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Resumo

As lesBes brancas benignas da cavidade oral apresentam alta recorréncia e representam um grupo de entidades, cuja
principal manifestacdo clinica se da pela presenga de areas enbranquicadas na boca. Apesar de haver caracteristicas
classicas associadas a cada lesdo, as aparéncias clinicas podem ser confundidas levando a um diagndstico e tratamento
incorreto. Diante do exposto, este trabalho possui como objetivo descrever as les6es brancas benignas mais comuns
encontradas na mucosa oral, destacando sua etiologia, apresentacdo clinica, diagndstico e tratamento. Para a construcao
deste trabalho foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o gerenciador de referéncias
Mendeley. A partir da revisdo integrativa da literatura, observou-se que as lesdes brancas benignas que afetam a mucosa
oral com maior recorréncia sdo a candidiase pseudomembranosa, leucoplasia, estomatite nicotinica, queilite actinica,
leucoedema, liquen plano, reacdo de contato liquendide, lesdo por mordiscamento, linha alba e nevo branco esponjoso.
Diante disso, é de extrema importancia que os profissionais da suade estejam familiarizados com essas lesGes,
distinguindo-as de lesdes malignas que afetam a cavidade oral, a afim de que se estabeleca o correto tratamento para
cada caso.

Palavras-chave: LesGes brancas; Etiologia; Tratamento; Diagndstico.

Abstract

Benign white lesions in the oral cavity have high recurrence and represent a group of entities whose main clinical
manifestation is the presence of white areas in the mouth. Although there are classic features associated with each lesion,
clinical appearances can be confounded, leading to incorrect diagnosis and treatment. Given the above, this work aims
to describe the most common benign white lesions found in the oral mucosa, highlighting their etiology, clinical
presentation, diagnosis and treatment. For the construction of this work, a bibliographic survey was carried out in the
SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and
ScienceDirect databases, using the Mendeley reference manager. From the narrative review of the literature, it was
observed that the most recurrent benign white lesions affecting the oral mucosa are pseudomembranous candidiasis,
leukoplakia, nicotinic stomatitis, actinic cheilitis, leukoedema, lichen planus, lichenoid contact reaction, nibbling injury,
line alba and white spongy nevus. Therefore, it is extremely important that health professionals are familiar with these
lesions, distinguishing them from malignant lesions that affect the cavity, in order to establish the correct treatment for
each case.

Keywords: White lesions; Etiology; Treatment; Diagnosis.

Resumen

Las lesiones blancas benignas en la cavidad bucal tienen alta recurrencia y representan un grupo de entidades cuya
principal manifestacién clinica es la presencia de areas blancas en la boca. Aunque existen caracteristicas clasicas
asociadas con cada lesion, las apariencias clinicas pueden confundirse, lo que lleva a un diagnéstico y tratamiento
incorrectos. Dado lo anterior, este trabajo tiene como objetivo describir las lesiones blancas benignas mas comunes
encontradas en la mucosa oral, destacando su etiologia, presentacion clinica, diagnéstico y tratamiento. Para la
construccién de este trabajo se realizé un levantamiento bibliografico en las bases de datos SciVerse Scopus, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) y ScienceDirect, utilizando el gestor
de referencias de Mendeley. A partir de la revisién narrativa de la literatura, se observo que las lesiones blancas benignas
que afectan con mayor frecuencia a la mucosa oral son candidiasis pseudomembranosa, leucoplasia, estomatitis
nicotinica, queilitis actinica, leucoedema, liquen plano, reaccion de contacto liquenoide, lesion por mordisco, linea alba
y nevo esponjoso blanco. Por tanto, es de suma importancia que los profesionales sanitarios conozcan estas lesiones,
distinguiéndolas de las malignas que afectan a la cavidad, para poder establecer el tratamiento correcto para cada caso.
Palabras clave: Lesiones blancas; Etiologia; Tratamiento; Diagnostico.

