jovens. Apresenta-se clinicamente como
Ulceras dolorosas com uma membrana fibrinopurulenta branca-amarelada removivel,
circundada por halo eritematoso, que podem ser Unicas ou multiplas, em locais ndo
queratinizados da cavidade bucal, sendo mais frequentes na lingua, mucosas jugal e labial.

Diagnéstico:

O diagndstico é clinico, baseado na histéria da lesdo e nas caracteristicas clinicas, excluindo
outras ulceragdes que se apresentem de forma semelhante.

Prognéstico e tratamento:

Apresenta bom prognéstico. O tratamento consiste no alivio da sintomatologia do paciente,
associado a medicamentos ou terapias que aceleram o processo de reparag¢do das lesdes, sendo
o uso de corticosterbides tépicos a terapia de escolha. A fotobiomodulagdo também pode ser
indicada.
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Figura 3.3: (A) Ulcera causada por mordida
em regido retromolar e jugal.
Diagnéstico: dlcera traumdtica. (B) Proservagdo
de 15 dias apds remocgdo do fator causal

Fonte: FOB-USP.

Ulcera traumadtica

Definigdo:

Apresentam-se como Ulceras dolorosas com halo eritematoso, circundando uma drea
central recoberta por membrana fibrinopurulenta amarelada e destacdvel. A forma e a
profundidade dessas lesbes podem variar de acordo com a localizagdo, a causa e o tempo de
evolugdo. O fator etioldgico consiste, na maioria dos casos, em um agente traumadtico de natureza
mecdnica, embora possa ser resultante de queimaduras elétricas, térmicas ou quimicas. Ocorrem
com maior frequéncia na lingua e mucosas labial e jugal.

Diagnéstico:

O diagnéstico, na maioria das vezes, é clinico, baseado na histéria da relagdo causa e efeito.
Prognéstico e tratamento:

As Ulceras traumadticas apresentam bom prognéstico. O tratamento depende da gravidade
da lesao, consistindo, geralmente, na remogao da causa e alivio da sintomatologia. A bidpsia esta

indicada nos casos em que a Ulcera ndo desaparecer em duas ou trés semanas, apds a remocgdo
do fator causal, ou se este ndo for identificado.

e 31
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Figura 34: Lesdes ulceradas cobertas por camada de
fibrina em mucosa bucal de paciente em tratamento
radioterdpicona regido de cabega e pescogo.
Diagnéstico: Mucosite oral.

Fonte: Departamento de Odontologia do
Hospital de Cancer de Pernambuco - HCP.

Figura 3.5: Lesdes ulceradas sangrantes cobertas por
camada de fibrina em mucosa bucal de paciente em
tratamento radioterdpico na regido de cabega e pescogo.
Diagnostico: Mucosite oral.

Fonte: Departamento de Odontologia do
Hospital de Cancer de Pernambuco - HCP.

Mucosite oral

Definigdo:

A mucosite oral & uma complicagdo comum da quimioterapia e da radioterapia de cabega
e pescogo, caracterizada como uma condi¢do inflamatéria da mucosa bucal e que se desenvolve
com maior frequéncia em dreas de tecido ndo queratinizado. O quadro clinico pode variar de
eritema e erosdo a Ulceras confluentes e sangrantes na mucosa bucal, podendo ser coberta por
uma pseudomembrana branco-amarelada, e apresentar sintomatologia dolorosa de intensidade
variada, comprometendo a nutrigdo do paciente e, muitas vezes, a continuidade do tratamento
oncolédgico.

Diagnéstico:

O diagnéstico é clinico, baseado nas caracteristicas das lesdes e na histéria do tratamento
antineopldsico do paciente.

Prognéstico e tratamento:

O progndstico da mucosite oral é considerado bom. O tratamento consiste em cuidados
paliativos da regido, diminuindo a sintomatologiaq, gravidade e objetivando uma melhor qualidade
de vida do paciente, com a utilizagéo de solugdes a base de anestésicos, da fotobiomodulagdo e
de terapias alternativas. Além disso, deve ser realizada orientagdo da higiene bucal com
bochechos de digluconato de clorexidina 0/12%, quando possivel. As lesdes cicatrizam
espontaneamente apds término ou interrup¢do do tratamento antineopldsico entre 2 e 4

LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE

NA CLINICA ODONTOLOGICA

RSIDADE

NAMBUCO




LESOES EROSIVAS E ULCERATIVAS

Referéncias

ELAD, S. et al. MASCC/ISOO clinical practice guidelines for the management of mucositis secondary to
cancer therapy. Cancer, v. 126, n. 19, p. 4423-4431, 2020.

