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RESUMO

As desordens orais potencialmente malignas evidenciam
risco significativo de evoluciio em carcinoma de células
escamosas, caracterizando-se como fator determinante na
morbidade do cincer bucal. A elevada taxa de recorréncia
apos intervencdes clinicas e a necessidade de diagnéstico
precoce alavancam a busca por evidéncias atualizadas
sobre a administracao dessas lesoes. Este estudo analisou
as abordagens primordiais diagnodsticas e condutas
clinicas validadas atualmente por meio de revisio de
literatura. O exame histopatolégico permanece como
padriao-ouro para a graduacdo da displasia epitelial.
Relativamente as estratégias de tratamento, a excisdo
cirurgica convencional e 0 uso de lasers sdo predominantes
na pratica clinica, enquanto métodos nio convencionais,
como a terapia fotodindmica, revelam potencial
promissor. Em contrapartida, as taxas de recorréncia
continuam expressivas, ressaltando a importincia do
acompanhamento longitudinal rigoroso. A identificacdo
precoce e o manejo adequado dessas desordens sdo
essenciais para prevenir a progressio maligna, exigindo
atualizacdo continua dos profissionais de saude para
aprimorar o prognostico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Leucoplasia bucal; Neoplasias

bucais; Diagndstico bucal; Terapéutica; Recorréncia.

ABSTRACT

Potentially malignant oral disorders pose a significant risk of
developing into squamous cell carcinoma, characterizing
themselves as a determining factor in oral cancer morbidity.
The high recurrence rate after clinical interventions and the
need for early diagnosis drive the search for updated evidence
on the management of these lesions. This study analyzed the
primary diagnostic approaches and currently validated clinical
practices through a literature review. Histopathological
examination remains the gold standard for grading epithelial
dysplasia. Regarding treatment strategies, conventional
surgical excision and the use of lasers are predominant in
clinical practice, while unconventional methods, such as
photodynamic  therapy, show promising potential.
Conversely, recurrence rates remain significant, highlighting
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the importance of rigorous longitudinal follow-up. Early
identification and appropriate management of these disorders
are essential to prevent malignant progression, requiring
continuous updating of healthcare professionals to improve
patient prognosis.

KEYWORDS: Oral leukoplakia; Oral neoplasms; Oral
diagnosis; Therapeutics; Recurrence.

1. INTRODUGAO

As desordens orais potencialmente malignas
(DOPM) abrangem uma gama diversificada de
problemas clinicos e histopatologicos na mucosa bucal,
apresentando um risco elevado de transformagdo em
cancer. Entre as lesdes mais significativas, destacam-se
a leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, queilite
actinica (QA), fibrose submucosa oral (FSO), lesdes no
palato em fumantes que invertem o cigarro e liquen
plano oral (LPO)%%!3, Conforme a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), as DOPM sao lesoes que elevam a
probabilidade de cancer bucal e sdo importantes tanto
para a saude coletiva quanto para a rotina dos
consultorios odontologicos®'*.

Em termos epidemioldgicos, a prevaléncia global
das DOPM varia significativamente entre 0,02% e
25,9%, com uma média mundial estimada em 4,47%'!.
A Leucoplasia Oral ¢ o subtipo mais comum, com
prevaléncia de aproximadamente 4,11%''. No que diz
respeito a transformacdo maligna, meta-analises
recentes estimam que a taxa de evolugdo de leucoplasia
para carcinoma pode ser de aproximadamente 7,2 % (IC
95 %: 5,40-9,10) . Em uma outra meta-analise, a taxa
média global foi calculada em 9,70 % (IC 7,80-11,70)°.
Esses nlimeros apontam que, mesmo que a maioria das
lesdes ndo se torne cancer, uma propor¢ao consideravel
precisa ser monitorada.

A biopsia incisional, acompanhada do exame
histopatologico, € considerada o método mais preciso
para identificar desordens orais potencialmente
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malignas (DOPM). Vale ressaltar que essa técnica
permite identificar e classificar o grau de displasia
epitelial (leve, moderado, grave ou carcinoma in situ),
sendo este um dos indicadores mais confidveis de
progressdo para o carcinoma de células escamosas!’.
Entretanto, a exatiddo do diagnéstico nas fases iniciais
pode ser um desafio, o que tem motivado a busca por
novas abordagens e marcadores bioldgicos °.

