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RESUMO

O cirurgidao-dentista deve ser capaz de identificar e tratar patologias bucais, ou
encaminhar para especialistas, tendo em vista que todos os
cirurgides-dentistas, precisam ter conhecimento sobre patogénese, aspectos
clinicos, tratamento e progndstico das doengas bucais. O diagnéstico € um
processo que envolve a avaliagdo da histéria médica do paciente,
caracteristicas clinicas e exames complementares. As Lesdes brancas na
cavidade oral, como leucoplasia, liqguen plano e a candidiase
pseudomembranosa, sdo comuns e requerem atencao especial. A leucoplasia,
por exemplo, € uma lesdo potencialmente maligna frequentemente associada
ao tabaco e alcool, enquanto o liquen plano oral é mais prevalente em
mulheres de meia idade e pode ser tratado com corticosteroides. A pesquisa
incluiu 29 artigos de 2009 a 2024, buscando informagdes sobre leucoplasia,
diagndstico e patologia bucal. O diagndstico correto das lesdes brancas é
crucial para evitar tratamentos inadequados. Além disso, a literatura revisada
também aborda outras condigdes, como a reagao liquenoide por drogas e por
contato, a linha alba, e a candidiase, ressaltando a importancia do exame
clinico e do uso de tecnologias no processo diagnostico. O estudo enfatiza a
necessidade de um conhecimento abrangente, ndo apenas das lesdes, mas
também dos fatores etiologicos e das técnicas diagndsticas, para garantir a
melhor conduta frente as patologias bucais, contribuindo para a saude oral do

paciente.
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ABSTRACT

The dentist must be able to identify and treat oral pathologies or refer patients
to specialists, considering that all dental professionals, including general
practitioners and dental hygiene technicians, need to have knowledge about the
pathogenesis, clinical aspects, treatment, and prognosis of oral diseases.
Diagnosis is a process that involves evaluating the patient’'s medical history,
clinical characteristics, and complementary examinations. White lesions in the
oral cavity, such as leukoplakia, oral lichen planus, and pseudomembranous
candidiasis, are common and require special attention. Leukoplakia, for
example, is a potentially malignant lesion often associated with tobacco and
alcohol, while oral lichen planus is more prevalent in middle-aged women and
may be treated with corticosteroids. The research included 29 articles from
2009 to 2024, seeking information on leukoplakia, oral diagnosis, and oral
pathology. Correct diagnosis of white lesions is crucial to avoid inappropriate
treatments. Additionally, the reviewed literature also addresses other conditions
such as drug-induced and contact lichenoid reactions, linea alba, and
candidiasis, emphasizing the importance of clinical examination and the use of
technologies in the diagnostic process. The study highlights the need for
comprehensive knowledge not only of the lesions but also of the etiological
factors and diagnostic techniques to ensure the best approach to oral

pathologies, contributing to the patient’s oral health.
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1 INTRODUGAO

E de extrema importdncia que o cirurgido dentista, no cotidiano
odontolégico, saiba, ao se deparar com determinada patologia bucal,
identifica-la a fim de tratar ou encaminhar para o cirurgido dentista
especializado (ANDRADE, 2010).



Todos profissionais da odontologia, que incluem clinicos gerais,
especialistas e técnicos em higiene dental, devem conhecer sobre patogénese,
aspectos clinicos, tratamento e progndstico para as patologias bucais
(NEVILLE, 2009).

Para isso, € necessario que o profissional tenha o conhecimento
cientifico adequado, além da capacidade de observar todos os aspectos
referentes a cavidade bucal, sua anatomia e de possiveis variagoes,
possibilitando a correta diferenciacdo da normalidade do meio bucal de cada
paciente (KIGNEL, 2020).

O diagnéstico é tido como uma conclusdo de uma linha de raciocinio,
sendo obtido através da histéria médica do paciente, caracteristicas clinicas,
exames laboratoriais, e exames complementares. (KIGNEL, 2020)

Sao diversas as lesdes brancas existentes, dentre elas, pode-se
destacar a leucoplasia, candidiase pseudomembranosa, liquen plano, linha
alba, reacgao liquenoide por contato, reagao liquenoide por drogas, entre outras.
No geral, os sitios mais afetados por essas patologias sdo a mucosa jugal, a
lingua e o labio inferior (NEVILLE, 2009).