EUBANK, P. L. C. et al. Medicinal plants used for the treatment of mucositis induced by oncotherapy: a
systematic review. Support Care Cancer, v. 29, n. 11, p. :6981-6993, 2021.

GOBBO, M. et al. Multicenter randomized, double-blind controlled trial to evaluate the efficacy of laser
therapy for the treatment of severe oral mucositis induced by chemotherapy in children: laMPO RCT.
Pediatr Blood Cancer, v. 65, n. 8, p. €27098, 2018.

MENGXUE, H. E. et al. A systematic review and meta-analysis of the effect of low-level laser therapy
(LLLT) on chemotherapy-induced oral mucositis in pediatric and young patients. Eur J Pediatr, v. 177, n.
1, p. 7-17, 2017.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
= 33 _ NA CLINICA ODONTOLOGICA  iissos:



LESOES
BRANCAS

Juliana Vieira'
A Maria Ipélito! 1 Mestrando em Clinicas Odontolégicas com énfase
na aria ipoiito em EstomatoPatologia Oral e Maxilofacial. Programa

Luiz Gustavo Duda? de Pés-Graduag¢do em Odontologia - UPE.

2 Cirurgido-Dentista.
3
Andreza AndrOde 3 Graduando do Curso de Bacharelado em

Vinicius Trindade? Odontologia. Universidade de Pernambuco - UPE.

3 4] Professor Assistente do Departamento de
Anna Carolina Moura Estomatologia. Universidade de Pernambuco - UPE.

Marcia Silveira® 5 Professor Adjunto do Departamento de
a Estomatologia. Universidade de Pernambuco - UPE.
Ronaldo de Carvalho
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Figura 4.1 Placas esbranquigadas difusas em palato
mole. Paciente fazendo uso de antibioticoterapia.
Diagnostico: candidiase pseudomembranosa.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.

Figura 4.2: Placas esbranquigadas difusas em mucosa
jugal e lingua. Paciente fazendo uso de antibioticoterapia.
Diagnostico: candidiase pseudomembranosa.

- 35 Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.

Candidiase pseudomembranosa

Definigdo:

E uma infec¢do causada por fungos do género Candida, em especial pela espécie C.
albicans, que tem fatores predisponentes como imunossupress@o, doengas sistémicas, higiene
bucal deficiente e antibioticoterapia. Apresenta-se clinicamente como placas branco-amareladas,
multifocais ou difusas, irregulares, aderidas @ mucosa bucal, principalmente em lingua, palato e
mucosa jugal, podendo haver queixas de ardéncia ou queimagdo. O aspecto clinico assemelha-se
a leite coalhado, formado por uma mistura de hifas, leveduras, células epiteliais descamadas e

detritos.

Diagnéstico:
O diagnéstico é estabelecido pelo aspecto clinico. A remog¢do parcial da placa com uma

espatula ou gaze é uma manobra semiotécnica de auxilio no diagnodstico e a mucosa subjacente
pode apresentar-se eritematosa ou de coloragdo normal.

Prognéstico e tratamento:

O prognéstico € bom e a conduta de escolha é a terapia antifangica local ou sistémicaq,
associada a orienta¢do de higiene bucal.
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Figura 4.3: Placa branca acometendo
gengivas, mucosa jugal e fundo de vestibulo.
Diagnostico: leucoplasia.

Fonte: Arquivo da Sociedade Brasileira de
Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP)

Figura 44: Placa branca em labio inferior.
Diagnéstico: leucoplasia.
Fonte: FOB-USP.

Leucoplasia

Defini¢ao:

A leucoplasia é definida, segundo a Organiza¢@o Mundial de Sadde (OMS), como uma mancha ou
placa branca, ndo removivel a raspagem e que nGo pode ser classificada como outra patologia e sua
etiologia tem sido associada ao tabaco, dlcool e radiag¢do ultravioleta. Pode acometer qualquer area da
mucosa bucal, porém a mucosa jugal, vermelhdo dos ldbios, comissuras labiais e borda lateral da lingua
s@o as mais frequentes. E considerada uma desordem com potencial de transformagéo maligna.

Diagnéstico:

O diagnéstico é eminentemente clinico, com a exclusdo de outras lesdes, e o diagndstico
histopatolégico € mandatério para definir a presenga e o grau de displasia para definicdo do tratamento.