No que se refere ao tratamento clinico, as opgodes
terapéuticas variam desde o acompanhamento atento
(“esperar para ver”) até a intervengdo cirargica para
remocio®’. Lesdes com displasia sdo frequentemente
retiradas por meio da excisdo cirurgica, que pode ser
realizada com bisturi tradicional ou com técnicas a laser
(como o laser de diodo ou COy) !>, Para além das
terapias ablativas, a pesquisa cientifica tem buscado
outras opgdes, tanto alternativas quanto adjuvantes,
como a terapia fotodinamica (PDT) mediada por acido
aminolevulinico (ALA), bem como o uso de probidticos
e prebioticos para a modulagdo do microambiente oral e
a diminuigdo do risco de malignizagdo?>.

Embora a remogdo completa da lesdo seja
considerada um tratamento eficaz, a recorréncia ainda ¢é
significativa no manejo das DOPM, especialmente na
leucoplasia®!®. Levando em conta todos os fatores da
complexidade do diagnostico, a variedade nas
abordagens terapéuticas e o alto risco de recorréncia e
transformag@o maligna das DOPM, o presente trabalho
busca avaliar, com base em uma revisdo de literatura, as
principais abordagens diagnosticas e modalidades
terapéuticas  existentes para  desordens  orais
potencialmente malignas. Em particular, procura
entender a extensdo e a eficacia das intervengdes
cirargicas ou alternativas no controle da progressdo para
carcinoma de células escamosas, bem como os
determinantes essenciais que influenciam as taxas de
recorréncia e o prognoéstico dos pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Esta revisdo integrativa da literatura teve como
propodsito analisar e sintetizar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis acerca das
abordagens cirargicas de lesdes potencialmente
malignas, enfatizando a eficdcia e risco de recediva
para o tratamento cirtrgico dessas lesoes .

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados Google Académico,
PubMed, SciELO e Wiley Online Library, utilizando
os descritores controlados DeCS/MeSH: “Oral
Potentially = Malignant  Disorders”,  “Surgical
Management” e “Surgical Approaches to Oral
Lesions” (Figura 1). Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2026, redigidos em portugués
ou inglés, que apresentassem relacdo direta com as
abordagens cirurgicas acerca das DOPM.
Consideram- se artigos originais, artigos com
disponibilidade de texto completo, artigos em forma
de revisdo de literatura, artigos com relevancia
tematica e artigos com qualidade metodoldgica
(Figura 1). Foram excluidos trabalhos fora do tema,
publicagdes sem metodologia cientifica, artigos com
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materiais de opinido, artigos duplicados, artigos
indisponiveis de forma gratuita, artigos sem acesso ao
texto completo, artigos fora do recorte temporal
definido e artigos de baixa qualidade metodologica
(Figura 1).

Durante a triagem, foram identificados 30 artigos.
Apds aremocao de duplicatas e exclusdes por critérios
de elegibilidade, 25 artigos foram submetidos a leitura
integral e analise critica. Desses, 18 artigos
compuseram o corpus final de analise(Figura 1).

A andlise dos estudos selecionados foi conduzida
de forma descritiva e comparativa, destacando as
principais evidéncias cientificas sobre o diagndstico, o
manejo clinico e o prognostico. Dessa forma, a analise
estendeu-se a avaliagdo do impacto das margens ¢ das
modalidades de exérese na taxa de recorréncia dessas
DOPM, visando subsidiar a escolha da abordagem
terapéutica mais segura (Figura 1).

Busca inicial nas bases: Google
Académico, PubMed e SciELO
Total de artigos encontrados: 30
artigos

T
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Figura 1. Fluxograma do delineamento metodolégico da revisdo
integrativa, ilustrando as etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos.

