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Olá, tudo bem? Eu sou a Liz! 
Ao longo deste ebook, vamos estar juntos, 
estudando um pouco de Estomatologia. 
Você está pronto para conhecer as lesões
mais comuns da clínica odontológica comigo? 

Então vista seu pijama cirúrgico ou jaleco,
sse paramente e vamos nessa!
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Figura 1.1 - Lesão fundamental: vesículas. 
Diagnóstico: herpes labial simples.

Fonte: Arquivo pessoal – Profa. Márcia Silveira

Lesões Fundamentais

  O surgimento de alterações patológicas ocorre 
por diferentes variações morfológicas, sejam em 
pele ou mucosa bucal do indivíduo, denominadas 
de lesões fundamentais ou elementares.

    Formam um verdadeiro “alfabeto” através do 
qual o clínico lê o que existe na superfície da 
mucosa ou da pele. Recebem denominações 
especiais, a fim de que possam ser reconhecidas, 
entendidas, comparadas e diferenciadas.

    O diagnóstico presuntivo de muitas doenças  
é estabelecido através de uma anamnese bem 
formulada e do conhecimento das manifestações 
clínicas fundamentais.
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Figura 1.2 – Lesão fundamental: mancha. 
Diagnóstico: melanose gengival.

Fonte: Arquivo pessoal – Prof. Ronaldo de Carvalho

Figura 1.2 - Desenho esquemático de mancha.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.4 - Desenho esquemático de placa.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)

Placa
  É uma elevação em relação à mucosa 
bucal, plana, bem delimitada ou irregular, 
podendo apresentar superfície lisa ou rugosa.

Figura 1.3 – Lesão fundamental: placa. 
Diagnóstico: leucoplasia
Fonte: FOB-USP
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Diâmetro
≤ 3 mm

Figura 1.6 - Desenho esquemático de vesícula.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)

Vesículas
  São elevações do epitélio, contendo 
líquido no interior, frequentemente múltiplas 
e agrupadas, com um diâmetro de até 3 mm, 
exibindo um fino revestimento.

Figura 1.7 – Lesão fundamental: vesícula. 
Diagnóstico: herpes labial simples.

Fonte: FOB-USP
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Diâmetro
> 3 mm

Figura 1.8 - Desenho esquemático de bolha.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)

Bolha
  É uma elevação do epitélio que contém 
líquido no interior, diferenciando-se das 
vesículas por exibir diâmetro superior a 3 mm 
e revestimento espesso, podendo ser única 
ou múltiplas.

Figura 1.9 – Lesão fundamental: bolha. 
Diagnóstico: rânula.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE
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Figura 1.10 - Desenho esquemático de pústula.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)

São elevações circunscritas da epiderme, 
com presença de conteúdo purulento no seu 
interior.

Pústula

Figura 1.11 – Lesão fundamental: pústula. 
Diagnóstico: herpes infectado secundariamente 

em paciente imunodeprimido.
Fonte: FOB-USP
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Figura 1.12 - Desenho esquemático de erosão.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)

Figura 1.13 – Lesão fundamental: erosão. 
Diagnóstico: líquen plano oral.

Fonte: FOB-USP

     Perda das camadas mais superficiais do 
epitélio, sem exposição do tecido conjuntivo 
subjacente. Apresenta regeneração rápida 
sem deixar cicatriz.

Erosão
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Figura 1.15 – Lesão fundamental: úlcera.
 Diagnóstico: afta.
Fonte: FOB-USP

Figura 1.16 – Lesão fundamental: úlcera. 
Diagnóstico: carcinoma espinocelular.

Fonte: FOB-USP

  Solução de continuidade do epitélio com 
exposição do tecido conjuntivo subjacente.

Úlcera ou ulceração 

Figura 1.14 - Desenho esquemático de úlcera.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.17 – Lesão fundamental: escara. 
Diagnóstico: queimadura química.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

  Massa de tecido necrótico produzida por 
queimaduras ou corrosivos químicos.

Escara
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Figura 1.19 – Lesão fundamental: crosta. 
Diagnóstico: herpes labial.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

  Ressecamento de exsudatos serofibrinoso, 
hemorrágico e purulento na superfície da pele 
ou semimucosa. Sua coloração varia conforme a 
composição do exsudato.

Crosta

Figura 1.18 - Desenho esquemático de crosta.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.22 – Lesão fundamental: sulco/fissura. 
Diagnóstico: língua fissurada.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

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

Sulco e Fissura

Figura 1. 20 e 1. 21 - Desenhos esquemáticos de sulco e fissura.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.24 – Lesão fundamental: pápula. 
Diagnóstico: verruga vulgar.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

  Elevação sólida, superficial e circunscrita no 
epitélio, podendo atingir um tamanho de até 5 
mm. Pode ser única ou múltipla, de coloração 
variável, de superfície lisa, rugosa ou verrucosa.

Pápula

Diâmetro
≤ 5  mm

Figura 1.23 - Desenho esquemático de pápula.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.26 – Lesão fundamental: nódulo. 
Diagnóstico: fibroma.

Fonte: Arquivo pessoal – Prof. Ronaldo de Carvalho

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

Nódulo

Diâmetro
 ≤ 3 cm

Figura 1.25 - Desenho esquemático de nódulo.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Figura 1.28 – Lesão fundamental: tumor. 
Diagnóstico: adenoma pleomórfico.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

  Massa sólida, circunscrita, de tamanho 
superior a 3 cm, de localização superficial ou 
profunda e de base pediculada ou séssil.