Diante disto, o objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura
acerca das principais lesdes brancas na cavidade oral, enfatizando suas
caracteristicas principais, como: localizagdo, caracteristicas clinicas e

diagnéstico diferencial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, € uma revisao de literatura que foi fundamentada em
livros e artigos encontrados nas bases de dados BVS odontologia e Pubmed.
Foram utilizados 29 artigos publicados entre os anos de 2009 e 2024, na lingua
inglesa e portuguesa. As palavras-chave utilizadas nas pesquisas foram
leucoplasia, diagnostico bucal, patologia bucal, mancha branca bucal. Foram
incluidos artigos e relatos de caso clinico, nas linguas inglesa e portuguesa que
contemplassem os termos de busca. Os critérios de exclusédo foram artigos que
estivessem incompletos, em idiomas que n&o fossem a lingua portuguesa e

inglesa e que nao cumpriam os critérios de incluséao.



3 REFERENCIAL TEORICO

Ha uma grande dificuldade de estabelecer um correto diagndstico de
lesdes brancas por parte do cirurgido-dentista, devido a variedade etiologica e
os diversos sinais e sintomas, levando a diagndsticos incorretos e,
consequentemente, ma conduta de tratamento. Por isso, torna-se importante
que o profissional diagnostique corretamente as varias patologias, para que
possa ser realizada a melhor conduta frente a doencga especifica (DA CRUZ et
al., 2009).

Para alcangar um diagnéstico correto, € necessario que o
cirurgido-dentista saiba utilizar um conjunto de saberes e praticas, podendo
lancar mao das diversas tecnologias existentes, que com a modernidade,
vieram para auxiliar, ndo deixando, porém, que o uso das mesmas se
sobressaia ao saber médico. Além disso, o exame clinico vé-se como uma
parte fundamental no diagndstico das patologias, tendo em vista que é neste
momento em que o dentista coleta a maior quantidade de dados, consegue
entender a queixa principal, além de analisar a lesdo de maneira clara para

chegar ao correto diagnostico (KIGNEL, 2020).

3.1 Leucoplasia

Das lesbes potencialmente canceriveis, a leucoplasia € a lesdo mais
recorrente na cavidade bucal, seu maior grau de aparecimento € na mucosa
jugal, labio inferior e lingua. A leucoplasia oral (LO) é classificada como uma
desordem potencialmente maligna, vista com o maior indice de diagndstico
(TRAMONTANI, 2017).

As LOs sao classificadas diante do seu aspecto, forma homogénea e
ndo homogénea (Figuras 1 e 2). A de forma homogénea normalmente é
assintomatica, uniforme, com coloragédo branca e de pouca espessura. As nao
homogéneas sdo predominantemente brancas, sintomaticas ao caso de erosao
e se subdividem em verrucosas, nodulares eritroleucoplasicas e verrucosas
exofiticas proliferativas (CARVALHO, 2014).



O fator etioldgico da leucoplasia é o tabaco e o potencializador da les&o
€ o alcool. O tratamento inicial da doenga € a supressao dos fatores causais e
posteriormente a bidpsia excisional com margem de seguranga no local.
Através do exame histopatoldégico podemos observar a displasia celular,
chegando a conclusé&o do seu nivel de malignidade (CARVALHO, 2014).

Figura 1 - Aspectos clinicos Leucoplasias orais homogéneas (CARVALHO,
2014).

Figura 2- Leucoplasia oral ndao-homogénea (CARVALHO, 2014).

3.2 Liquen plano oral

O liquen plano oral (LPO) é uma desordem do epitélio escamoso, mais
prevalente em mulheres de meia idade, e possui caracteristicas clinicas como
estrias brancas, chamadas de estrias de Wickham, papulas ou placas brancas.
No exame histopatoldgico é caracterizado pela presenga de projegdes no
epitélio. O tratamento do LPO ¢é baseado em anti-inflamatérios, principalmente
corticosteroides tépicos (CANTO, 2010).