1 Introdugéo

As lesBes da cavidade oral sdo subclassificadas em quatro grupos compreendendo ulceracfes, pigmentaces, lesGes
exofiticas e lesdes branco-avermelhadas (McKinney et al., 2021)

As lesdes brancas benignas da cavidade oral apresentam alta recorréncia e representam um grupo de entidades, cuja
principal manifestagdo clinica se da pela presenga de &reas esbranquicadas na boca, geralmente em decorréncia de uma producéo

exagerada de queratina. A respeito da etiologia, existem diversos fatores relacionados ao aparecimento de lesfes brancas
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benignas na mucosa oral, como causas hereditarias, reativas, inflamatdrias, imunoldgicas, traumaticas e infeccdes idiopaticas
(Bhattacharyya & Chehal, 2011; Mortazavi et al., 2019).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, as lesdes brancas benignas podem assumir uma variedade de manifestagdes
clinicas, desde simples alteracéo de desenvolvimento e assintomaticas, até grandes lesdes com potencial de malignizagéo, com
elevado grau de displasia com complicagGes nas fungdes orais basicas do paciente, como fala, mastigacdo e degluticdo. Apesar
de haver caracteristicas classicas associadas a cada lesdo, as manifestacBes clinicas podem ser confundidas levando a um
diagnéstico e tratamento incorreto (Bhattacharyya & Chehal, 2011; Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

O profissional de salide deve estar preparado para reconhecer o aspecto caracteristico das lesdes brancas que acometem
a mucosa e saber diferencia-las, sobretudo distinguir as lesdes benignas de lesdes malignas. Muitas das lesdes benignas ndo
exigem nenhum tratamento, somente a eliminacao de fatores etioldgicos. Em contrapartida, lesdes brancas com potencial de se
malignizar exigem maior atengdo dos profissionais (Bhattacharyya & Chehal, 2011).

Diante do exposto, este trabalho possui como objetivo descrever as lesGes brancas benignas mais comuns encontradas
na mucosa oral, destacando sua etiologia, apresentagao clinica, diagnostico e tratamento.

2 Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso lesdes brancas benignas da mucosa
oral: apresentacdo clinica, diagnostico e tratamento (Pereira et al., 2018).

A fim de que haja direcionamento na pesquisa, delineou-se como questdo norteadora: “quais sdo as lesdes brancas
benignas que afetam a mucosa oral?”, “quais séo as suas manifesta¢des clinicas” e “quais lesdes devem ser excluidas no processo

de diagnostico?”.

2.1 Busca Estratégica

Para a construgdo deste artigo foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador
de referéncia Mendeley. Os artigos foram coletados no periodo de maio a agosto de 2021 e contemplados entre os anos de 2015
a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e inglés:
[(lesBes brancas OR White lesions OR lesBes benignas OR bening lesions) AND (mucosa oral OR oral mucosa OR boca OR
mouth OR mucosa jugal OR cheek mucosa OR lingua OR tongue) AND (manifestagdes clinicas OR clinical findings OR

tratamento OR treatmente OR etiologia OR etiology OR diagnostico OR diagnosis)]

2.2 Critérios de incluséo e excluséo
Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo.

Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.3 Selecdo de estudos
A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da pesquisa.
Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a leitura do
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artigo completo. Quando havia divida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor e, a decisao de inclusdo ou exclusdo era

tomada em consenso.

2.4 Coleta de dados
Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pré-selecionados, os quais foram
analisados para inclusdo da amostra.

3 Resultados e discusséo

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 1487 artigos
cientificos, dos quais 189 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e analise do titulo e resumos dos demais
artigos outros 1203 foram excluidos. Assim, 81 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e excluséo,
apenas 20 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de sele¢do
esta na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificag8o e sele¢do dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2021).