Prognéstico e tratamento:

O progndstico é reservado, a depender da evolugdo clinica. O tratamento baseia-se na remogdo
do fator causal, quando este for identificado. Dependendo da resposta d remogdo do fator causal, do
tamanho da les@o e do grau de severidade da displasia, quando presente, a remogdo da lesdo pode ser
o tratamento indicado, com acompanhamento periddico para avaliar recidiva. A excisdo cirurgica pode
ser redlizada com bisturi convencional, eletrocautério, criocirurgia ou laser de alta poténcia. Em caso de
proservagdo clinica, a biépsia pode ser recomendada devido a possibilidade de progressdo da lesdo.
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Figura 45: Placa branca irregular e corrugada
na borda lateral esquerda da lingua.
Diagnéstico: leucoplasia pilosa
Fonte: DARLING et al, 2016

Leucoplasia pilosa

Definigdo:
E uma manifestagdo causada pela infecgcdo do virus Epstein-Barr (EBV), geralmente
associada com a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou outras condi¢gdes

imunossupressoras. Apresenta-se clinicamente como estrias brancas, paralelas, localizadas em
borda de lingua bilateralmente, ndo removiveis a raspagem e assintomaticas.

Diagnéstico:

O diagnéstico é estabelecido, na maioria das vezes, pelos aspectos clinicos da lesdo e a
condicdo imunoloégica do paciente.

Prognéstico e tratamento:

O progndstico € bom e o tratamento nem sempre é necessdrio. A terapia antirretroviral
pode levar a remissdo da lesdo, podendo haver recidiva, caso o tratamento seja descontinuado.
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Liquen Plano

Defini¢cdo:

Doenca dermatolégica crénica, mucocutdnea, imunologicamente mediada, comum, que
acomete a mucosa bucal, afetando principaimente mulheres adultas de meia idade. Apresenta
variadas formas clinicas, reticular e erosiva as mais comuns. A reticular apresenta-se como linhas
brancas entrelagadas, denominadas estrias de Wickham, normalmente assintomaticas, com
predomindncia na mucosa jugal, bilateralmente. Na erosiva, dreas atréficas e eritematosas com
ulceragdo central em varios graus estdo presentes, circundadas por finas estrias radiantes.
Manifestagdes cutdneas podem estar presentes como pdapulas poligonais, pdrpuras e pruriginosas
distribuidas nas superficies flexoras, além de comprometimento ungueal.

Figura 46: Estrias entrelagadas em mucosa jugal. DiGg noéstico:
Diagnéstico: liquen plano.

Fonte: FOB-USP.
No liquen plano reticular, o diagnéstico frequentemente é realizado com base apenas nos

aspectos clinicos, uma vez que as estrias de Wickham bilaterais na mucosa jugal sdo patognomaonicas.
O diagnéstico da forma erosiva pode ser realizado através de bidpsia e exame histopatoldgico para
fazer diagndstico diferencial com outras lesdes.

Prognéstico e tratamento:

O prognbstico da forma reticular & bom, e o da forma erosiva é reservado e depende da evolugao
clinica e histopatolégica da lesdo. O tratamento baseia-se na estabilizagdo emocional do paciente e na
corticoterapia nos casos sintomaticos. Os corticoides podem ser administrados topicamente e, quando
ndo hdé resposta, corticoides sistémicos devem ser empregados. Por se tratar de uma doenga
mucocuténea, o tratamento pode ser multidisciplinar.

Figura 47: Estrias entrelagadas e dreas
ulcerativas em gengiva.

Diagnéstice: liquen plane., LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
Fonte: FOB-USP. u
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Queilite Actinica

Defini¢cdo:

Lesdo que acomete o vermelhdo do labio causada pela exposicdo cronica a radiagdo
ultravioleta, considerada uma desordem com potencial de transformag¢do maligna, com predile¢Go
pelo sexo masculino acima dos 45 anos de idade. Apresenta-se clinicamente como dreas de
atrofia, manchas ou placas brancas, ressecamento e fissuras no vermelhdo do labio. Em casos
avangados, a perda da nitidez do limite entre o vermelh&o e a pele pode ser observada, bem como
lesOes crostosas e ulceradas.

. e

Figura 4.8: Lesdo leucoplasica com .

areas ulceradas em labio inferior. Diognostico:
Diagnostico: queilite actinica.

Fonte: Projeto Avalia¢do das lesdes de ldbio de pacientes

associados a Coldnias de Pescadores de Pernambuco” O diagnédstico é baseado na histéria do paciente e nas caracteristicas clinicas da lesdo,

podendo ser confirmado através de bidpsia e exame histopatoldgico.

