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(Grispan/1970)
LESOES BRANCAS

* LesOes com queratinizacao histolégica anormal

e Leucoplasias

e Queratoses irritativas
e Liqguen plano

Menos comuns

e Névus branco esponjoso

e Doenca de Darier

e Sindrome de Jadassohn-Lewandowsky
Disqueratose Intraepitelial Benigna Hereditaria

Disqueratose congénita familial de Zinsser-Cole
Lupus eritematoso cronico discdide



(Grispan/1970)
LESOES BRANCAS

* Lesdes com queratinizacao histolégica anormal

e Liquen esclerotico e atrofico
e Ptiriase rosada de Gilbert

e Psoriasis

e Doenca de Mabelli-Respighi
e Ptiriase de Devergie

e |ctiose vulgar




(Grispan/1970)
LESOES BRANCAS

e LesOes sem queratinizacao histolégica anormal

e Candidose

e Sifilis secundaria e terciaria
e Lingua geografica

e Mucosa mordiscada

e Leucoedema

e Lingua saburrosa
e Hialinose cutaneomucosa

e Necrose epitelial por cancer, radiacao e
substancias quimicas




* A mucosa oral apresenta-se branca por alguns motivos:

1) Presenca de queratina em um local normalmente nao
gueratinizado

2) Hiperparaqueratose ou hiperortoqueratose, em um
local normalmente queratinizado

3) Coagulacao de queratindcitos superficiais
4) Edema dos queratinocitos

5) Alteracoes das células epiteliais devido a formacao ou
agregacao anormal de queratina

SRDINJENE!

7) Alteracoes nao epiteliais, como cicatrizes e fibrose
subjacente



LESOES BRANCAS MATIS COMUNS

‘ Candidose pseudomembranosa

‘ Queratoses irritativas
‘ Queilite actinica




CANDIDOSE
PSEUDOMEMBRANOSA

« O QUE E CANDIDOSE ?

E uma infeccdo fungica, mais comum no homem,
geralmente em forma de placa, que pode afetar a
boca e genitalias.

Causada pela Candida albicans, principalmente,
porém outras espécies também podem estar
relacionadas. Apresenta-se com formas clinicas
variaveis, dificultando o seu diagnostico.



CANDIDOSE PSEUDOMEMBRANOSA

* Placas brancas isoladas ou justapostas que
guando removidas deixam uma area eritematosa

* Observada com maior frequéncia em criancas e
idosos, ou em adulto com alteracao imune
importante (pacientes irradiados em regiao de
cabeca e pescoco)

e Formas AGUDA e CRONICA



HIV Web Study (www.HIVwebstudy.org) Supportedrblyhl HRSA



CAND
HIPER

DOSE CRONICA

BFaSle

Placas brancas que nao se destacam

* Diagnostico diferencial: leucoplasia (HBV)

» Alta freqiiéncia em pacientes usuarios de tabaco,
bebidas alcoolicas e com AIDS.

* Biopsia

para confirmar diagnaostico

(McCARTHY,1992; MOONEY et al.,1995; BADARO e FREITAS, 1997)






CANDIDOSE - DIAGNOSTICO

Clinico

* manifestacoes clinicas classicas + sintomatologia

e tratamento empirico com antifungico
Microbiologico

* citologia ou histologia

 visualizacao de leveduras e pseudohifas nos tecidos
Cultura

 identificacao das espécies

Coloracao com acido peroxido de Schiff (PAS) - cora os carboidratos
presentes em abundancia na parede celular dos fungos



TRATAMENTO

e NISTATINA - Suspensao de 100.000 unidades/ml| - 50 ml

Bochechar 4 a 6 ml, 4 vezes ao dia, por 14 dias, retendo na
boca por 1 a 2 minutos antes de iniciar o bochecho. Apds o
bochecho pode-se deglutir a solucao.

e TRATAMENTO SISTEMICO

Encaminhar para o infectologista -Fluconazol - Cetoconazol -
Itraconazol

ANDRADE, 1999



QUERATOSES IRRITATIVAS

e Associada a trauma leve e continuo

* Baixa intensidade da irritacao - hiperplasia da
camada cornea - aparecimento clinico da lesao

Conduta:
e Remocao do agente traumatico

e Aguardar 15 dias - se nao desaparecer - biopsia
incisional ou excisional



QUERATOSES IBRITATIVAS

Estomatite Nicotinica (ceratose do fumante)

Afeta a mucosa exposta a fumaca (principalmente
duro)

As areas protegidas por proteses ndo sao afetadas

O palato é branco (ceratético) com intumescéncias umbilicais
e centro avermelhado - *glandulas mucosas inflamadas

Responde rapidamente a abstinéncia




QUERATOSES IRRITATIVAS
Mucosa Mordiscada \




QUEILITE ACTINICA

e “E uma lesdo pré-maligna que ocorre principalmente no
labio inferior, resultante da exposicao prolongada aos
raios ultravioletas “

Fatores predisponentes:

* Pessoas de pele clara

e Exposicao cumulativa a luz solar
e Cigarro, alcool

* |rritacao labial cronica

* Degeneracao tecidual dos labios.