Tumor

Diâmetro
> 3 cm

Figura 1.27 - Desenho esquemático de tumor.
Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS (UFRGS)
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Estomatite herpética
  
Definição:

    É uma infecção viral aguda provocada pelo herpes-vírus simples 1 (HSV-1) ou 2 (HSV-2), que 
acomete a cavidade oral, sendo uma condição leve e autolimitada. Embora seja mais comum em 
crianças, a estomatite herpética também pode acometer adultos. Pode se apresentar como 
lesões dolorosas e ulcerativas de gengiva e mucosa, bem como lesões periorais vesiculares e 
ulceradas. As lesões são precedidas por febre, prurido e ardor e as áreas mais acometidas são o 
vermelhão dos lábios, pele perioral e palato duro. 

Diagnóstico:

    O diagnóstico da estomatite herpética é realizado através de dados obtidos no exame 
clínico. Porém, caso seja necessária a utilização de outros métodos, o exame de 
imunofluorescência direta de raspados da úlcera ou fluido da vesícula é o mais indicado.

Prognóstico e Tratamento:

    O prognóstico é bom. O tratamento consiste no alívio dos sintomas e devida higienização 
bucal, realizada através de bochechos de digluconato de clorexidina 0,12%, e higiene das lesões 
periorais. Hidratação, implementação de uma dieta líquida ou pastosa, preferencialmente fria, rica 
em carboidratos e proteínas devem ser recomendadas. O uso de creme à base de vaselina para 
umedecer os lábios e pomadas poliantibióticas, para evitar infecção secundária, podem ser 
indicadas e casos mais graves devem ser tratados com aciclovir tópico e oral.

2 LESÕES  VESICOBOLHOSAS

Figura 2.2: Lesões ulcerativas em 
mucosa labial superior. 

Diagnóstico: estomatite herpética.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE

Figura 2.1: Lesões periorais vesiculares e ulcerativas. 
Diagnóstico: estomatite herpética.

Fonte: Arquivo pessoal - Profa. Márcia Silveira.
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Herpes Simples 
  
Definição:

    Infecção viral secundária provocada pela reativação do herpes-vírus simples 1 (HSV-1) ou 2 
(HSV-2). Após a fase prodrômica, caracterizada geralmente por prurido, ardor e febre, 
desenvolvem-se múltiplas vesículas, que se rompem facilmente, formando úlceras entre 24 e 48 
horas, e, posteriormente, crostas, seguidas por involução espontânea e reparo completo em cerca 
de 8 a 10 dias. As regiões mais acometidas são o vermelhão dos lábios e pele perioral, além da 
mucosa intraoral queratinizada, como palato duro e gengiva inserida, áreas cujos sintomas 
tendem a ser menos intensos.

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico do herpes simples é estabelecido por meio dos aspectos clínicos. Entretanto, 
caso se faça necessário, a imunofluorescência direta de raspados da úlcera ou fluido da vesícula 
é o exame complementar mais indicado.

Prognóstico e Tratamento:

    Apresenta bom prognóstico. O tratamento consiste no alívio dos sintomas locais, com 
higienização das lesões, uso de antivirais e hidratação labial. Na fase prodrômica do herpes 
simples, recomenda-se o uso de aciclovir tópico.

2 LESÕES  VESICOBOLHOSAS

Figura 2.4: Lesões ulcerativas em palato duro. 
Diagnóstico: herpes simples.

Fonte: Arquivo pessoal – Profa. Márcia Silveira.

Figura 2.3: Lesões vesiculares em região perioral. 
Diagnóstico: herpes simples.

Fonte: Arquivo pessoal – Profa. Márcia Silveira.
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Mucocele

  
Definição:

    Apresentam-se como aumentos de volume mucosos arredondados, superficiais ou 
profundos, geralmente indolores, de coloração semelhante à mucosa adjacente ou azulada, que 
podem ter seu tamanho variando de milímetros a centímetros. São lesões bucais comuns 
causadas pela obstrução dos ductos de glândulas salivares menores, seja por trauma, cálculo ou 
tampões mucosos, com consequente dilatação por acúmulo de muco. O sítio mais 
frequentemente acometido é a mucosa labial inferior, sendo afetada em cerca de 80% dos casos. 
São comuns em indivíduos na 2ª década de vida e não possuem predileção quanto ao sexo.

Diagnóstico:Diagnóstico:

O diagnóstico da mucocele é estabelecido por meio das características clínicas, podendo ser 
relacionadas com trauma descrito pelo paciente ou observado durante o exame físico.

Prognóstico e Tratamento:

  É uma lesão de bom prognóstico. A excisão cirúrgica local é o tratamento de escolha, com 
remoção da glândula envolvida para evitar recidivas da lesão. Algumas mucoceles, por serem 
lesões autolimitantes, rompem e cicatrizam espontaneamente. 

2 LESÕES  VESICOBOLHOSAS

Figura 2.6: Aumento de volume azulado de 
consistência flácida em mucosa labial inferior. 

Diagnóstico: mucocele.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.

Figura 2.5: Aumento de volume de consistência 
flácida em mucosa labial inferior. 

Diagnóstico: mucocele.
Fonte: FOB-USP.
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Rânula

  
Definição:

    É caracterizada clinicamente como um aumento de volume mucoso, arredondado, 
flutuante, de coloração azulada ou translúcida, de consistência amolecida e, geralmente, 
assintomático e unilateral no assoalho bucal. É resultante do acúmulo de saliva por obstrução das 
aberturas da glândula sublingual e extravasamento de mucina para o interior dos tecidos moles 
adjacentes. Normalmente maior que a mucocele, pode causar elevação da língua, e é mais 
prevalente em adultos jovens.