3. DESENVOLVIMENTO

Desafios diagnésticos e a importancia da
gradacgao histopatolégica

As desordens orais potencialmente malignas
(DOPMs) representam um grupo diverso de alteracdes
da mucosa oral associadas ao risco aumentado de
transformag¢do maligna. Entre as principais lesdes,
destacam-se a leucoplasia oral, eritroplasia,
eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral e liquen
plano oral, condi¢des frequentemente assintomaticas
em seus estagios iniciais, o que dificulta o diagndstico
precoce e favorece uma progressdao maligna
silenciosa®!?.

O exame clinico apresenta limitagdes importantes
na determinagdo do potencial maligno dessas lesdes,
tornando a bidpsia, em conjunto ao  exame
histopatologico, o padrio-ouro para avaliacdo
diagnostica. Histologicamente, as alteracdes epiteliais
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observadas nas DOPMs sdo classificadas como
displasia epitelial oral (OED), caracterizada por
alteragdes relacionadas a instabilidade celular e ao
aumento da atividade proliferativa®.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em sua
atualizacdo de 2017, manteve a classificacdo da
displasia epitelial em graus leve, moderado e grave,
considerando a extensdo das alteragdes celulares ao
longo da espessura epitelial. Além disso, o termo
“carcinoma in situ” passou a ser incorporado a
categoria de displasia grave, buscando simplificar e
padronizar os critérios diagnosticos utilizados
internacionalmente®.

Apesar da aplicagdo desse sistema de classificag@o
, a avaliacdo histopatologica ainda apresenta
limitagdes  significativas. A subjetividade na
interpretacdo microscopica pode gerar discordancia
entre patologistas, principalmente nos casos de
divergéncias sobre graus de displasia, comprometendo
o diagnostico e a previsao do risco de transformagao
maligna'®. Além disso, o desenvolvimento das
DOPMs nédo ocorre necessariamente de forma linear,
possibilitando que lesdes classificadas como displasia
leve também possam desenvolver malignidade no
decorrer do tempo.

Estudos demonstram que o grau de displasia
epitelial permanece como um dos principais fatores
prognosticos relacionados ao risco de transformagao
maligna e recorréncia local, influenciando diretamente
na conduta clinica e a necessidade de monitoramento
continuo e rigoroso®'*. Por conseguinte, lesdes com
graus moderado e grave de displasia geralmente
apresentam indicagdo de excisdo cirirgica, enquanto
lesdes sem displasia ou com alteragdes discretas
podem ser conduzidas com acompanhamento clinico
periédico em situagdes especificas®.

Além da andlise histopatoldgica convencional,
novas estratégias diagnosticas vém sendo estudadas
com o objetivo de reduzir a subjetividade dos sistemas
atuais. Biomarcadores moleculares, técnicas de
autofluorescéncia e métodos de inteligéncia artificial
voltados a patologia digital demonstram capacidade
promissora no reconhecimento precoce de alteragdes
malignas, ainda que ndo substituam o exame
histopatologico convencional na pratica clinica®.

Isto posto, o diagnostico precoce das DOPMs
requer a associacdo entre exame clinico criterioso,
bidpsia e interpretacdo histopatoldgica consistente.
Embora os sistemas atuais de classificacdo apresentem
certas limitagdes, a gradagdo da displasia epitelial
continua sendo fundamental para definicdo
terapéutica, prognostico e prevencdo da progressao
para malignidade.

Modalidades de excisao cirurgica: bisturi frio
versus laser

A excisdo cirrgica ¢ uma das principais escolhas
no manejo de lesdes orais potencialmente malignas,
incluindo a leucoplasia oral com graus variados de
displasia epitelial, devido ao seu alto potencial de
recorréncia e da possibilidade de transformacao
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maligna. Todavia, a mutabilidade clinica e
histopatologica dessas lesdes influencia diretamente
na escolha terapéutica e prognoéstico do paciente.

Excisao convencional com bisturi frio

A excisdo convencional com bisturi frio ¢
comumente escolhida devido a previsibilidade da
técnica e a preservagdo tecidual adequada para analise
histopatologica. Uma vez que a avaliagdo das margens
cirurgicas e o grau de displasia epitelial sdo fatores
essenciais para o acompanhamento clinico e
prognostico do paciente, as caracteristicas da excisdo
convencional com bisturi possuem grande relevancia.
Apesar de ser uma técnica tradicional, esta associada
a maior sangramento intraoperatorio, edema, dor pos
operatoria e maior tempo de cicatrizagdo em casos de
lesdes extensas.