A partir da revisdo integrativa da literatura, observou-se que as lesGes brancas benignas que afetam a mucosa oral com
maior recorréncia sdo a candidiase pseudomembranosa, leucoplasia, estomatite nicotinica, queilite actinica, leucoedema, liquen

plano, reacdo de contato liquendide, lesdo por mordiscamento, linha alba e nevo branco esponjoso.
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3.1 Candidiase Pseudomembranosa

A candidiase é uma infecgdo micética mais frequente da cavidade oral, causada por fungos do género Candida, mas
comumente Candida Albicans. Esse agente fungico patogénico pode causar infecgdes superficiais na mucosa e infeccGes
sistémicas graves (Neville, 2009; Scully & Porter, 2000).

Os fatores de risco associados a Candidiase envolvem idade mais avancada, infancia ou gravidez, uso de antibiético de
largo espectro, uso de corticoesterdides inalatérios ou sistémicos, ma nutricdo, com deficiente de vitaminas, malignidades,
incluindo desordens hematoldgicas, xerostomia, causada irritacdo, sindrome de Sjégren e defeitos imunolégicos, como HIV e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (McKinney et al., 2021; Neville, 2009).

A candidiase pode manifestar-se de diversas formas na cavidade oral. Entretanto, a candidiase pseudomembranosa,
também conhecida como sapinho, apresenta-se com maior recorréncia. Clinicamente é caracterizada por placa branca aderida
na regido de mucosa labial e bucal, lingua e palato, que se assemelham a queijo cottage ou leite colhado. As placas podem ser
removidas pela raspagem pela friccdo com uma compressa de gaze seca (McKinney et al., 2021; Neville, 2009).

A candidiase pseudomembranosa tem sido frequentemente associada ao uso de antibi6ticos de amplo espectro ou pela
diminuicdo da capacidade imune do individuo. Quando ha presenca de sintomatologia, costuma ser relativamente brandos e
descritos como uma sensagdo de queimacdo da mucosa bucal, acompanhado de um gosto desagradavel (McKinney et al., 2021;
Neville, 2009).

O diagndstico ¢ estabelecido por meio de achados clinicos; no entanto, como a candidiase pseudomembranosa pode
acometer pacientes com doencas sistémicas, um historico médico deve ser avaliado para descartar qualquer causa subjacente.
(McKinney et al., 2021; Neville, 2009).

O tratamento envolve o uso de medicamento antiflingico a ser prescrito pelo profissional da satde, sendo o fluconazol
ou clotrimazol como medicacéo de primeira escolha. Reforgos aos héabitos de boa higiene oral, principalmente em pacientes que
utilizam protese dentaria removivel, deve ser realizados nesses pacientes para prevenir ou evitar a recorréncia (McKinney et al.,
2021; Neville, 2009).

3.2 Leucoplasia
E definida pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) como uma les&o hipoplésica ndo caracteristica de qualquer outra
doenca. A Leucoplasia é a lesdo oral pré-cancerosa mais frequente, representando cerca de 85% dos casos. O diagnéstico depende
da excluséo de outras desordens que possuem as mesmas caracteristicas clinicas (Neville, 2009; Ramos et al., 2017)
Geralmente atinge pessoas do sexo masculino (70%) e acima de 40 anos. A causa da leucoplasia é desconhecida, porém
existem vérias hipoteses que podem contribuir para o surgimento da lesdo, como o uso do tabaco, consumo excessivo de alcool,
radiacdo ultravioleta e microrganismos, como o treponema pallidum, candida albicans e papilomavirus humano (HPV) (Neville,

2009). A Tabela 1 descreve a classificacdo das leucoplasias quanto as suas caracteristicas clinicas.
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Tabela 1 — Classificacdo das Leucoplasias

Classificacdo Caracteristicas Clinicas Locais mais frequentes

Lesdo uniforme em cor e textura, predominantemente branca, Gengiva e mucosa jugal
Homogénea textura suave, fina ou levemente enrugada. Tipo mais comum

€ menos agressivo

3 . Superficie irregular ou verrucosa, podendo possuir areas Ventre e borda de lingua
N&o-homogénea
avermelhadas.