Diagnóstico:

OO diagnóstico é clínico, baseado na anamnese, exame físico e localização da lesão no assoalho 
bucal.

Prognóstico e Tratamento:

  Lesão com bom prognóstico, cujo tratamento de escolha consiste na excisão cirúrgica, com 
indicação de remoção da glândula sublingual para evitar recidivas. Descompressão e 
marsupialização podem ser indicadas em alguns casos.

2 LESÕES  VESICOBOLHOSAS

Figura 2.8: Aumento de volume 
translúcido em assoalho bucal. 

Diagnóstico: rânula.
Fonte: FOB-USP.

Figura 2.7: Aumento de volume 
translúcido em assoalho bucal. 

Diagnóstico: rânula.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.
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Ulceração Aftosa/Afta

  
Definição:

    É uma das doenças mais comuns da mucosa bucal, de etiologia multifatorial, observada 
mais frequentemente em adolescentes e adultos jovens. Apresenta-se clinicamente como 
úlceras dolorosas com uma membrana fibrinopurulenta branca-amarelada removível, 
circundada por halo eritematoso, que podem ser únicas ou múltiplas, em locais não 
queratinizados da cavidade bucal, sendo mais frequentes na língua, mucosas jugal e labial.

Diagnóstico:

  O diagnóstico é clínico, baseado na história da lesão e nas características clínicas, excluindo 
outras ulcerações que se apresentem de forma semelhante.

Prognóstico e tratamento:

  Apresenta bom prognóstico. O tratamento consiste no alívio da sintomatologia do paciente, 
associado a medicamentos ou terapias que aceleram o processo de reparação das lesões, sendo 
o uso de corticosteróides tópicos a terapia de escolha. A fotobiomodulação também pode ser 
indicada. 

3 LESÕES EROSIVAS E ULCERATIVAS

Figura 3.2: Múltiplas úlceras em 
mucosa labial inferior. 
Diagnóstico: afta.

Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.

Figura 3.1: Úlcera em mucosa jugal. 
Diagnóstico: afta.
Fonte: FOB-USP.
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Úlcera traumática

  
Definição:

    Apresentam-se como úlceras dolorosas com halo eritematoso, circundando uma área 
central recoberta por membrana fibrinopurulenta amarelada e destacável. A forma e a 
profundidade dessas lesões podem variar de acordo com a localização, a causa e o tempo de 
evolução. O fator etiológico consiste, na maioria dos casos, em um agente traumático de natureza 
mecânica, embora possa ser resultante de queimaduras elétricas, térmicas ou químicas. Ocorrem 
com maior frequência na língua e mucosas labial e jugal.

Diagnóstico:

    O diagnóstico, na maioria das vezes, é clínico, baseado na história da relação causa e efeito.

Prognóstico e tratamento:
 
  As úlceras traumáticas apresentam bom prognóstico. O tratamento depende da gravidade 
da lesão, consistindo, geralmente, na remoção da causa e alívio da sintomatologia. A biópsia está 
indicada nos casos em que a úlcera não desaparecer em duas ou três semanas, após a remoção 
do fator causal, ou se este não for identificado.

3 LESÕES EROSIVAS E ULCERATIVAS



32

Mucosite oral
  
Definição:

    A mucosite oral é uma complicação comum da quimioterapia e da radioterapia de cabeça 
e pescoço, caracterizada como uma condição inflamatória da mucosa bucal e que se desenvolve 
com maior frequência em áreas de tecido não queratinizado. O quadro clínico pode variar de 
eritema e erosão a úlceras confluentes e sangrantes na mucosa bucal, podendo ser coberta por 
uma pseudomembrana branco-amarelada, e apresentar sintomatologia dolorosa de intensidade 
variada, comprometendo a nutrição do paciente e, muitas vezes, a continuidade do tratamento 
oncológico.

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico é clínico, baseado nas características das lesões e na história do tratamento 
antineoplásico do paciente. 

Prognóstico e tratamento:

    O prognóstico da mucosite oral é considerado bom. O tratamento consiste em cuidados 
paliativos da região, diminuindo a sintomatologia, gravidade e objetivando uma melhor qualidade 
de vida do paciente, com a utilização de soluções a base de anestésicos, da fotobiomodulação e 
de terapias alternativas. Além disso, deve ser realizada orientação da higiene bucal, com 
bochechos de digluconato de clorexidina 0,12%, quando possível. As lesões cicatrizam 
espontaneamente após término ou interrupção do tratamento antineoplásico entre 2 e 4 

3 LESÕES EROSIVAS E ULCERATIVAS

Figura 3.5: Lesões ulceradas sangrantes cobertas por 
camada de fibrina em mucosa bucal de paciente em 
tratamento radioterápico na região de cabeça e pescoço. 

Diagnóstico: Mucosite oral.
Fonte: Departamento de Odontologia do 
Hospital de Câncer de Pernambuco - HCP.

Figura 3.4: Lesões ulceradas cobertas por camada de 
fibrina em mucosa bucal de paciente em tratamento 

radioterápicona região de cabeça e pescoço. 
Diagnóstico: Mucosite oral.