Cirurgias a laser

Como uma tentativa de minimizar as desvantagens
associadas a técnica convencional, diferentes modelos
de laser foram englobados ao tratamento de lesdes
potencialmente malignas. Entre os principais,
destacam-se : laser de CO2, Er:YAG, Nd:YAG e
diodo.

Estudos demonstram que cirurgias a laser
apresentam vantagens no controle da hemostasia,
menor edema, reducdo de dor pds-operatoria e
processo de cicatrizagdo mais rapido; em certos casos
dispensam a necessidade de suturas.

Em um estudo, comparando o laser Er:YAG a
excisdo convencional com bisturi frio em leucoplasias
ndo displasicas, observa-se eficacia semelhante entre
os métodos.

J& em um artigo sobre liquen plano oral,
demonstrou que o laser de alta poténcia proporcionou
reducdo da dor, epitelizagdo mais rapida ¢ melhor
resposta inflamatoria no pos-operatorio quando
comparada a excisdo convencional.

Comparagao entre excisdo cirdargica
convencional com bisturi frio e lasers

Ainda que a cirurgia a laser apresente vantagens
significativas no controle poés-operatorio, ndo ha
indicios referentes a redug¢do das taxas de
transformacao maligna quando comparada & excisdo
convencional. Ademais, a possibilidade de alteragdes
térmicas nas margens cirirgicas pode representar um
obstaculo para uma analise histopatoldgica adequada.

Assim, embora o laser apresente vantagens no
controle hemostatico, na reducdo da dor e na
recuperacdo pds-operatoria, a excisao convencional
ainda mantém importancia clinica quando ha
necessidade de analise histopatologica precisa das
margens. Até o momento, a literatura ndo demonstra
superioridade absoluta do laser na prevencdo da
recorréncia ou da transformagdo maligna.

Anadlise Comparativa das Taxas de Recidiva
(Recorréncia)
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Embora a excisdo cirirgica represente uma das
principais abordagens terapéuticas para lesdes orais
potencialmente malignas, especialmente leucoplasias
orais, a recorréncia local permanece como um dos
maiores desafios clinicos no acompanhamento desses
pacientes. As taxas de recidiva descritas na literatura
apresentam ampla variacdo, influenciadas por fatores
como grau de displasia epitelial, tamanho e
localizacdo da lesdo, persisténcia de fatores
etiologicos, técnica cirtrgica utilizada e tempo de
acompanhamento pos-operatorio.

Em rela¢do a excisfio convencional com bisturi
frio, estudos demonstram taxas variaveis de
recorréncia, frequentemente associadas a dificuldade
de obtengdo de margens cirurgicas livres e a
permanéncia de alteracdes celulares em areas
adjacentes clinicamente imperceptiveis. Ainda que a
técnica permita melhor preservacdo tecidual para
analise histopatologica, a recorréncia continua sendo
observada mesmo em casos de remocao
aparentemente completa da lesdo.

No que se refere as cirurgias a laser, alguns estudos
sugerem menores indices de recorréncia quando
comparados a técnica convencional, especialmente
com o uso do laser de CO-, devido ao efeito adicional
de vaporizagdo ¢ destruicdo celular nas margens
cirargicas. Entretanto, os resultados permanecem
controversos, uma vez que outras pesquisas
demonstram taxas semelhantes entre os métodos, sem
diferenca estatisticamente significativa quanto a
prevencgdo da recidiva ou da transformagdo maligna.

Além disso, observa-se que lesdes com graus mais
avancados de displasia epitelial apresentam maior
probabilidade de recorréncia independentemente da
técnica empregada. Dessa forma, embora os lasers
proporcionem beneficios pds-operatorios importantes,
como menor sangramento, reducdo da dor e
cicatrizagdo mais favoravel, ainda ndo existem
evidéncias suficientes que comprovem superioridade
absoluta em relagdo ao bisturi frio no controle
definitivo das recidivas.