Fonte: Binda et al. (2021).

A leucoplasia oral é considerada uma lesdo pré-maligna, com recorréncia de malignizacéo em 4 a 6% dos casos descritos
na literatura. O exame histopatoldgico compde uma ferramenta de extrema importancia na confirmacao do diagndstico principal
e na exclusdo de outras lesGes que apresentam caracteristicas clinicas semelhantes (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009; Scully
& Porter, 2000).

A terapéutica é realizada por excisdo cirdrgica, uso de betacaroteno, licopeno, &cido ascérbico, a-tocoferol (vitamina
E), acido retindico topico e sisttmico (Vitamina A), bleomicina tépica e cirurgia a laser. Em virtude da leucoplasia ser uma
desordem com potencial de transformacdo maligna para carcinoma epidermdide, a inspecdo do paciente trimestral ou semestral
é obrigatdria por toda a vida (Neville, 2009; Scully & Porter, 2000).

3.3 Estomatite Nicotinica

Também chamada de nicotina palatina ou palato do tabagista, a estomatite nicotinica (EN) consiste em uma lesdo branca
comum devido a habito de fumar. Tal desordem é encontrada com maior frequéncia em homens, com idade superior a 45 anos
que fazem o uso de cachimbo, tabaco, cigarro e em fumantes reversos (Bhattacharyya & Chehal, 2011; Mortazavi et al., 2019;
Neville, 2009).

Clinicamente, a mucosa palatina apresenta-se com area branca acinzentada difusa, podendo estar acompanhada de
multiplas papulas que representam os orificios alargados e inchados das glandulas salivares menores presentes nessa regido. Em
alguns casos, a placa branca pode afetar as gengivas marginais e as papilas interdentais (Bhattacharyya & Chehal, 2011;
Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

A EN é completamente reversivel, dispensando a necessidade de tratamento. A lesdo tende a regredir totalmente dentro
de uma a duas semanas ap6s o fim do hébito de fumar. Apesar da estomatite nicotinica ndo ser considerada como uma desordem
pré-maligna o palato do fumante reverso tem potencial consideravel para transformacdo maligna. Sendo assim, qualquer leséo
branca da mucosa palatina durando mais de um més ap6s a remocédo de habitos nocivos deve ser cuidadosamente monitorada
para descartar a malignidade (Bhattacharyya & Chehal, 2011; Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

3.4 Queilite Actinica

A queilite actinica ou queilose actinica é uma desordem pré-maligna comum do vermelho do labio inferior resultante
de uma exposic¢do exacerbada ao espectro ultravioleta da luz solar; no entanto outros fatores de risco possuem associa¢ao, como
idade avancada, pele clara imunossupresséo exposicdo ao arsénio e anormalidades genéticas (Mortazavi et al., 2019; Neville,
2009).

Em relacdo & apresentacédo clinica, a queilite actinica manifesta-se, primariamente, como secura excessiva, inchago e

rachaduras com regides atréficas claras, manchadas e lisas no vermelho do labio inferior, com perda dos limites entre o vermelhao
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e porc¢do cutanea do labio subjacente. Com evolucdo da lesdo, nota-se areas asperas, escamosas, com crostas e placas ceratéticas.
Por fim, a ulceracdo central aparece em um ou mais sitios e podem permanecer por meses e frequentemente progride para lesdes
malignas (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009; Vieira et al., 2012).

