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RESUMO

A leucoplasia oral é a lesdo potencialmente maligna mais prevalente da mucosa bucal
e representa um importante fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma
espinocelular, configurando um relevante problema de saude publica, especialmente
em regides com acesso limitado aos servicos de saude. Este estudo teve como
objetivo analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os principais fatores de
risco e protecao, métodos diagnosticos e condutas clinicas relacionados a leucoplasia
oral. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS e Google Académico, considerando publicagbes entre 2015 e 2025. Os
resultados evidenciam que o risco de transformac&o maligna varia entre 1% e 20%,
sendo influenciado por fatores como tipo clinico da lesao, localizagdo anatémica, grau
de displasia epitelial e habitos como tabagismo e etilismo. Além disso, destaca-se a
importancia do diagnostico precoce, baseado em exame clinico detalhado e
confirmacgéo histopatoldgica, para o adequado manejo da lesdo. Conclui-se que o
controle dos fatores de risco, associado ao acompanhamento clinico continuo, é
essencial para reduzir a progressao para carcinoma espinocelular e a
morbimortalidade associada ao cancer bucal.

Palavras-chave: leucoplasia oral; lesbes potencialmente malignas; diagndstico
bucal; displasia epitelial; cancer de boca.



ABSTRACT

Oral leukoplakia is the most prevalent potentially malignant lesion of the oral mucosa
and represents an important risk factor for the development of oral squamous cell
carcinoma, constituting a relevant public health issue, especially in regions with limited
access to healthcare services. This study aimed to analyze, through a narrative
literature review, the main risk and protective factors, diagnostic methods, and clinical
management approaches related to oral leukoplakia. The search was conducted in
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, considering
publications from 2015 to 2025. The findings indicate that the risk of malignant
transformation ranges from 1% to 20%, influenced by factors such as clinical type,
anatomical location, degree of epithelial dysplasia, and habits such as tobacco and
alcohol use. Additionally, early diagnosis based on clinical examination and
histopathological confirmation is essential for proper management. It is concluded that
controlling risk factors and maintaining continuous clinical follow-up are fundamental
to reducing progression to carcinoma and associated morbidity and mortality.

Keywords: oral leukoplakia, oral diagnosis, epithelial dysplasia, oral cancer,
potentially malignant disorders.
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1. INTRODUCAO

A leucoplasia oral é definida como uma mancha ou placa branca da mucosa
bucal que ndo pode ser removida por raspagem e que nao pode ser caracterizada
clinica ou histopatologicamente como outra condigdo especifica, sendo considerada
a lesdo potencialmente maligna mais comum da cavidade oral (WARNKULASURIYA
etal., 2021; NEVILLE et al., 2016). Essa condigao apresenta grande relevancia clinica
devido ao seu potencial de transformagdo em carcinoma espinocelular, o tipo mais
frequente de cancer de boca. Sua etiologia € multifatorial, estando associada
principalmente ao tabagismo, ao consumo de alcool e a fatores irritativos cronicos
(NEVILLE et al., 2016).

O cancer de cavidade oral representa um importante problema de saude
publica no Brasil. Para o triénio 2023-2025, s&o estimados aproximadamente 15.100
novos casos anuais, sendo 11.180 em homens e 4.010 em mulheres (INCA, 2023).
Na regido Norte, especialmente no Estado do Para, observa-se um cenario
preocupante, com aumento expressivo dos casos, o que reforga a necessidade de
estratégias voltadas ao diagnostico precoce e a prevengao de lesdes potencialmente
malignas.

Estudos apontam que a leucoplasia oral corresponde a uma parcela
significativa das lesdes potencialmente malignas, representando cerca de 40% a 50%
dos casos, com risco de transformagdo maligna variando entre 1% e 20%,
dependendo de fatores como tipo clinico, localizagdo anatdomica e grau de displasia
epitelial (WARNKULASURIYA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023). Nesse contexto, a
identificacdo precoce da lesdo e o manejo adequado tornam-se fundamentais para
reduzir a progressao para carcinoma espinocelular.