Portanto, a recorréncia das lesdes potencialmente
malignas deve ser compreendida como um fendmeno
multifatorial, diretamente relacionado nido apenas a
modalidade cirargica escolhida, mas também as
caracteristicas  bioloégicas da lesio e ao
acompanhamento clinico continuo do paciente. Dessa
maneira, o seguimento longitudinal e a reavaliacdo
periddica permanecem fundamentais,
independentemente da técnica cirtrgica utilizada.

Intervengdo Cirargica versus Vigilancia
Clinica Ativa

A decisdo clinica entre a remog¢do imediata ou o
acompanhamento periddico baseia- se no potencial de
evolu¢do maligna (TM) da lesdo. Estudos clinicos
randomizados trazem evidéncias divergentes para
lesdes displasicas e ndo displasicas: Leucoplasias Nao
Displésicas: Pesquisas feitas por Arduino et al
(2025)% avaliaram 260 pacientes com lesdes ndo
displasicas, comparando a excisdo com a observagao
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clinica. Os resultados demonstraram que o
desenvolvimento de cancer foi raro em ambos os
grupos, sugerindo que a abordagem de
acompanhamento clinico periédico ¢é segura,
apresentando menor morbidade e risco para o sistema
de saade em casos de hiperceratose simples?
Leucoplasias  Displésicas: Em  contrapartida,
Lombardi et al (2025)® demonstraram que a
observacdo de lesdes displasicas ¢ um fator de risco
critico. Em seu estudo com 161 pacientes, a grande
maioria dos casos de transformagdo maligna ocorreu
no grupo que ndo passou por intervengdo cirlirgica.
Tais achados sustentam a tese de que a presenca de
displasia exige a remogdo cirurgica imediata com
margens livres*.

O Impacto da Displasia Residual nas Margens

A presenca de displasia nas margens de ressec¢@o
apos a cirurgia ¢ um dos desafios mais complexos da
estomatologia. Embora os dados especificos sobre
margens de leucoplasia ainda estejam em fase de
crescimento, a comparagdo com o estagio inicial do
CCEO (Carcinoma Espinocelular Oral) apresenta um
cendrio preocupante. Dados reunidos por Sopka et al.
indicam que a existéncia de displasia moderada a
grave na margem de excisdo esta associada a um
controle local bruscamente inferior, caindo de 82%
para 49% quando comparado a exemplares com
margens livres. Da mesma forma, Chen et al
observaram que margens proximas ou com displasia
leve apresentam taxas de recorréncia de
aproximadamente 21%, valor superior aos 15%
encontrados em casos de margens totalmente
negativas*. Essa correlagdo sugere que, embora a
leucoplasia seja uma lesdo precursora, a rigidez
cirurgica aplicada ao cancer deve ser considerada para
evitar a recidiva e a progressdo da doenga.

Lacunas na Literatura e Perspectivas Futuras

Apesar dos avangos, persiste a imprecisdo sobre o
impacto exato da displasia leve nas margens de uma
leucoplasia em comparagdo ao carcinoma invasivo.
Atualmente, pesquisas longitudinais com
acompanhamento de até 5 anos estdo em andamento
para determinar se a presenca de alteracdes leves ao
redor da ressecgao justifica uma extensao imediata da
margem ou apenas um monitoramento acentuado. O
entendimento atual, no entanto, insiste que a displasia
de alto grau é um indicativo absoluto de necessidade
de controle local rigoroso.