Fonte: Departamento de Odontologia do 
Hospital de Câncer de Pernambuco - HCP.
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Candidíase pseudomembranosa

  
Definição:

    É uma infecção causada por fungos do gênero Candida, em especial pela espécie C. 
albicans, que tem fatores predisponentes como imunossupressão, doenças sistêmicas, higiene 
bucal deficiente e antibioticoterapia. Apresenta-se clinicamente como placas branco-amareladas, 
multifocais ou difusas, irregulares, aderidas à mucosa bucal, principalmente em língua, palato e 
mucosa jugal, podendo haver queixas de ardência ou queimação. O aspecto clínico assemelha-se 
a leite coalhado, formado por uma mistura de hifas, leveduras, células epiteliais descamadas e 
detritos.
    
Diagnóstico:

  O diagnóstico é estabelecido pelo aspecto clínico. A remoção parcial da placa com uma 
espátula ou gaze é uma manobra semiotécnica de auxílio no diagnóstico e a mucosa subjacente 
pode apresentar-se eritematosa ou de coloração normal.

Prognóstico e tratamento:

    O prognóstico é bom e a conduta de escolha é a terapia antifúngica local ou sistêmica, 
associada à orientação de higiene bucal.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.2: Placas esbranquiçadas difusas em mucosa 
jugal e língua. Paciente fazendo uso de antibioticoterapia. 

Diagnóstico: candidíase pseudomembranosa.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.

Figura 4.1: Placas esbranquiçadas difusas em palato 
mole. Paciente fazendo uso de antibioticoterapia. 
Diagnóstico: candidíase pseudomembranosa.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.
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Leucoplasia
  
Definição:

    A leucoplasia é definida, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), como uma mancha ou 
placa branca, não removível à raspagem e que não pode ser classificada como outra patologia e sua 
etiologia tem sido associada ao tabaco, álcool e radiação ultravioleta. Pode acometer qualquer área da 
mucosa bucal, porém a mucosa jugal, vermelhão dos lábios, comissuras labiais e borda lateral da língua 
são as mais frequentes. É considerada uma desordem com potencial de transformação maligna.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é eminentemente clínico, com a exclusão de outras lesões, e o diagnóstico 
histopatológico é mandatório para definir a presença e o grau de displasia para definição do tratamento.

Prognóstico e tratamento:

    O prognóstico é reservado, a depender da evolução clínica. O tratamento baseia-se na remoção 
do fator causal, quando este for identificado. Dependendo da resposta à remoção do fator causal, do 
tamanho da lesão e do grau de severidade da displasia, quando presente, a remoção da lesão pode ser 
o tratamento indicado, com acompanhamento periódico para avaliar recidiva. A excisão cirúrgica pode 
ser realizada com bisturi convencional, eletrocautério, criocirurgia ou laser de alta potência. Em caso de 
proservação clínica, a biópsia pode ser recomendada devido à possibilidade de progressão da lesão.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.4: Placa branca em lábio inferior. 
Diagnóstico: leucoplasia.
Fonte: FOB-USP.

Figura 4.3: Placa branca acometendo 
gengivas, mucosa jugal e fundo de vestíbulo. 

Diagnóstico: leucoplasia.
Fonte: Arquivo da Sociedade Brasileira de
 Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP)
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Leucoplasia pilosa

  
Definição:

  É uma manifestação causada pela infecção do vírus Epstein-Barr (EBV), geralmente 
associada com a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) ou outras condições 
imunossupressoras. Apresenta-se clinicamente como estrias brancas, paralelas, localizadas em 
borda de língua bilateralmente, não removíveis à raspagem e assintomáticas.

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico é estabelecido, na maioria das vezes, pelos aspectos clínicos da lesão e a 
condição imunológica do paciente.
 
Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom e o tratamento nem sempre é necessário. A terapia antirretroviral 
pode levar à remissão da lesão, podendo haver recidiva, caso o tratamento seja descontinuado.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.5: Placa branca irregular e corrugada 
na borda lateral esquerda da língua. 
Diagnóstico: leucoplasia pilosa
Fonte: DARLING et al., 2016
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Líquen Plano  
Definição:

    Doença dermatológica crônica, mucocutânea, imunologicamente mediada, comum, que 
acomete a mucosa bucal, afetando principalmente mulheres adultas de meia idade. Apresenta 
variadas formas clínicas, reticular e erosiva as mais comuns. A reticular apresenta-se como linhas 
brancas entrelaçadas, denominadas estrias de Wickham, normalmente assintomáticas, com 
predominância na mucosa jugal, bilateralmente. Na erosiva, áreas atróficas e eritematosas com 
ulceração central em vários graus estão presentes, circundadas por finas estrias radiantes. 
Manifestações cutâneas podem estar presentes como pápulas poligonais, púrpuras e pruriginosas 
distribuídas nas supedistribuídas nas superfícies flexoras, além de comprometimento ungueal.

Diagnóstico:

  No líquen plano reticular, o diagnóstico frequentemente é realizado com base apenas nos 
aspectos clínicos, uma vez que as estrias de Wickham bilaterais na mucosa jugal são patognomônicas. 
O diagnóstico da forma erosiva pode ser realizado através de biópsia e exame histopatológico para 
fazer diagnóstico diferencial com outras lesões.
 
Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico da forma reticular é bom, e o da forma erosiva é reservado e depende da evolução 
clínica e histopatológica da lesão. O tratamento baseia-se na estabilização emocional do paciente e na 
corticoterapia nos casos sintomáticos. Os corticoides podem ser administrados topicamente e, quando 
não há resposta, corticoides sistêmicos devem ser empregados. Por se tratar de uma doença 
mucocutânea, o tratamento pode ser multidisciplinar. 

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.7: Estrias entrelaçadas e áreas 
ulcerativas em gengiva. 
Diagnóstico: líquen plano.

Fonte: FOB-USP.