Com relacéo ao diagnoéstico da queilite actinica, deve ser realizado a biopsia nas areas afetadas para exclusdo da
possibilidade de carcinoma. Nos casos em que a lesdo for grave, porém sem transformagdo maligna, torna-se necessario o
procedimento cirdrgico com a técnica de shave labial (vermelhonectomia). Tratamentos alternativos envolvem o uso de laser de
CO2, eletrodisseccao, creme de 5-fluorouracil, aplicagdo topica de imiquimod, terapia fotodinamica e quimioexfoliagdo com

acido tricloroacético. O acompanhamento de longa duracédo é recomendado em casos de queilite actinica (Neville, 2009)

3.5 Leucoedema

Consiste em um achado clinico comum na cavidade oral, de etiologia desconhecida. Acomete, predominantemente,
pessoas negras, sem predilecdo por sexo, sustentando a probabilidade de predisposicao genética para o seu desenvolvimento. Por
ser muito comum, o leucodema é melhor classificado como uma varia¢do da normalidade do que uma doenga, dispensando
qualquer tipo de tratamento (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

Clinicamente, apresenta-se, bilateralmente, com aparéncia difusa, opalescente e branco-acinzentada cremosa da
mucosa. A superficie apresenta-se frequentemente pregueada, resultando em estrias esbranquicadas ou rugosidades, néo
destacaveis a raspagem e sem sintomatologia. Um critério clinico importante para o diagndstico do leucoedema é o fato de ao

distender e everter a mucosa oral, 0 aspecto esbranquicado desaparece temporariamente (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

3.6 Liquen Plano

O liquen plano (LP) é uma doenca dermatolégica cronica que, com alta recorréncia, afeta a mucosa oral. Sua etiologia
permanece desconhecida, porém alguns fatores tém sido associados, como ansiedade, diabetes, doengas autoimunes, doengas
intestinais, uso de drogas e estresse (Bakhtiari et al., 2017; Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

Clinicamente, a lesdo é descrita como papulas poligonais pUrpuras e pruriginosas. Trés formas de lesGes bucais de
liquen plano oral (LPO) séo descritas: liquen plano reticular, liquen plano erosivo e liquen plano bolhoso (Neville, 2009).

O liquen plano reticular ndo possui sintomatologia dolorosa e manifesta-se na regido posterior da mucosa jugal,
bilateralmente, borda lateral e dorso da lingua, a gengiva, o palato, e 0 vermelhdo labial. Apresenta-se como estrias brancas
entrelacadas, chamadas de estrias de Wickam (Bakhtiari et al., 2017; Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

Ja o liquen plano erosivo, apesar de ndo ser tdo frequente quanto o reticular, necessita de um maior cuidado, devido a
apresentacdo de sintomatologia dolorosa. Ao exame fisico intrabucal € possivel notar areas eritematosas atroficas, com graus
variaveis de ulceragdo central. Se o componente erosivo for grave, pode ocorrer separacao entre o epitélio e o tecido conjuntivo
subjacente, resultando na apresentacdo relativamente rara do liquen plano bolhoso (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009; Scully

& Porter, 2000). A Tabela 2 descreve a classificacdo do LPB de acordo com suas caracteristicas clinicas e sintomatologia.
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Tabela 2 — Classificacdo do Liquen Plano Bucal.

Tipo Consideracdes clinicas Sitio de acometimento Sintomatologia

Linhas  brancas  entrelacadas Regido posterior da mucosa jugal Assintomatico

. (estrias de Wickham), envoltas por bilateralmente. Podendo  acometer,
orma
] uma borda eritematosa. concomitantemente, a borda lateral e o
Reticular . . .
Forma mais recorrente. dorso da lingua, gengiva, palato, e o

vermelho do labio

. Areas atroficas e eritematosas Qualquer regifo da mucosa oral. Dor ou queimag&o no local
orma
. envoltas por estrias irradiadas, com
Erosiva L 3
graus variaveis de ulceracédo central

Se a lesdo for muito grave, podera Mucosa jugal nas regides posterior e Dor no local, principalmente

Forma haver a separacdo do epitélio e o inferior dos 2° e 3° molares. quando ha rompimento das
Bolhosa tecido conjuntivo, gerando a forma bolhas
bolhosa

Fonte: Binda et al. (2021).