Prognéstico e Tratamento:

O prognéstico é reservado, a depender da evolugdo clinica e histopatologica. O uso de protetor
solar e chapéu de aba larga deve ser recomendado. Caso ndo haja regressdo, em dreas
leucopldsicas e/ou ulceradas, é indicada a realizagdo de bidpsia e exame histopatoldgico para
confirmagdo do diagndstico. Em casos graves, a vermelhectomia pode ser o tratamento de
escolha. Acompanhamento a longo prazo é recomendado.

Figura 49: Edema e lesdo ulcerada em labio inferior.
Diagnéstico: queilite actinica.
Fonte: Projeto Avaliag@o das lesdes de labio de pacientes

associados a Colénias de Pescadores de Pernambuco”. 4 LESOES ORAIS MAIS COMUNS
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Hiperceratose friccional focal

Defini¢ao:

Lesdo branca provocada por atrito ou fricgdo crénica em uma superficie da mucosa bucal,
resultando em uma lesdo hiperceratética. Ocorre em regides comumente sujeitas a traumas,
como labios, borda de lingua, mucosa jugal na altura da linha de oclusdo e dreas edéntulas.

Figura 440: Placa branca em mucosa DKJgnOSt"CO'
jugal na linha de oclusdo.

Biggnsstco: L L | O diagnéstico, na maioria das vezes, é baseado na histéria clinica da relagcdo causa e efeito.

Prognéstico e tratamento:

O prognéstico & bom. Os pacientes devem ser orientados a abandonar o hdbito causal, assim,
a lesdo tende a regredir ou diminuir em intensidade. Caso exista duvida no diagnéstico clinico,
bidpsia e exame histopatoldégico podem ser realizados.
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Lingua Geogrdfica

Figura 411 Areas eritematosas de atrofia papilar

circundadas por placas leucopldsicas em lingua.

Diagnéstico: lingua geografica.
Fonte: FOB-USP.

e 41

Defini¢ao:

Condigao benigna comum na lingua, de etiologia desconhecida. E caracterizada por dreas
eritematosas bem demarcadas e assimétricas de atrofia papilar, circundadas por bordas
esbranquicadas em dorso, bordas laterais e dpice de lingua. Geralmente assintomatica, embora

possa apresentar sintomatologia, que varia entre ardéncia e queimagdo, principalmente na
ingestdo de alimentos quentes e condimentados.

Diagnéstico:
O diagnéstico é clinico, baseado nas caracteristicas da alteragdo.

Prognéstico e tratamento:

O progndstico € bom. Na maioria das vezes ndo hd necessidade de tratamento, podendo ser
indicado o uso de corticosterdides topicos para alivio da sintomatologia.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS
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Candidiase eritematosa

Defini¢cdo:

Infecgdo causada por fungos do género Candida, da espécie C. albicans, apresentando-se
clinicamente como uma macula eritematosa, geralimente indolor, em dorso de lingua, palato duro ou
mucosa jugal. No dorso da lingua, frequentemente observa-se perda das papilas filiformes, associada
a sensagdo de queimacdo. Essa condigdo pode ser causada pelo uso prolongado de antibioticoterapia
de amplo espectro, hipossalivagdo, imunossupressdo ou, ainda, ser idiopdatica.

Quando a infecg¢do fungica acomete a comissura labial, denominada queilite angular, é
caracterizada por eritemna e fissura, em pessoas idosas com dimensdo vertical reduzida e sulcos
acentuados nas comissuras, a saliva tende a se acumular, retendo umidade e favorecendo a infecgd@o.

A estomatite sob prétese é classificada como uma forma de candidiase eritematosa quando
localizada na drea de assentamento da prétese e caracteriza-se por eritema, acompanhado, muitas
vezes, por pontos eritematosos e raramente é sintomatico.

Diagnéstico:
O diagnoéstico é redalizado através dos achados clinicos.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico € bom e o tratamento consiste na orientagdo de higiene bucal e da prétese,
associada ao uso de antifungicos, quando necessario. Na queilite angular, a corre¢do da dimensé@o
vertical de oclusdo é necessaria.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
NA CLINICA ODONTOLOGICA  iissos:




D 45

LESOES VERMELHAS

Figura 5.1 Macula eritematosa na regido
mediana da lingua, apresentando despapilagdo.
Diagnéstico: candidiase eritematosa.

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.

Figura 5.2: Mdacula e pontos eritematosos
em palato duro.

Diagnéstico: candidiase eritematosa.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.

comissura labial.