Figura 4.6: Estrias entrelaçadas em mucosa jugal. 
Diagnóstico: líquen plano.

Fonte: FOB-USP.
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Queilite Actínica      

  
Definição:

    Lesão que acomete o vermelhão do lábio causada pela exposição crônica à radiação 
ultravioleta, considerada uma desordem com potencial de transformação maligna, com predileção 
pelo sexo masculino acima dos 45 anos de idade. Apresenta-se clinicamente como áreas de 
atrofia, manchas ou placas brancas, ressecamento e fissuras no vermelhão do lábio. Em casos 
avançados, a perda da nitidez do limite entre o vermelhão e a pele pode ser observada, bem como 
lesões crostosas e ulceradas.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é baseado na história do paciente e nas características clínicas da lesão, 
podendo ser confirmado através de biópsia e exame histopatológico.

Prognóstico e Tratamento:

    O prognóstico é reservado, a depender da evolução clínica e histopatológica. O uso de protetor 
solar e chapéu de aba larga deve ser recomendado. Caso não haja regressão, em áreas 
leucoplásicas e/ou ulceradas, é indicada a realização de biópsia e exame histopatológico para 
confirmação do diagnóstico. Em casos graves, a vermelhectomia pode ser o tratamento de 
escolha. Acompanhamento a longo prazo é recomendado.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.9: Edema e lesão ulcerada em lábio inferior. 
Diagnóstico: queilite actínica.

Fonte: Projeto Avaliação das lesões de lábio de pacientes 
associados a Colônias de Pescadores de Pernambuco”.

Figura 4.8: Lesão leucoplásica com 
áreas ulceradas em lábio inferior. 
Diagnóstico: queilite actínica.

Fonte: Projeto Avaliação das lesões de lábio de pacientes 
associados a Colônias de Pescadores de Pernambuco”
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Hiperceratose friccional focal  

  
Definição:

  Lesão branca provocada por atrito ou fricção crônica em uma superfície da mucosa bucal, 
resultando em uma lesão hiperceratótica. Ocorre em regiões comumente sujeitas a traumas, 
como lábios, borda de língua, mucosa jugal na altura da linha de oclusão e áreas edêntulas. 

Diagnóstico:

    O diagnóstico, na maioria das vezes, é baseado na história clínica da relação causa e efeito.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom. Os pacientes devem ser orientados a abandonar o hábito causal, assim, 
a lesão tende a regredir ou diminuir em intensidade. Caso exista dúvida no diagnóstico clínico, 
biópsia e exame histopatológico podem ser realizados.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.10: Placa branca em mucosa 
jugal na linha de oclusão. 

Diagnóstico: hiperceratose friccional focal.
Fonte: FOB-USP.
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Língua Geográfica      

  
Definição:

    Condição benigna comum na língua, de etiologia desconhecida. É caracterizada por áreas 
eritematosas bem demarcadas e assimétricas de atrofia papilar, circundadas por bordas 
esbranquiçadas em dorso, bordas laterais e ápice de língua. Geralmente assintomática, embora 
possa apresentar sintomatologia, que varia entre ardência e queimação, principalmente na 
ingestão de alimentos quentes e condimentados.

Diagnóstico:

  O diagnóstico é clínico, baseado nas características da alteração. 

PPrognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom. Na maioria das vezes não há necessidade de tratamento, podendo ser 
indicado o uso de corticosteróides tópicos para alívio da sintomatologia.

4  LESÕES  BRANCAS

Figura 4.11: Áreas eritematosas de atrofia papilar
 circundadas por placas leucoplásicas em língua. 

Diagnóstico: língua geográfica.
Fonte: FOB-USP.
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Candidíase eritematosa

5 LESÕES  VERMELHAS
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5.1

5.45.3

5.2

Figura 5.1: Mácula eritematosa na região 
mediana da língua, apresentando despapilação. 
Diagnóstico: candidíase eritematosa.
Fonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.

Figura 5.2: Mácula e pontos eritematosos 
em palato duro. 
Diagnóstico: candidíase eritematosa.
FFonte: Clínica de Estomatologia – FOP/UPE.

Figura 5.3: Fissura em comissura labial. 
Diagnóstico: queilite angular.
Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE

Figura 5.4: Pontos eritematosos em área de 
assentamento da prótese superior. 
Diagnóstico: estomatite sob prótese.
FFonte: FOB-USP.

5 LESÕES  VERMELHAS
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Eritroplasia
  
Definição:

    Mácula ou placa vermelha que não pode ser diagnosticada como outra condição, comum em 
indivíduos entre os 50 e 60 anos de idade sem predileção quanto ao sexo, cuja etiologia tem sido 
associada ao tabaco, álcool, radiação ultravioleta e infecção pelo papilomavírus humano (HPV). Os 
sítios mais frequentemente acometidos são a mucosa jugal, palato mole e assoalho bucal. 
Apresenta-se clinicamente como uma mácula ou placa eritematosa bem delimitada, de 
consistência macia e textura aveludada, normalmente assintomática. É considerada uma 
desordem com potencial de transformação maligna, podendo estar associada a uma leucoplasia 
adjaceadjacente, recebendo a denominação de eritroleucoplasia. Nestes casos, a chance de já apresentar 
alterações displásicas no epitélio e o potencial para transformação maligna é maior do que na 
leucoplasia.