Com relagdo ao tratamento do liquen plano, a literatura aponta que a forma reticular ndo necessita, na maioria das vezes,
de tratamento. Em alguns casos a sobreposi¢do de espécies da Candida pode causar sensa¢do de queimacdo na cavidade oral, 0
gue torna necessario o uso de antifangicos (Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009; Scully & Porter, 2000).

Em contrapartida, a forma erosiva e bolhosa, devem seguir a terapia medicamentosa com corticoesterdides topicos
concomitante de drogas antifingicas, devido a sintomatologia dolorosa relatada pelos pacientes (Pereda Rojas et al., 2016). Os
esteroides sistémicos sdo recomendados para reduzir os sintomas de les@es resistentes. Outros tratamentos envolvem inibidores
de calcineurina, retindides e fototerapia ultravioleta (Bakhtiari et al., 2017; Mortazavi et al., 2014).

O LPO ¢ considerado uma desordem potencialmente maligna de baixo risco, representando cerca de 0,2% ao ano de
transformagdo maligna. Dessa forma, o monitoramento anual deve ser feito em pacientes com LPO. A literatura aponta que
placas, lesdes erosivas e ulcerativas, principalmente na regido de palato mole, borda lateral e ventre de lingua e assoalho de boca
580 sitios com maior tendéncia para transformacdo maligna, e a biopsia deve ser considerada para excluir displasia ou carcinoma
(Neville, 2009; Nosratzehi, 2018).

3.7 Reagdo de contato Liquenoide

As reacgOes de contato liquendide (RCL) séo caracterizadas como uma reagdo de hipersensibilidade decorrente de
constituintes derivados de materiais dentarios. Habitualmente, possui carater assintomatico, porém pode haver queixas de
desconforto durante a mastigacdo de alimentos quentes em casos em que a lesdo apresenta sua eritematosas ou ulcerativas
(Kamath et al., 2015; Neville, 2009).

Clinicamente, as RCLs apresentam as mesmas caracteristicas do liquen plano oral, como pépulas, reticulos, eritema e
Ulceras. Entretanto, a extensao e local da lesdo permite diferenciar tais desordens. A maioria das RCLs esta restrita a regifes de
contato com materiais dentarios, como a mucosa bucal e bordas laterais da lingua, sendo raramente encontradas em gengivas,
mucosa palatina, assoalho da boca e ventre de lingua (Neville, 2009).

O diagndstico das RCLs é estabelecido através do exame fisico da mucosa oral e sua relacéo direta com restauragGes

dentarias. Em alguns casos, a biopsia pode ser realizada para confirmar o diagndstico e para eliminar outras patologias, como a
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displasia. Entretanto, as caracteristicas histopatolégicas encontradas no RCLs sdo indistinguiveis das do liquen plano oral
(Neville, 2009)

O tratamento das RCLs consiste em medidas locais, como melhora na higiene oral, alisamento, polimento e recontorno
das restauragoes. Em alguns casos, deve realizar a remocéo do fator de irritacdo e substitui-lo por restauragdo ndo metalica
(Neville, 2009)

3.8 Lesdo por Mordiscamento

A lesdo por mordiscamento é comum em pessoas ansiosas e que passam por situac@es de estresse. A lesdo é encontrada,
normalmente, na mucosa jugal, bilateralmente, ou nas margens laterais da lingua. Acomete, em sua maioria, mulheres acima de
35 anos de idade (Anura, 2014; Kang et al., 2012).

Clinicamente, é possivel notar uma area branca com espessamento e descamacdo do epitélio, podendo haver éreas
eritematosas, com erosdo ou ulceragdo traumatica. De forma cléssica, essas lesdes acometem a mucosa jugal, em sua porcéo
média, na regido correspondente a linha de oclusdo dentaria (Anura, 2014; Kang et al., 2012; Mortazavi et al., 2019).