Figura 53: Fissura em
Diagnédstico: queilite angular.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE

Figura S54: Pontos eritematosos em drea de
assentamento da prétese superior.
Diagnéstico: estomatite sob prétese.

Fonte: FOB-USP.
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Eritroplasia

Defini¢ao:

Mdcula ou placa vermelha que ndo pode ser diagnosticada como outra condigdo, comum em
individuos entre os SO e 60 anos de idade sem predile¢do quanto ao sexo, cuja etiologia tem sido
associada ao tabaco, alcool, radiagdo ultravioleta e infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV). Os
sitios mais frequentemente acometidos sdo a mucosa jugal palato mole e assoalho bucal.
Apresenta-se clinicamente como uma madacula ou placa eritematosa bem delimitada, de
consisténcia macia e textura aveludada, normalmente assintomatica. E considerada uma
desordem com potencial de transformag¢do maligna, podendo estar associada a uma leucoplasia
adjacente, recebendo a denominagdo de eritroleucoplasia. Nestes casos, a chance de ja apresentar

Figura 5.4: Macula vermelha bem alteragdes displasicas no epitélio e o potencial para transformag¢do maligna € maior do que na
delimitada no palato mole. leucoplasia.
Diagnéstico: eritroplasia.
Fonte: WARNAKULASURIYA, 2018

Diagnéstico:

E indicada a realizagcdo de bidpsia e exame histopatoldégico. Quando um irritante for
identificado e puder ser removido, o acompanhamento clinico é necessdrio, para observar uma
possivel regresséo da lesGo.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico é varidvel e o tratamento é determinado pelo histopatologico. A excisdo
completa da lesdo estd indicada na presenga de displasia moderada ou intensa. Recorréncias sdo
comuns, sendo necessdrio acompanhamento clinico a longo prazo.

\_
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Figura 5.6. Aumento de volume vascular
em Iabio inferior de crianga.
Diagnéstico: Hemangioma.

Fonte: FOB-USP

Figura S.7. Les@o vascular em regido retromolar.

Diagnéstico: Hemangioma.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE.
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Hemangioma

Defini¢ao:

Consiste em uma malformagdo vascular benigna, geraimente presente ao nascimento, que
tende a diminuir ou involuir com o passar dos anos, e pode envolver veias, artérias e/ou capilares. Os
aspectos clinicos dependem do tipo de vasos acometidos, profundidade da lesdo e idade do
paciente. Apresentam-se como maculas ou aumentos de volume de coloragGo varidvel do
vermelho ao roxo, geralimente assintomaticas, de superficie lisa ou moriforme, podendo acometer
qualguer sitio anatémico da face e/ou cavidade bucal.

Diagnéstico:

E realizado baseado nos achados clinicos e/ou exames porimagens. A diascopia (vitropressao)
deve ser redlizada para diferenciar as lesdes vasculares das pigmentadas.

Prognostico e tratamento:

O progndstico geralmente é favoravel. A maioria dos hemangiomas ndo requer tratamento.
Quando necessarias intervengdes, a escleroterapia pode ser recomendada. A excisdo cirargica é
indicada para lesdes isoladas, associadas a ulcera¢do, sangramento recorrente e comprometimento
funcional e estético.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
NA CLINICA ODONTOLOGICA i



LESOES VERMELHAS

Referéncias

CORREA, P. H. et al. Prevalence of oral hemangioma, vascular malformation and varix in a Brazilian population. Braz
Oral Res, v. 21, n. 1, p. 40-5, 2007.

PATIL, S. et al. Clinical Appearance of Oral Candida Infection and Therapeutic Strategies. Frontiers In Microbiology, v.
6, p. 1-10, 2015. http://dx.doi.org/10.3389/fmicb.2015.01391.

PEREZ-GRACIA, M. T. Chronic Hyperplastic Candidiasis of the Oral Mucosa: case report. Clinical Studies & Medical Case
Reports, v. 1, n. 1, p. 1-3, 2015. Herald Scholarly Open Access. http://dx.doi.org/10.24966/csmc-8801/100001.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

WARNAKULASURIYA, S. et al. Oral potentially malignant disorders: a consensus report from an international seminar

on nomenclature and classification, convened by the who collaborating centre for oral cancer. Oral Diseases, v. 27, n.
8, p. 1862-1880, 2020. http://dx.doi.org/10.1111/0di.13704.

REICHART, P. A.; PHILIPSEN, H. P. Oral erythroplakia—a review. Oral Oncology, v. 41, n. 6, p. 551-561, 2005.
http://dx.doi.org/10.1016/j.oraloncology.2004.12.003.