Diagnóstico:

  É indicada a realização de biópsia e exame histopatológico. Quando um irritante for 
identificado e puder ser removido, o acompanhamento clínico é necessário, para observar uma 
possível regressão da lesão.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é variável e o tratamento é determinado pelo histopatológico. A excisão 
completa da lesão está indicada na presença de displasia moderada ou intensa. Recorrências são 
comuns, sendo necessário acompanhamento clínico a longo prazo.

5 LESÕES  VERMELHAS

Figura 5.4.: Mácula vermelha bem 
delimitada no palato mole. 
Diagnóstico: eritroplasia.

Fonte: WARNAKULASURIYA, 2018
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Hemangioma

  
Definição:

    Consiste em uma malformação vascular benigna, geralmente presente ao nascimento, que 
tende a diminuir ou involuir com o passar dos anos, e pode envolver veias, artérias e/ou capilares. Os 
aspectos clínicos dependem do tipo de vasos acometidos, profundidade da lesão e idade do 
paciente. Apresentam-se como máculas ou aumentos de volume de coloração variável do 
vermelho ao roxo, geralmente assintomáticas, de superfície lisa ou moriforme, podendo acometer 
qualquer sítio anatômico da face e/ou cavidade bucal. 

Diagnóstico:

    É realizado baseado nos achados clínicos e/ou exames por imagens. A diascopia (vitropressão) 
deve ser realizada para diferenciar as lesões vasculares das pigmentadas.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico geralmente é favorável. A maioria dos hemangiomas não requer tratamento.  
Quando necessárias intervenções, a escleroterapia pode ser recomendada. A excisão cirúrgica é 
indicada para lesões isoladas, associadas a ulceração, sangramento recorrente e comprometimento 
funcional e estético.

5 LESÕES  VERMELHAS

Figura 5.7. Lesão vascular em região retromolar. 
Diagnóstico: Hemangioma.

Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE.

Figura 5.6. Aumento de volume vascular 
em lábio inferior de criança. 
Diagnóstico: Hemangioma.

Fonte: FOB-USP
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Tatuagem por amálgama

  
Definição:

    Lesão pigmentada da mucosa bucal resultante da introdução acidental de partículas de 
amálgama nos tecidos moles. Essa incorporação pode acontecer de diversas maneiras, como 
áreas com abrasão da mucosa que podem ser impregnadas pelo pó de amálgama presente nos 
fluidos orais e fragmentos de restaurações fraturadas que podem cair em sítios de exodontias. 
Apresenta-se como máculas de coloração preta, azulada ou acinzentada, normalmente bem 
delimitadas, acometendo mais frequentemente gengiva, mucosa jugal e rebordo alveolar.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é realizado baseado nos achados clínicos e radiográficos e, quando 
necessário, a biópsia deve ser realizada para a confirmação com o exame histopatologico.

Tratamento:

  Não há necessidade de tratamento, entretanto, a excisão cirúrgica pode ser realizada em 
casos de comprometimento estético.

6  LESÕES PIGMENTADAS

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

Diagnóstico: tatuagem por amálgama. 
Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE
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Mácula melanótica bucal

  
Definição:

    Alteração pigmentada plana da mucosa bucal, de etiologia incerta, decorrente do acúmulo 
focal de melanina e, possivelmente, aumento do número de melanócitos. Tipicamente, 
apresenta-se como uma mácula bem delimitada, oval ou arredondada, variando do castanho ao 
marrom escuro, assintomática e possui a característica de permanecer inalterada. O lábio inferior, 
gengiva, palato e mucosa jugal são os sítios mais acometidos.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é realizado baseado na história e características clínicas da lesão. A biópsia 
pode ser necessária para diagnóstico diferencial com outras lesões pigmentadas.

Tratamento:

  Nenhum tratamento é necessário, entretanto, a remoção pode ser realizada, quando houver 
envolvimento estético.

6  LESÕES PIGMENTADAS

Figura 6.2:  Mancha pigmentada em gengiva vestibular. 
Diagnóstico: mácula melanótica bucal. 

Fonte: FOB-USP.
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Nevo pigmentado (nevo melanocítico)

  
Definição:

    Lesão pigmentada resultante da proliferação 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 congênita ou caracterizar um distúrbio genético, mas, no geral, são lesões 
adquiridas. Nevos intrabucais são incomuns, sendo palato, gengiva, mucosa jugal e labial os sítios 
de maior ocorrência. Clinicamente, apresenta-se como uma mácula ou pápula, bem delimitada, 
de coloração marrom, preta ou azulada, superfície lisa ou rugosa, geralmente assintomática.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é realizado baseado nos achados clínicos e a biópsia e o exame 
histopatológico são recomendados para diagnóstico diferencial, principalmente para descartar 
melanomas da mucosa bucal.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom e o tratamento, quando necessário, consiste na remoção cirúrgica.

6  LESÕES PIGMENTADAS

Figura 6.4. Nódulo pigmentado em palato duro. 
Diagnóstico: nevo pigmentado.

Fonte: FOB-USP

Figura 6.3. Mácula pigmentada em palato duro. 
Diagnóstico: nevo pigmentado.

Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE
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Granuloma Piogênico
  
Definição:

    Lesão proliferativa reacional de células endoteliais, cuja etiologia está associada a corpo 
estranho, acúmulo de biofilme, cálculo dentário ou trauma. Apresenta-se como aumento de 
volume papular ou nodular, de superfície lisa ou lobulada, em sua maioria pediculada, podendo 
apresentar superfície ulcerada e coloração que varia do rosa ao vermelho ou roxo, dependendo do 
tempo de evolução da lesão. O crescimento é rápido, indolor e a lesão sangra facilmente devido à 
vascularização. As regiões mais acometidas são gengiva inserida, língua, mucosa labial e jugal. 
Comum em crianças e jovens, com predileção pelo sexo feminino. Quando acomete mulheres 
grávidas,grávidas, é denominada granuloma gravídico, podendo estar relacionado ao aumento dos níveis 
de estrogênio e progesterona.