Normalmente o diagnostico € determinado por exame histoldgico.

Porém, a presencga das estrias de Wickham é um fator determinante para o



diagnostico clinico da doenga (Figura 3). Existem doengas semelhantes ao
LPO como a reacao liquenoide por contato, que pode ser diferenciada pelo
exame histologico ou pela remocédo de algum material ou medicagdo que

normalmente causa a patologia (WERNECK, 2016).

Figura 3- Liquen plano oral com aspecto clinico evidente de estrias de wickham
(GOMEZ, R, 2021).

3.3 Reacao Liquenoide por Drogas

Clinicamente e histopatologicamente, a Reagao Liquenoide por Drogas
(RLDs) é muito similar ao liquen plano oral (Figura 4), o que torna seu
diagnostico complexo. Atinge as regides de mucosa oral, sendo mais comum
em mucosa jugal posterior e nas margens laterais da lingua. A etiologia dessa
doenga, esta associada ao uso de determinados medicamentos como a
carbamazepina, a cloroquina, o lorazepam, a tetraciclina e varios outros,
fazendo com que seja importante que o cirurgido dentista conheca e trate da
melhor maneira possivel essa condicdo (ARTICO et al., 2011).

Como tratamento, € recomendado, quando possivel, a interrupgao e
substituigao por outro similar. O uso de corticoide tépico tem se mostrado eficaz
para acabar com as reac¢des agudas localizadas (NEVILLE 2009).
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Figura 4 - (A) e (B). Aspecto clinico da mucosa jugal evidenciando as placas e
papulas esbranquigcadas. (C). Aspecto com areas hiperpigmentadas com

placas e estrias brancas nos labios (ARTICO et al., 2011).

3.4 Reagéo Liquenoide por Contato

A Reacédo Liquenoide por Contato (RLC) é definida como uma lesao
causada por mecanismos de hipersensibilidade do material presente na
restauracdo por amalgama, tendo aspectos clinicos e histopatolégicos
semelhantes ao Liquen Plano Oral (Figura 5). O diagndstico é realizado
observando a presenga de restauragdo por amalgama, fazendo em seguida, a
substituicdo do material. Caso visto a remissao dos aspectos clinicos em até 24
meses, o0 diagnéstico é positivo para RLC (HIROTA, et al., 2011,
VASCONCELOS |, et al., 2015).

Figura (A) Figura (B)



Figura 5- Aspectos clinicos da reacdo liquenoide por contato: (A) aspecto
clinico da lesdo na borda lateral da lingua (B) aspecto clinico apés a retirada do
material restaurador (LUCAS, 2019).

3.5 Linha alba

A linha alba é uma alteragdo esbranquigada na mucosa jugal, que pode
ser unilateral ou bilateral (Figura 6). O agente responsavel pelo aparecimento
da linha na mucosa jugal €, principalmente, o habito de suc¢cdo da mucosa,
pressionando negativamente e fazendo com que o tecido se estique e fique
menos vascularizado, resultando na cor branca, associadamente, o estresse &
visto como um possivel fator causal (MCKINNEY, 2024).

Pacientes  diagnosticados com  bruxismo podem apresentar
caracteristicas clinicas que levam ao diagndstico de Linha Alba (LA), todos os
sinais e sintomas devem, portanto, ser avaliados para um correto diagnéstico
clinico (BRACCI, 2022).

Figura 6 - linha alba na mucosa jugal (BRACCI, 2022).

3.6 Morsicatio buccarum

A lesdo tem seu surgimento quando se tem um trauma cronico
autoinfligido da mucosa. Clinicamente, é observada como sao placas
esbranquicadas (Figura 7). O Morsicatio € comumente confundido com outras
lesdes. A dermatoscopia € um método de identificar essas lesbes além do
conhecimento de outras lesbes para que saiba diferencia-las (BAKLOUTI M, et
al., 2023).