Por se tratar de uma lesdo benigna que ndo apresenta riscos de complicacdes, a lesdo por mordiscamento ndo requer
nenhum tratamento. A regresséo se baseia na eliminacéo de habitos nocivos, como morder a mucosa bucal (Anura, 2014; Kang
etal., 2012; Mortazavi et al., 2019; Neville, 2009).

3.9 Linha alba

Também chamada de linha de mordida horizontal, a linha alba é uma alteragcdo benigna muito comum da mucosa bucal.
A fisiopatologia da lesdo envolve uma combinagdo de irritagdo por atrito e trauma por sucgdo ao longo das superficies
vestibulares e ao longo das superficies olcusais opostas (Messadi et al., 2003; Neville, 2009).

Ao exame fisico intrabucal, observa-se uma linha branca, bilateral, na mucosa jugal ao longo do plano oclusal dos
dentes adjacentes. A linha varia em proeminéncia de pouco visivel a altamente proeminente (Messadi et al., 2003; Neville, 2009).

O diagndstico da linha alba é realizado pelo exame fisico, dispensando a biopsia no local. Por se tratar de uma lesao
benigna sem complicaces, intervengdes terapéuticas ndo sdo necessarias. Entretanto, em alguns casos, pode ser recomendado a
utilizacdo de telas de mordida, para serem utilizadas durante a noite, a fim de proteger a mucosa jugal de mordidas involuntérias
(McKinney et al., 2021; Messadi et al., 2003; Neville, 2009).

3.10 Nevo branco esponjoso

O nevo branco esponjoso (NBE), também chamado de doenga de Cannon e displasia pregueada branca familial, consiste
em uma doenga autossdmica dominante relativamente rara, sem predilecdo por sexo, resultante de um defeito na ceratinizacéo
da mucosa bucal (Neville 2009).

Clinicamente o0 NBE manifesta-se como placa branca simétricas, espessas, difusas, corrugadas ou aveludadas, de
tamanhos variados, sem presenca de sintomatologia dolorosa. A mucosa jugal, bilateralmente, é a area mais acometida pela
lesdo, entretanto, areas como ventre de lingua, mucosa labial, palato mole, mucosa alveolar e assoalho de boca também podem
estarem acometidos. Lesdes extraorais, como mucosa genital, laringea e esofagica sdo incomuns (de Haseth et al., 2017; Neville,
2009).

Por se tratar de uma lesdo hereditéria, o diagnéstico do NBE é realizado com base na histéria detalhada do paciente e
da familia, além de inspecéo das lesbes nas mucosas afetadas, analise histopatolégica e analise genética molecular. Por se tratar

de uma lesdo benigna, nenhum tratamento é indicado para NBE (Ali et al., 2013; de Haseth et al., 2017; Neville, 2009) .
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3.11 Caracteristicas que ajudam no diagndstico

A Tabela 3 descreve de forma simplificada o sitio anatdbmico mais frequente para cada uma das lesdes citadas e seus

principais meios de diagndsticos.

Tabela 3 — Caracteristicas que ajudam no diagnostico de leses brancas benignas da mucosa oral.

Lesdo Sitio Anatdémico Principais meios de diagnostico
Candidiase Boca, lingua e palato Aspecto  Clinico -  pseudomembranas,
Pseudomembranosa normalmente com padréo simétrico.
Leucoplasia mucosa bucal, vermelhdao labial e Aspecto clinico e eliminacdo de outras desordens.
gengiva
Estomatite Mucosa palatina Aspecto clinica e histdrico de habitos de fumar.
Nicotinica
Queilite Vermelhéo do labio inferior Aspecto clinico e biopsia.
Actinica
Leucoedema Bucal Aspecto clinico e extensdo da mucosa.
Liquen Plano Mucosa bucal posterior bilateralmente  Aspecto clinico (normalmente possui padrao

simétrico) e histopatologia.