Diagnóstico:

  O diagnóstico do granuloma piogênico é baseado nas características clínicas da lesão e na 
biópsia, geralmente excisional, para confirmação histopatológica.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom e o tratamento consiste na remoção cirúrgica. Pode haver recorrências, 
portanto os fatores irritativos associados devem ser removidos. No caso do granuloma na 
gravidez, algumas lesões podem diminuir ou regredir após a gestação, com o retorno dos níveis 
hormonais.

7.1 PROCESSOS PROLIFERATIVOS NÃO NEOPLÁSICOS

Figura 7.2. Nódulo em gengiva vestibular. 
Diagnóstico: Granuloma piogênico

Fonte: FOB-USP

Figura 7.1. Aumento de volume em gengiva vestibular. 
Diagnóstico: Granuloma piogênico.

Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE
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Hiperplasia Fibrosa Inflamatória
  
Definição:

    Hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso decorrente de irritação crônica de baixa intensidade, 
pela ação de agentes físicos, geralmente associada às bordas de próteses mal adaptadas, 
ocorrendo mais comumente em adultos de meia-idade e idosos. Apresenta-se como lesões 
únicas ou múltiplas de tecido hiperplásico fibroso, geralmente na região vestibular do rebordo 
alveolar, de tamanho variável, ocasionalmente eritematosas e ulceradas. Os sintomas e a 
coloração dependem da intensidade do trauma e do tempo de evolução da lesão.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é baseado nas características da lesão, na relação causa e efeito e no exame 
histopatológico.

Prognóstico e tratamento: 

  Apresenta bom prognóstico e o tratamento consiste na remoção do agente traumático e 
remoção cirúrgica da lesão, devendo ser confeccionada uma nova prótese.

7.1 PROCESSOS PROLIFERATIVOS NÃO NEOPLÁSICOS

Figura 7.3: Aumento de volume 
em rebordo alveolar inferior. 

Diagnóstico: Hiperplasia fibrosa inflamatória
 (trauma por prótese). 

Fonte:  Clínica de Estomatologia FOP/UPE
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Fibroma traumático (hiperplasia fibrosa focal)

  
Definição:

    Hiperplasia reacional de tecido conjuntivo fibroso, frequente em adultos. Apresenta-se como 
pápula ou nódulo de coloração semelhante à mucosa, de superfície lisa, bem delimitado e firme 
à palpação, atingindo até 1,5 cm de diâmetro. A mucosa jugal é a localização mais frequente dos 
fibromas, podendo acometer a mucosa labial, língua e gengiva. O crescimento é lento e 
assintomático, exceto se houver ulceração traumática em sua superfície.

Diagnóstico:

    O diagnóstico é baseado na história e características clínicas da lesão, estabelecimento da 
relação causa e efeito e biópsia excisional, que deve ser realizada para confirmação 
histopatológica. 

Prognóstico e tratamento: 

  O prognóstico é bom e o tratamento consiste na excisão cirúrgica da lesão. 

7.1 PROCESSOS PROLIFERATIVOS NÃO NEOPLÁSICOS

Figura  7.4: Aumento de volume 
em lábio superior por sucção.  
Diagnóstico: Fibroma traumático 
(Hiperplasia Fibrosa Focal)

Fonte: Clínica de Estomatologia  FOP/UPE
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Papiloma

  
Definição:

    Proliferação benigna do epitélio induzida pelo herpesvírus humano (HPV), comum na 
cavidade bucal, em áreas como palato, língua e lábio inferior, predominantemente em adultos. 
Clinicamente, apresenta-se como lesão papular ou nodular, assintomática, de consistência 
amolecida a firme, normalmente pediculada, podendo apresentar pequenas projeções 
digitiformes na superfície. De coloração e tamanho variáveis, atinge, na maioria das vezes, até 0,5 
cm, e se manifesta como lesão única.
 

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico é baseado nas características clínicas da lesão, confirmado pelo exame 
histopatológico mediante biópsia excisional. 

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é bom e o tratamento consiste na excisão cirúrgica da lesão.

7.2 NEOPLASIAS BENIGNAS

Figura 7.5. Pápula com projeções 
digitiformes em lábio inferior. 
Diagnóstico: Papiloma.

Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE
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Adenoma pleomórfico

  
Definição:

    Neoplasia benigna de glândula salivar mais comum, sendo a parótida a mais afetada e o 
palato, a localização intrabucal mais frequente, seguida pelo lábio superior e mucosa jugal. 
Apresenta-se clinicamente como um aumento de volume arredondado, firme, de superfície lisa, 
crescimento lento e indolor. É mais comum entre 30 e 60 anos de idade, com predileção pelo sexo 
feminino. 

Diagnóstico:

    O diagnóstico é realizado baseado no exame clínico e na análise histopatológica mediante 
biópsia incisional.  

Prognóstico e tratamento: 

  O prognóstico é bom.  O tratamento consiste na excisão cirúrgica da lesão com remoção 
total das glândulas salivares menores ou parcial da parótida, a fim de evitar recidivas.

7.2 NEOPLASIAS BENIGNAS

Figura 7.7. Tumor em região de palato duro. 
Diagnóstico: adenoma pleomórfico.