Além disso, fatores como a manutencdo de habitos nocivos e o acesso
limitado aos servigos de saude, especialmente em regides mais afastadas, contribuem
para o diagnostico tardio e pior progndstico dos pacientes. Dessa forma, o
conhecimento sobre os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da leucoplasia
oral torna-se essencial para a pratica odontolégica, principalmente no ambito da
atengao primaria.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os principais
fatores de risco e protecdo, os métodos diagndsticos e as condutas clinicas



relacionadas a leucoplasia oral, com énfase na prevengao da transformagéo maligna

e na importancia do diagndstico precoce.



2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
natureza qualitativa e carater descritivo, cujo objetivo foi reunir e analisar criticamente
as evidéncias cientificas relacionadas a leucoplasia oral, com énfase nos fatores de
risco e protecédo, métodos diagndsticos e condutas clinicas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Foram utilizados descritores
em portugués e inglés, incluindo “leucoplasia oral” (oral leukoplakia), “lesdes
potencialmente malignas”, “diagnéstico bucal”, “malignizagdo” e “condutas clinicas”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes de literatura, dissertacdes, teses
e livros publicados no periodo de 2015 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem aspectos relacionados a etiologia, fatores de risco,
diagndstico, risco de transformacdo maligna e manejo clinico da leucoplasia oral.
Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos com informagdes incompletas e
aqueles que nao apresentavam relacao direta com o tema proposto.

A selecédo dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise completa dos textos considerados relevantes. As informacgdes
obtidas foram organizadas e analisadas de forma descritiva, buscando integrar os
achados da literatura com o contexto da pratica odontoldgica, especialmente na

realidade da regido Norte do Brasil



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITO E DEFINIGAO DA LEUCOPLASIA ORAL

A leucoplasia oral é definida como uma placa ou mancha branca da mucosa
bucal que ndo pode ser removida por raspagem e que nao pode ser caracterizada
clinica ou histopatologicamente como outra condigdo especifica, sendo considerada
um diagndstico de exclusdo (WARNKULASURIYA et al., 2021). Essa lesdo é
classificada como uma desordem potencialmente maligna, destacando-se como a
mais prevalente entre as alteragdes da mucosa oral com risco de transformagao em
carcinoma espinocelular. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo principalmente o
uso de tabaco, consumo de alcool, fatores irritativos crénicos e alteragdes genéticas
(NEVILLE et al., 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A leucoplasia oral apresenta maior prevaléncia em individuos acima dos 40
anos, com predominio no sexo masculino, o que esta associado a maior exposicao a
fatores de risco, como tabagismo e etilismo (NEVILLE et al., 2016). No Brasil, o cancer
de cavidade oral apresenta elevada incidéncia, com estimativas superiores a 15 mil
NOvos casos anuais para o triénio 2023-2025, configurando um relevante problema
de saude publica (INCA, 2023).

Na regiao Norte, especialmente no Estado do Para, os dados epidemioldgicos
indicam crescimento significativo dos casos, o que reforca a importancia do
diagndstico precoce das lesdes potencialmente malignas. O tabagismo € considerado
o principal fator de risco, podendo aumentar em até seis vezes a probabilidade de
desenvolvimento da leucoplasia oral. Quando associado ao consumo de alcool, esse
risco torna-se ainda mais elevado, devido ao efeito sinérgico dessas substancias
sobre o epitélio oral (OLIVEIRA et al., 2023).

Além desses fatores, condicbes como trauma crénico, préteses mal
adaptadas, deficiéncias nutricionais e predisposicao genética também podem

contribuir para o desenvolvimento da lesao, embora com menor impacto isolado.

3.3 ASPECTOS CLINICOS E CLASSIFICAGAO

Clinicamente, a leucoplasia oral apresenta-se como uma lesdo branca de
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superficie variavel, podendo ser lisa, fissurada ou levemente rugosa, geralmente
assintomatica e de crescimento lento (NEVILLE et al., 2016). A lesdo pode acometer
diversas regides da cavidade oral, sendo mais frequente na mucosa jugal, lingua,
gengiva e assoalho bucal.