WARNAKULASURIYA, Saman. Clinical features and presentation of oral potentially malignant disorders. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology And Oral Radiology, [S.L.], v. 125, n. 6, p. 582-590, jun. 2018. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.0000.2018.03.011.

\_

LESOES ORAIS MAIS COMUNS
S 48 ; NA CLINICA ODONTOLOGICA  gsiase:



LESOES

PIGMENTADAS

Luiz Pedro Mendes?
Juliana Vieira'
Andreza Andrade?®

Maria Clara Arruda?®
Anna Carolina Moura®
Marcia Silveira®
Ronaldo de Carvalho?

1 Mestrando em Clinicas Odontolégicas com énfase
em EstomatoPatologia Oral e Maxilofacial. Programa
de Pés-Graduagdo em Odontologia - UPE.

2 Cirurgido-Dentista.

3 Graduando do Curso de Bacharelado em
Odontologia. Universidade de Pernambuco - UPE.

4 Professor Assistente do Departamento de
Estomatologia. Universidade de Pernambuco - UPE.
5 Professor Adjunto do Departamento de
Estomatologia. Universidade de Pernambuco - UPE.




()  LESOES PIGMENTADAS

Tatuagem por amadalgama

Definigdo:

Lesd@o pigmentada da mucosa bucal resultante da introdugéo acidental de particulas de
amadlgama nos tecidos moles. Essa incorporagdo pode acontecer de diversas maneiras, como
dreas com abrasdo da mucosa que podem serimpregnadas pelo pé de amalgama presente nos
fluidos orais e fragmentos de restauragdes fraturadas que podem cair em sitios de exodontias.
Apresenta-se como madculas de coloragdo preta, azulada ou acinzentada, normalmente bem
delimitadas, acometendo mais frequentemente gengiva, mucosa jugal e rebordo alveolar.

Diagnéstico:

O diagnéstico é readlizado baseado nos achados clinicos e radiograficos e, quando
necessdrio, a bidpsia deve ser redlizada para a confirmag¢do com o exame histopatologico.

Tratamento:

Ndo hd necessidade de tratamento, entretanto, a excisdo cirdrgica pode ser realizada em
casos de comprometimento estético.

Figura 6.1 A) Mancha azulada em rebordo inferior.
B) Imagem radiopaca sugestiva de corpo estranho metdlico. \

Diagnéstico: tatuagem por amalgama.
Fonte: Clinica de Estormatologia - FOP/UPE

\. J
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Mdcula melandtica bucal

Defini¢ao:

Alteracdo pigmentada plana da mucosa bucal, de etiologia incerta, decorrente do acimulo
focal de melanina e, possiveimente, aumento do nimero de melandcitos. Tipicamente,
apresenta-se como uma mdcula bem delimitada, oval ou arredondada, variando do castanho ao
marrom escuro, assintomatica e possui a caracteristica de permanecer inalterada. O ldbio inferior,
gengiva, palato e mucosa jugal sdo os sitios mais acometidos.

Figura 6.2: Mancha pigmentada em gengiva vestibular.
Diagnoéstico: mdcula melandtica bucal. DiOgﬂ()StiCO‘
Fonte: FOB-USP.

O diagnostico é realizado baseado na histéria e caracteristicas clinicas da lesdo. A bidpsia
pode ser necessdria para diagnoéstico diferencial com outras lesdes pigmentadas.
Tratamento:

Nenhum tratamento é necessdrio, entretanto, a remogdo pode ser realizada, quando houver
envolvimento estético.

\.
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Figura 6.3. Mdcula pigmentada em palato duro.

Diagnoéstico: nevo pigmentado.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE

J

Figura 64. Nédulo pigmentado em palato duro.
Diagnéstico: nevo pigmentado.
Fonte: FOB-USP

Nevo pigmentado (nevo melanocitico) k

Definigdo:

Lesdo pigmentada resultante da proliferagcdo benigna de células névicas, que se desenvolve
no epitélio ou tecido conjuntivo, mais comumente observadas em mulheres acima dos 30 anos
de idade. Pode ser congénita ou caracterizar um disturbio genético, mas, no geral, sdo lesdes
adquiridas. Nevos intrabucais sdo incomuns, sendo palato, gengiva, mucosa jugal e labial os sitios
de maior ocorréncia. Clinicamente, apresenta-se como uma macula ou pdpula, bem delimitada,
de coloragdo marrom, preta ou azulada, superficie lisa ou rugosa, geralmente assintomatica.