CARACTERISTICAS CLINICAS

e Perda da juncao do vermelhao com a pele;

e Fissuras e/ou crostas;

e Areas de hiperpigmentacdo e hiperceratéticas.

Foto Giuliene Passoni =

»



QUEIITE ACTINICA

e Conduta - Protetor solar 3 vezes ao dia o
— 1aS

Acido retindico durante a noite

—

* Ulceras e fissuras que ndo cicatrizam - biopsia incisional -
grau de atipia celular



TRATAMENTO

Acompanhamento clinico

Vermelhectomia (atipia severa / carcinoma in situ)
Vaporizacao o Remocao cirurgica com laser de CO2
Criocirurgia com nitrogénio liquido

Dermoabrasao

Aplicacao topica de 5 — fluorouracil e acido tricloroacético

Uso de retindides



LIQUEN PLANO

 Doenca mucocutanea
inflamatoria cronica, bastante
comum, de etiologia incerta

e Causas possiveis: estresse,
infeccao (hepatite C),
medicamentos, alteracao auto-
imune

« CONDICAO CANCERIZAVEL

* Afeta mais mulheres de meia-
idade

* |dade: entre 30 e 60 anos

b o .1:13 ) éamina“Ofal i



Liquen plano

CLASSIFICACAO

e Reticular: superficie reticular com ceratose — estrias de
Wickham

e Atrofico: mucosa eritematosa e ceratose — gengivite
descamativa

* Erosivo: ulceracdes, mucosa eritematosa, ceratose

* Placa: semelhante a uma leucoplasia e tem distribuicao
multifocal

* Bolhoso: raro, precede as ulceracoes

* Papular: pequenas papulas como unicos elementos
presentes ou na periferia das estrias



Liquen plano reticular

-LIg
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Liquen plano
atrofico




oAl

‘Liquen plano (forma pigmentada)

reaccion liquenoides a la amalgama dental y el frio




Liquen plano

* Conduta: bidpsia incisional
* Encaminhar ao dermatologista
* Casos sintomaticos:
Omcilon A em orabase —2 a 3 x ao dia

Propionato de clobetazol 0,05% - Solucao aquosa g.s.p. 100ml
ou gel CMC qg.s.p. 50g

Decadron elixir: bochecho de 5 ml, por 1 minuto, 8/8 horas,
por 15 dias.

Terapéutica sistémica - Médico Dermatologista
(Marcucci, 2005)



LEUCOPLASIAS

DEFINICAO: Mancha ou placa branca que ndo pode ser
caracterizada clinica ou patologicamente com nenhuma
outra doenca e nao associada agente fisico ou quimico
causador, exceto o tabaco

Clinicamente apresentam padroes e aspectos semelhantes,
mas histologicamente sao heterogéneas.

Transformacao maligna: 1 a 17% (eritroleucoplasia)



LEUCOPLASIA

Deve-se evitar o uso do termo leucoplasia quando se
conhece o fator etiologico, exceto naqueles casos onde
acredita-se que o tabagismo seja a causa.

LESAO BRANCA NAO E SINONIMO DE LEUCOPLASIA !
prevaléncia acima de 40 anos
Sem predilecao por sexo

Localizacao: mucosa jugal, lingua, palato duro, assoalho de
boca, mucosa alveolar









LEUCOPLASIA

 Conduta: bidpsia incisional
* Remocao do fator etioldgico

* Tratamento

Excisdo cirurgica com margem de seguranca
Vaporizacdo com Laser

Crioterapia

Acompanhamento



PAPILOMA ORAL

e HPV-6 e HPV-11
e 30 a50anos de idade

e Lingua, labio e palato mole
|

* Mole, indolor, exofitic:
* Branca, vermelho-clar
e Solitarios, média de 0,5

* |nvestigacao sistémica - DST .




CONDUTA:
e Excisao cirurgica
* Orientacoes ao paciente

 Recidivas

» Cauterizacdao - vaporizacao (contaminacao do
profissional)
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VIDEO

e Cawson 261-276