Do ponto de vista clinico, a leucoplasia pode ser classificada em homogénea
e ndo homogénea. A forma homogénea apresenta aspecto uniforme, superficie plana
e menor risco de transformagédo maligna. Ja a forma ndo homogénea apresenta areas
irregulares, podendo incluir regides eritematosas ou verrucosas, estando associada a
maior potencial de malignizagdo, especialmente quando localizada em areas de alto
risco, como lingua lateral e assoalho bucal (WARNKULASURIYA et al., 2021).

3.4 DIAGNOSTICO CLIiNICO, COMPLEMENTAR E HISTOPATOLOGICO

O diagnéstico da leucoplasia oral baseia-se inicialmente na avaliagao clinica
detalhada, considerando caracteristicas como cor, textura, localizacédo e extensao da
lesdo, além da investigagdo de fatores de risco associados. E fundamental realizar o
diagnodstico diferencial com outras lesbes brancas da mucosa, como candidiase,
liquen plano e queratose friccional (NEVILLE et al., 2016).

Exames complementares, como citologia esfoliativa, autofluorescéncia e uso
de corantes vitais, podem auxiliar na triagem, porém apresentam limitagbes e nao
substituem a confirmacao histopatolégica. A bidpsia incisional € considerada o
padrao-ouro para o diagnostico, permitindo avaliar a presenca e o grau de displasia
epitelial (OLIVEIRA et al., 2023).

A displasia epitelial pode ser classificada em leve, moderada ou severa, sendo
que quanto maior o grau, maior o risco de transformacao maligna. Alteragdes celulares
como pleomorfismo, hipercromatismo e aumento da atividade mitética séao

frequentemente observadas em estagios mais avangados.

3.5 RISCO DE TRANSFORMAGAO MALIGNA

O risco de transformagao maligna da leucoplasia oral varia consideravelmente
na literatura, situando-se entre 1% e 20%, dependendo de fatores clinicos,
histopatolégicos e comportamentais (WARNKULASURIYA et al., 2021). Lesdes nao
homogéneas, presencga de displasia epitelial e localizagdo em regides como lingua e

assoalho bucal estdo associadas a maior risco de progressao para carcinoma
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espinocelular.

Além disso, fatores moleculares, como altera¢gées em proteinas reguladoras
do ciclo celular, incluindo p53 e Ki-67, tém sido associados ao aumento do potencial
de malignizacdo. A persisténcia de habitos como tabagismo e etilismo também
contribui significativamente para a progressao da leséo, reforcando a importancia do

controle desses fatores no manejo clinico.

3.6 CONDUTAS CLINICAS E ESTRATEGIAS DE MANEJO

O manejo da leucoplasia oral deve ser individualizado, considerando as
caracteristicas clinicas da leséo, o grau de displasia e os fatores de risco associados.
Em casos sem displasia, recomenda-se acompanhamento clinico periddico,
associado a eliminacao de fatores etiolégicos, como tabagismo, etilismo e traumas
locais (NEVILLE et al., 2016).

Para lesbes com displasia leve ou moderada, o monitoramento deve ser mais
rigoroso, podendo ser necessaria a realizagao de nova bidpsia em caso de alteragdes
clinicas. Ja nos casos de displasia severa, a excisio cirurgica € indicada, podendo ser
realizada por meio de técnicas convencionais ou uso de laser.

Apesar das intervencgdes, a possibilidade de recidiva ou surgimento de novas
lesdes permanece, tornando o acompanhamento continuo fundamental. Nesse
contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista é essencial para o diagnostico precoce,

orientagdo do paciente e prevencao da progressao para cancer bucal.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

A analise da literatura mostrou que a leucoplasia oral permanece como a leséo
potencialmente maligna mais frequente da cavidade bucal, apresentando significativa
relevancia clinica devido ao seu potencial de transformagdo em carcinoma
espinocelular (WARNKULASURIYA et al., 2021). Os estudos revisados apontam que
essa transformacgao ocorre em uma faixa variavel, entre 1% e 20%, sendo influenciada
por fatores clinicos, histopatolégicos e comportamentais.