Reacdo de contato
liquendide

Locais que estdo

regularmente em

contato com materiais dentarios (mucosa

bucal e bordas laterais da lingua)

Aspecto clinico (relagdo com
metalica) e, em alguns casos, biopsia.

restauracdo

Les&o por mordiscamento

Mucosa jugal, labios, borda lateral da

lingua

Aspecto clinico e anamnese (historia de habitos
de mordida ou mastigacéo).

Linha Alba

Mucosa jugal

Aspecto clinico

Nevo Branco
Esponjoso

Principalmente mucosa

bilateralmente.

jugal,

Historico do paciente e da sua familia, exames
clinico e histopatolégico e andlise genética
molecular.

3.12 Diagndsticos Diferenciais

A Tabela 4 aborda as les6es brancas benignas da mucosa oral, simplificando seus diagndsticos diferenciais e tratamentos

indicados.

Fonte: autoria propria, (2021).
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Tabela 4 — Diagnosticos diferencial e tratamento das lesGes brancas benignas da cavidade oral.

Lesdo Diagnéstico Diferencial Tratamento

Candidiase Liquen Plano, trauma e deficiéncia nutricional.  Antifangicos.
Pseudomembranosa

Leucoplasia Liquen plano, candidiase pseudomembranosa e Na&o indicado

[Upus eritematoso crénico discoide

Estomatite Nicotinica  Leucoplasia, candidiase e penfigoide bolhoso. Regresséao apds cessacdo do tabagismo.

Nevo Branco esponjoso  LuUpus eritematoso crénico discdide e outros Né&o indicado
tipos de queilites (esfoliativa, glangular e
granulomatosa)

Leucoedema Leucoplasia, nevo branco esponjoso, lesdo por N&o indicado
mordiscamento e hiperqueratose
Liquen Plano Oral Pénfigo, leucoedema e leucoplasia. Esterdide tdpico, uso concomitante de
drogas antifungicas.
Reacdo de contato Liquen plano oral, leucoplasia e candidiase Melhora na higiene oral, alisamento,
liquendide polimento e recontorno das restauragdes.

Substituicdo do material restaurador.

Leséo por Liquen plano oral, candidiase, leucoplasia, nevo Cessacdo da mastigacdo habitual.
mordiscamento branco esponjoso
Linha Alba Lesdo por mordiscamento, leucoedema e liquen Cessacdo do hébito nocivo e utilizacdo de
plano oral. placas dentérias noturnas.

Nevo Branco Esponjoso  Leucoedema, liquen plano oral e lesdo por Néo indicado
mordiscamento.

Fonte: autoria prépria, (2021).

4 Consideracdes finais

A partir das trajetorias bibliogréficas dos pesquisadores, esse estudo abordou acerca das lesdes brancas benignas da
mucosa oral, destacando sua apresentacao clinica, seus diagnésticos e seus tratamentos.

Os resultados desta pesquisa revelam dez principais lesdes brancas na mucosa oral, sendo elas candidiase
pseudomembranosa, leucoplasia, estomatite nicotinica, queilite actinica, leucoedema, liquen plano, reagéo de contato liquendide,
lesdo por mordiscamento, linha alba e nevo branco esponjoso. Diante disso, é de extrema importancia que os profissionais da
suade estejam familiarizados com essas lesdes, distinguindo-as de lesdes malignas que afetam a cavidade ora, a afim de que se
estabeleca o correto tratamento para cada caso.

Com isso, o levantamento bibliografico sobre as lesdes brancas benignas da mucosa oral se mostra importante, pois
envolve estudos retrospectivos que possuem relagcdo com o tema proposto e, a0 mesmo, tempo, cria-se a possibilidade futura de
novos pesquisadores abordarem o tema, criando novos trabalhos, para que haja melhor direcionamento quanto ao diagnéstico e

tratamento correto dessas lesoes.
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