Diagnéstico:

O diagnéstico é realizado baseado nos achados clinicos e a bidpsia e o exame
histopcltolégico sdo recomendados para diagnéstico diferencial, principalmente para descartar
melanomas da mucosa bucal.

Prognéstico e tratamento:

O prognéstico é bom e o tratamento, quando necessdrio, consiste na remocdo cirdrgica.
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Granuloma Piogénico

Defini¢do:

Lesdo proliferativa reacional de células endoteliais, cuja etiologia estd associada a corpo
estranho, acumulo de biofilme, cdlculo dentdrio ou trauma. Apresenta-se como aumento de
volume papular ou nodular, de superficie lisa ou lobulada, em sua maioria pediculada, podendo
apresentar superficie ulcerada e coloragdo que varia do rosa ao vermelho ou roxo, dependendo do
tempo de evolugdo da lesdo. O crescimento é rapido, indolor e a lesdo sangra faciimente devido a
vascularizagdo. As regides mais acometidas sGo gengiva inserida, lingua, mucosa labial e jugal.

- Comum em criangas e jovens, com predile¢do pelo sexo feminino. Quando acomete mulheres
Figura 7.1 Aumento de volume em gengiva vestibular. gravidas, é denominada granuloma gravidico, podendo estar relacionado ao aumento dos niveis

Diagndstico: Granuloma piogénico. de estrogénio e progesterona.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE

Diagnéstico:

O diagndstico do granuloma piogénico é baseado nas caracteristicas clinicas da lesdo e na
bidpsia, geralmente excisional, para confirmagdo histopatologica.

Prognéstico e tratamento:

O prognéstico € bom e o tratamento consiste na remogado cirurgica. Pode haver recorréncias,
portanto os fatores irritativos associados devem ser removidos. No caso do granuloma na
gravidez, algumas lesdes podem diminuir ou regredir apds a gestagdo, com o retorno dos niveis
\ hormonais.

Figura 7.2. Nédulo em gengiva vestibular.
Diagnostico: Granuloma piogénico
Fonte: FOB-USP
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Figura 7.3: Aumento de volume
em rebordo alveolar inferior.
Diagndostico: Hiperplasia fibrosa inflamatoria
{trauma por protese).
Fonte: Clinica de Estomatologia FOP/UPE

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
Defini¢do:

Hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso decorrente de irritagdo crénica de baixa intensidade,
pela a¢cdo de agentes fisicos, geralmente associada as bordas de préteses mal adaptadas,
ocorrendo mais comumente em adultos de meia-idade e idosos. Apresenta-se como lesdes
Unicas ou multiplas de tecido hiperpldasico fibroso, geralmente na regido vestibular do rebordo
alveolar, de tamanho vari@vel, ocasionalmente eritematosas e ulceradas. Os sintomas e a
coloragdo dependem da intensidade do trauma e do tempo de evolugdo da lesdo.

Diagnéstico:

O diagnéstico é baseado nas caracteristicas da les@o, na relagdo causa e efeito e no exame
histopatologico.
Prognéstico e tratamento:

Apresenta bom prognéstico e o tratamento consiste na remogdo do agente traumatico e
remocdo cirdrgica da les@o, devendo ser confeccionada uma nova prétese.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
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£ Y Fibroma traumatico (hiperplasia fibrosa focal)

Definigdo:

Hiperplasia reacional de tecido conjuntivo fibroso, frequente em adultos. Apresenta-se como
pdpula ou nédulo de coloragdo semelhante @ mucosa, de superficie lisa, bem delimitado e firme
a palpagdo, atingindo até 15 cm de diGmetro. A mucosa jugal é a localizagdo mais frequente dos
fioromas, podendo acometer a mucosa labial, lingua e gengiva. O crescimento é lento e
assintomatico, exceto se houver ulceragdo traumatica em sua superficie.

Figura 7.4: Aumento de volume
em ldbio superior por sucgdo.

Diagnéstico: Fibroma traumdtico Diagnostico:
(Hiperplasia Fibrosa Focal)
Fonte: Clinica de Estomatologia FOP/UPE O diagndstico é baseado na histéria e caracteristicas clinicas da lesdo, estabelecimento da

relagdo causa e efeito e bidopsia excisional, que deve ser redlizada para confirmagdo
histopatologica.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico € bom e o tratamento consiste na excisdo cirargica da lesdo.