Em relagao aos fatores de risco, o tabagismo foi identificado como o principal
agente etiologico associado ao desenvolvimento da leucoplasia oral, podendo
aumentar significativamente a probabilidade de ocorréncia da lesdo (NEVILLE et al.,

2016; OLIVEIRA et al., 2023). A associagao com o consumo de alcool mostrou efeito
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sinérgico, intensificando os danos ao epitélio oral e elevando o risco de malignizagéo.

No que se refere aos aspectos clinicos, observou-se que a classificacdo da
leucoplasia em homogénea e ndo homogénea possui importante valor prognostico,
sendo as formas ndo homogéneas associadas a maior risco de transformagao maligna
(WARNKULASURIYA et al., 2021).

Quanto ao diagnostico, os estudos analisados reforcam que a avaliagéo
clinica isolada nao é suficiente para determinar o potencial de malignizagao da lesao.
Embora métodos auxiliares possam contribuir para triagem, a bidpsia incisional
permanece como o padrao-ouro para confirmagao diagnostica (OLIVEIRA et al., 2023;
EPSTEIN; SILVERMAN, 2018).

No ambito do manejo clinico, verificou-se que ndo ha um protocolo unico
aplicavel a todos os casos, sendo necessaria a individualizagdo do tratamento
conforme caracteristicas da lesdo e fatores de risco (NEVILLE et al., 2016).

No contexto da regido Norte do Brasil, especialmente no Estado do Para, os
estudos destacam desafios adicionais relacionados ao acesso aos servigos de saude,
0 que pode contribuir para o diagndstico tardio e pior progndstico dos pacientes. Dessa
forma, a atuacdo do cirurgido-dentista na atencdo primaria, por meio do
reconhecimento precoce das lesdes e orientacdo adequada aos pacientes, torna-se
fundamental para a prevencao da progressao para cancer bucal. Assim, os achados
desta revisao reforcam que a leucoplasia oral deve ser compreendida como uma
condigdo dindmica, cujo prognostico depende da interagdo entre fatores clinicos,
comportamentais e bioldgicos, exigindo abordagem integrada e acompanhamento

longitudinal.
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CONCLUSAO

A leucoplasia oral apresenta relevante potencial de transformag¢do maligna,
especialmente quando associada a fatores de risco como tabagismo, etilismo,
localizagdo anatdmica de alto risco e presenca de displasia epitelial. Os achados desta
revisdo evidenciam que o diagndstico precoce, aliado a confirmagéo histopatoldgica
por meio de biopsia, é fundamental para a adequada avaliagao do risco e definicdo da
conduta clinica.

Verificou-se que o manejo da leucoplasia oral deve ser individualizado,
variando desde o acompanhamento clinico periddico até a intervencéo cirurgica,
conforme as caracteristicas da lesdo e os fatores associados. Além disso, a
eliminacao de fatores etiolégicos e 0 acompanhamento continuo s&o essenciais para
reduzir a progressao para carcinoma espinocelular.

No contexto da regido Norte do Brasil, especialmente no Estado do Para, as
limitagbes no acesso aos servigos de saude e o diagnédstico tardio reforcam a
necessidade de estratégias voltadas a prevencao, educagdo em saude e capacitagao
dos profissionais. Dessa forma, destaca-se o papel fundamental do cirurgido-dentista
na identificagéo precoce das lesdes e no acompanhamento dos pacientes.

Conclui-se que a compreenséao dos fatores de risco, dos métodos diagndsticos
e das condutas clinicas relacionadas a leucoplasia oral é essencial para a redugéo da
morbimortalidade associada ao cancer bucal, contribuindo para o aprimoramento da

pratica clinica e das a¢des de saude publica.
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