A localizagdo geralmente ocorre na mucosa jugal do paciente, porém,

outras localizagdes normalmente afetadas sdo a borda da lingua e mucosa



labial. Normalmente se destaca bilateralmente na mucosa jugal, tendo seu
aspecto clinico de areas brancas, espessas e fragmentadas com erosao ou
ulceragao envolvida por trauma. Normalmente pacientes que sofrem com
problemas psicoldgicos sao mais afetados, podendo realizar o ato traumatico
inconscientemente (MOURA M, et al. 2016).

Figura 7- Morsicatio buccarum localizado na mucosa jugal
(TORGERSON, 2019).

3.7 Candidose Pseudomembranosa

A Candidose Pseudomembranosa €& a apresentacdo clinica de
candidose mais comum. E mais comumente observada em pacientes
imunocomprometidos, recém nascidos e idosos. Pacientes expostos a
esteroides e antibidticos e que apresentam xerostomia, também sao
acometidos com frequéncia (HELLSTEIN, 2019).

Clinicamente, € observado extensas placas brancas destacaveis,
localizadas normalmente na lingua, mucosa jugal, palato, tecidos gengivais e
orofaringe (Figura 8). O tratamento € baseado em medicagdes antifungicas
topica na grande maioria dos casos, podendo em alguns casos especificos, ser

utilizado medicagdes antifungicas sistémicas (TAYLOR, et al., 2023).
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Figura 8- Candidiase oral: Manifestagdes clinicas (PLAS, 2016)

3.8 Nevo Branco Esponjoso

O Nevo Branco Esponjoso é uma doencga considerada rara que acomete
a cavidade bucal. E considerada uma doenca autossdmica hereditaria
(SOBHAN et al., 2017).

Clinicamente, apresenta-se como placas brancas ou cinzas, esponjosas
ou aveludadas, assintomaticas, normalmente difusas e simétricas, que podem
ser bilaterais, além de ser encontrada em toda a cavidade bucal (Figura 9)
(GUPTA et al., 2023).

Em maior parte dos casos, o Nevo Branco Esponjoso € observado em
pacientes do sexo feminino ao nascimento ou inicio da infancia. (MARTINS
FILHO et al., 2011).

Figura 9- Placa branca ndo removivel a raspagem, de aspecto esponjoso
localizada em mucosa jugal (NICOLAU, 2015).

3.9 Lingua Pilosa

A lingua pilosa é uma condigdo benigna adquirida, geralmente
assintomatica, que atinge todo o dorso da lingua. Acontece devido ao acumulo
de queratina, causado pela ma higiene bucal e tabagismo, que leva ao
alongamento das papilas filiformes (BURGE et al., 2021).

Clinicamente, é vista como aspecto muito semelhante a pelos (Figura
10). Pode ter coloragao branca, marrom, castanha, verde, amarelada ou preta.
As papilas atingidas, podem ter aumento de 1 a 3 milimetros do tamanho
normal (ANDRADE et al., 2019).
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Figura 10- Lingua pilosa com extensdo do dorso da lingua ao apice lingual
(EXTRA, 2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sinais clinicos e laboratoriais e os sintomas levam a indicios
diagnosticos que ajudam ao dentista a chegar em determinadas hipoteses
diagnosticas, apesar de nao definrem de forma concreta a doenca.
Diferentemente dos sinais patognoménicos que restringe a hipétese a uma
doenga especifica (MARCUCCI, 2020).

Com base nisso, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista
conhecga e entenda as diferentes caracteristicas de cada doenga para que, ao
se deparar com alguma alteragdo no cotidiano odontoldgico, saiba diagnosticar
e tratar determinada patologia ou ao menos encaminhar para o profissional
especializado (Quadro 1) (ANDRADE, 2010).