LESOES ORAIS MAIS COMUNS
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NEOPLASIAS BENIGNAS

Definigdo:

Proliferagcdo benigna do epitélio induzida pelo herpesvirus humano (HPV), comum na
cavidade bucal, em dreas como palato, lingua e labio inferior, predominantemente em adultos.
Clinicamente, apresenta-se como les@o papular ou nodular, assintomatica, de consisténcia
amolecida a firme, normalmente pediculada, podendo apresentar pequenas projegdes
digitiformes na superficie. De coloragdo e tamanho varidveis, atinge, na maioria das vezes, até 05

Figura 7.5. Papula com projecoes cm, e se manifesta como lesdo Unica.
digitiformes em Idbio inferior.
Diagnostico: Papiloma. . L

Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE Diagnostico:

O diagnéstico é baseado nas caracteristicas clinicas da lesdo, confirmado pelo exame
histopatologico mediante bidpsia excisional.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico € bom e o tratamento consiste na excisdo cirargica da lesdo.
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Figura 7.6. Nodulo em regido posterior de palato duro.

Diagnéstico: adenoma pleomorfico.
Fonte: FOB-USP

Figura 7.7. Tumor em regido de palato duro.
Diagnéstico: adenoma pleomorfico.
Fonte: Clinica de Estomatologia - FOP/UPE
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Adenoma pleomaoarfico

Definigdo:

Neoplasia benigna de glandula salivar mais comum, sendo a parétida a mais afetada e o
palato, a localizagdo intrabucal mais frequente, seguida pelo Iabio superior e mucosa jugal.
Apresenta-se clinicamente como um aumento de volume arredondado, firme, de superficie lisa,
crescimento lento e indolor. E mais comum entre 30 e 60 anos de idade, com predile¢éo pelo sexo
feminino.

Diagnéstico:

O diagnéstico é realizado baseado no exame clinico e na andlise histopatolégica mediante
bioépsia incisional.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico é bom. O tratamento consiste na excis@o cirurgica da lesGo com remocgdo
total das gléndulas salivares menores ou parcial da parétida, a fim de evitar recidivas.
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NEOPLASIAS MALIGNAS

Figura 7.8. Ulcera de bordos elevados e
irregulares em assoalho bucal.
Diagnoéstico: CEC.
Fonte: FOB-USP

Figura 7.9. Lesdo exofitica de bordos
irregulares e endurecidos em ldbio inferior.
Diagnéstico: CEC.

Fonte: FOB-USP

Definigdo:

Neoplasia maligna de origem epitelial mais comum da cavidade bucal, tendo como fatores
de risco: tabaco, alcool, radiagdo ultravioleta e infec¢do por HPV. E mais comum em homens
acima dos 40 anos de idade, sendo |abio inferior, assoalho bucal e lingua os sitios mais
acometidos. A caracteristica clinica do CEC & uma ulcera persistente, de bordos irregulares,
elevados e endurecidos, infiltrativa, indolor, podendo ter linfonodos cervical e mandibular
palpdveis. Entretanto, pode ter formas clinicas variadas, como lesdo leucopldasica e/ou eritroplésica
e exofitica.

Diagnéstico:
O diagnéstico é realizado através do exame histopatolégico mediante bidpsia incisional.

Prognéstico e tratamento:

O progndstico é varidvel e depende do grau e estadiamento da lesdo. O paciente com
diagnéstico de CEC deve ser encaminhado ao cirurgido de cabega e pescogo para definicdo da
melhor conduta para o caso.
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Carcinoma mucoepidermoide

Definigdo:

Neoplasia maligna de glandula salivar mais comum. Clinicamente, apresenta-se como um
aumento de volume de coloragdo azulada ou avermelhada, geraimente assintomatico e de
rpida evolugcdo. Na maioria das vezes, acomete a parétida, seguido pelas gldndulas salivares
menores, no palato. Apresenta ampla variag¢do etdria, sendo mais comum em criangas.

Figura 7.10. Noédulo bem definido de coloragéo

avermelhada em regido de palato duro. DldgnOSthO:
Diagnodstico: Carcinoma mucoepidermoide
Fonte: CAPODIFERRO et al, 2020 O diagnéstico é realizado através de bidpsia incisional com confirmagéo histopatolégica.

Prognéstico e tratamento:

O prognostico depende do grau e do estadiamento da lesdo, estando associado a um baixo
percentual de sobrevivéncia. Apds confirmag¢do do diagnéstico histopatoldgico, o paciente deve
ser encaminhado ao cirurgido de cabega e pescogo para definicdo da conduta.

Figura 7.11. Nédulo bem definido com
superficie lisa e coloragdo azulada.
Diagndstico: carcinoma mucoepidermoide.

Fonte: JOHN et al, 2022 LESOES ORAIS MAIS COMUNS ”PE
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