Fonte: Clínica de Estomatologia - FOP/UPE

Figura 7.6. Nódulo em região posterior de palato duro. 
Diagnóstico: adenoma pleomórfico.

Fonte: FOB-USP
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Carcinoma de células escamosas (Carcinoma espinocelular )

  
Definição:

    Neoplasia maligna de origem epitelial mais comum da cavidade bucal, tendo como fatores 
de risco: tabaco, álcool, radiação ultravioleta e infecção por HPV. É mais comum em homens 
acima dos 40 anos de idade, sendo lábio inferior, assoalho bucal e língua os sítios mais 
acometidos. A característica clínica do CEC é uma úlcera persistente, de bordos irregulares, 
elevados e endurecidos, infiltrativa, indolor, podendo ter linfonodos cervical e mandibular 
palpáveis. Entretanto, pode ter formas clínicas variadas, como lesão leucoplásica e/ou eritroplásica 
e exofítica.

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico é realizado através do exame histopatológico mediante biópsia incisional.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico é variável e depende do grau e estadiamento da lesão. O paciente com 
diagnóstico de CEC deve ser encaminhado ao cirurgião de cabeça e pescoço para definição da 
melhor conduta para o caso.

7.3 NEOPLASIAS MALIGNAS

Figura 7.9. Lesão exofítica de bordos 
irregulares e endurecidos em lábio inferior. 

Diagnóstico: CEC.
Fonte: FOB-USP

Figura 7.8. Úlcera de bordos elevados e 
irregulares em assoalho bucal. 

Diagnóstico: CEC. 
Fonte: FOB-USP
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Carcinoma mucoepidermoide

  
Definição:

  Neoplasia maligna de glândula salivar mais comum. Clinicamente, apresenta-se como um 
aumento de volume de coloração azulada ou avermelhada, geralmente assintomático e de 
rápida evolução. Na maioria das vezes, acomete a parótida, seguido pelas glândulas salivares 
menores, no palato. Apresenta ampla variação etária, sendo mais comum em crianças. 

Diagnóstico:Diagnóstico:

  O diagnóstico é realizado através de biópsia incisional com confirmação histopatológica.

Prognóstico e tratamento:

  O prognóstico depende do grau e do estadiamento da lesão, estando associado a um baixo 
percentual de sobrevivência. Após confirmação do diagnóstico histopatológico, o paciente deve 
ser encaminhado ao cirurgião de cabeça e pescoço para definição da conduta.

7.3 NEOPLASIAS MALIGNAS

Figura 7.11. Nódulo bem definido com 
superfície lisa e coloração azulada. 

Diagnóstico: carcinoma mucoepidermoide.
Fonte: JOHN et al., 2022

Figura 7.10. Nódulo bem definido de coloração 
avermelhada em região de palato duro. 
Diagnóstico: Carcinoma mucoepidermóide

Fonte: CAPODIFERRO et al., 2020



65

Referências
BANDEIRA, R. H. L. et al. Pyogenic granuloma: clinical case report." Journal of Oral Diagnosis 4, no. 1 (2019): 1-5.

BANJAR, A. et al. Labial pyogenic granuloma related to trauma: A case report and mini‐review. Dental Traumatology, v. 36, n. 4, p. 446-451, 2020.

de JESUS, A. O. et al. Diode laser surgery versus electrocautery in the treatment of inflammatory fibrous hyperplasia: a randomized double-blind clinical trial. Clinical oral 
investigations, v. 24, n. 12, p. 4325-4334, 2020.

MARTORELLI, S. B. F. et al. Fibroma de Irritação Ulcerado em Mucosa Jugal. Odontologia Clínico-Científico, v. 19, n. 5, p. 401 - 404, 2020.

MENDOMENDONÇA, D. W. R. et al. Carcinoma espinocelular em assoalho bucal: relato de caso. Arch Health Invest, v. 8, n. 11, p. 711-716, 2019. 

MIOTTO, L. N. et al. Adenoma pleomórfico em palato duro: série de casos. Revista de Odontologia da UNESP, v. 46, n. Especial, p. 0-0, 2018.

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

PERAZA, A.; GÓMEZ, R.; BELTRAN, J.; AMARISTA, F.J.. Mucoepidermoid carcinoma. An update and review of the literature. Journal Of Stomatology, Oral And Maxillofacial 
Surgery, v. 121, n. 6, p. 713-720, 2020. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.jormas.2020.06.003.

PPLACHOURI, K. M.; GEORGIOU, S. Therapeutic approaches to pyogenic granuloma: an updated review. International Journal of Dermatology, v. 58, p. 642–648, 2019.

TOMMASI, M. H. M. Diagnóstico em Patologia Bucal. 4. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

CAPODIFERRO, Saverio; INGRAVALLO, Giuseppe; LIMONGELLI, Luisa; MASTROPASQUA, Mauro; TEMPESTA, Angela; FAVIA, Gianfranco; MAIORANO, Eugenio. Intra-Cystic (In Situ) 
Mucoepidermoid Carcinoma: a clinico-pathological study of 14 cases. Journal Of Clinical Medicine, [S.L.], v. 9, n. 4, p. 1157, 18 abr. 2020. MDPI AG. 
http://dx.doi.org/10.3390/jcm9041157.

JOHN,JOHN, Thilak T.; KHORATE, Manisha M.; CHINAM, Nivedita; SAWANT, Poonam R.. Innocuous Presentation of Low-Grade Mucoepidermoid Carcinoma of the Palate. J Indian Acad 
Oral Med Radio, [s. l], p. 414-416, 2022.

7 CRESCIMENTOS TECIDUAIS