Quadro 1- Distribuigao das caracteristicas clinicas das lesdes orais

PREVAIENC LOCALIZAC REMOVIVEL COLORACAO EXAME INDICADO SINAIS E TRATAMEN | DOR
1A AO MAIS A SINTOMAS TO
COMUM RASPAGEM?
NEVO BRANCO MULHERES MUCOSA JUGAL NAO BRANCO BIOPSIA INCISIONAL Placas brancas NAO TEM ASSINTOMATICA
ESPONJOSO simétricas, NECESSIDADE
espessas, DE REMOGAO,
difusas, CASO
corrugadas ou NECESSARIO
aveludada SE UTILIZA
ANTIBIOTICOS
SISTEMICOS
LiINGUA PILOSA HOMENS DORSO DA sim MARROM, PRETA, RASPAGEM GOSTO MELHORIAS NA | ASSINTOMATICA
LINGUA AMARELA E VERDE METALICO, HIGIENE
HALITOSE E BUCALE
COCEIRA ELIMINACAO
DE AGENTES
CAUSADORES
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MULHERES MUCOSA JUGAL NAO BRANCO DIAGNOSTICO CLINICO E DOR E ULCERAS | ORIENTAGAO SINTOMATICA
RARAMENTE BIOPSIA AO PACIENTE E
INCISIONAL ENCAMINHAME
MORSICATIO NTO 6
PSICOLOGICO
BUCCARUM POR POSSIVEL
ANSIEDADE
CANDIDIASE MULHERES MUCOSA JUGAL | siM BRANCO RASPAGEM E BIOPSIA DISFAGIA, HIGIENE E SINTOMATICO
INCISIONAL HALITOSE E TRATAMENTO
PALATO ALTERAGAO NO MEDICAMENTO
PSEUDOMEMBRA PALADAR S0 COM
DORSO DA ANTIFUNGICO
NOsA LINGUA
LINHA ALBA MULHERES MUCOSA JUGAL | NAO BRANCO DIAGNOSTICO CLINICO E LINHA NA ENCAMINHAME | ASSINTOMATICA
RARAMENTE BIOPSIA MUCOSA JUGAL | NTO AO
INCISIONAL BRANCO PSICOLOGO E
UNILATERAL OU | ORIENTAGAO
BILATERAL AO PACIENTE
REAGAO N/A PROXIMO AO NAO BRANCO ELIMINAGAO DO AGENTE PLACAS E TROCA DO ASSINTOMATICA
MATERIAL CAUSADOR (MATERIAL ESTRIAS MATERIAL
LIQUENOIDE POR RESTAURADOR RESTAURADOR PROXIMO) | BRANCAS RESTAURADOR
CONTATO
REAGAO N/A MUCOSA JUGAL | NAO BRANCO ELIMINAGAO DO AGENTE PLACAS E TROCA DA ASSINTOMATICA
E MARGEM DA CAUSADOR (DROGA) ESTRIAS MEDICAGAO
LIQUENOIDE POR LINGUA BRANCAS
DROGAS
LEUCOPLASIA HOMENS MUCOSA JUGAL | NAO BRANCO BIOPSIA INCISIONAL PLACAS, BIOPSIA ASSINTOMATICO
MANCHAS COM EXCISIONAL
LABIO INFERIOR TEXTURAS
IRREGULARES
PALATO DURO
LIQUEN PLANO | MULHERES MUCOSA JUGAL | NAO BRANCO BIOPSIA INCISIONAL PLACAS CORTICOSTER ASSINTOMATICO
BRANCAS E OIDES
RA ESTRIAS DE
ORAL WICKHAM

5 ANALISE E CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagdo e o tratamento adequado das patologias bucais sao

fundamentais para a pratica odontoldgica, destacando a importancia do

conhecimento profundo por parte dos cirurgides-dentistas em relacdo as

diversas condi¢cdes que podem afetar a cavidade oral. Lesdes brancas, como a

leucoplasia e o liquen plano, demandam atencédo especial devido ao seu
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potencial maligno e as suas caracteristicas clinicas especificas. A revisdo da
literatura evidencia que o diagndstico correto € crucial para evitar intervengdes
inadequadas e garantir um tratamento eficaz. Além disso, a integracéo de
conhecimentos clinicos e tecnoldgicos é essencial para aprimorar 0 processo
diagndstico. Portanto, € esperado que os profissionais da odontologia se
mantenham atualizados e capacitados, promovendo uma abordagem
multidisciplinar e fundamentada, que contribua para a saude bucal do paciente
e minimize riscos associados a diagnosticos errados. Essa formacéo continua
e a pratica clinica atenta sdo determinantes para o sucesso no manejo das

patologias bucais e para a promogao de um atendimento de qualidade.
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