Terapias ablativas e modalidades nao
convencionais

Mesmo que a excisdo ciriirgica com margens de
segurancga seja o padrao-ouro para lesdes displasicas,
o controle da Leucoplasia Oral (LO) também pode
incluir métodos ablativos que objetivam a destrui¢ao
seletiva do tecido com menor morbidade. Entre as
principais alternativas destacam-se a Terapia
Fotodinamica (TFD), a vaporizagao por laser de CO:
€ a criocirurgia.
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Terapia Fotodindmica (TFD)

A TFD baseia-se em uma reagdo fotoquimica que
envolve trés componentes essenciais: um agente
fotossensibilizante ~ (geralmente o  acido  5-
aminolevulinico para LO), uma fonte de luz com
comprimento de onda especifico e o oxigénio
molecular’?.  Mecanismo de Agdo: O agente
sensibilizante se concentra preferencialmente nas
células tumorais ou displasicas. Ao ser irradiado, o
agente transfere energia ao oxigénio, gerando espécies
reativas de oxigénio (ROS) e radicais livres que
induzem a morte celular localizada.

Fontes de Luz e Penetragao Tecidual

A eficacia do tratamento depende da capacidade de
entrada da luz. Enquanto comprimentos de onda
proximos a 405 nm possuem alta absor¢do, a luz
vermelha (625 a 635 nm) ¢ preferida na pratica clinica
por atingir profundidades de at¢é 6 mm na pele e
aproximadamente 1 a 3 mm de profundidade
terapeuticamente efetiva no tecido alvo?. Vantagens e
Limitagdes: A TFD destaca-se pela possibilidade de
variadas sessoes com preservagdo da anatomia e fungéo,
sendo menos dolorosa que a cirurgia. Entretanto,
apresenta desvantagens como edema local, sensacgdo de
queimagdo e fotossensibilidade apds o procedimento.
Além disso, Kawczyk-Krupka et al. (9) apontam que,
embora a remissdo total possa chegar a 72,9%, as taxas
de recidiva em curto prazo (~27%) ainda s@o
consideraveis.

Laser de CO,

E usado para a vaporizagio da lesdo e de uma parte
do tecido adjacente. Sua principal vantagem ¢ a
capacidade de promover hemostasia junto ao corte ou
vaporizagdo. Entretanto, o wuso desta tecnologia
apresenta dificuldades diagnosticas: o efeito térmico nas
margens da pega cirurgica pode dificultar a analise
histopatologica detalhada’. Dados de Yang et al. (2011)°
evidenciam taxas de recorréncia de 17,5% e evolugado
maligna de até 11,4%. Um ponto crucial para o sucesso
desta técnica ¢ a interrup¢do do tabagismo; pacientes
que insistem no habito apresentam um risco 9,7 vezes
maior de reincidéncia pos tratamento com laser.

Criocirurgia

Aproveita-se de temperaturas extremas (nitrogénio
liquido a -20°C) para provocar a necrose do tecido
epitelial alterado. E um método rapido de baixo dano
tecidual, mas que sofre com a auséncia de controle sobre
a profundidade precisa da remogdo, o que aumenta a
probabilidade de remocao insuficiente (recorréncia) ou
excessiva (sequelas). Revisdes apontam que a
criocirurgia apresenta as maiores taxas de recorréncia
entre as modalidades citadas, variando de 20% a 71,4%,
com indices de transformagio maligna de até 25%°.

Analise comparativa das modalidades: a
decisao entre as terapias nao-convencionais

Deve- se considerar a probabilidade do resultado ¢ a
necessidade de diagnostico. Enquanto a TFD e a
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Criocirurgia falham por ndo disponibilizarem material
para analise microscopica apds o procedimento, o que ¢
uma restri¢ao critica em lesdes com suspeita de displasia
grave. Assim, essas técnicas sdo frequentemente
selecionadas para pacientes com comorbidades que
impossibilitam a cirurgia convencional ou para lesdes
extensas onde a conservacgao eficiente ¢ prioritaria.

4. DISCUSSAO

O manejo das desordens orais potencialmente
malignas (DOPM)), representa circunstancias complexas
e desafiadoras na pratica estomatologica atual. A
defini¢do da melhor abordagem terapéutica envolve
uma andlise criteriosa entre o sucesso clinico na
prevengdo da transformacdo maligna e a morbidade
estabelecida ao paciente.

No que se refere as modalidades de excisdo
cirargica, a discussdo entre o uso do bisturi frio
convencional ¢ as tecnologias a laser indica que a
escolha ndo ¢ baseada apenas na eficacia do tratamento,
mas sim no equilibrio entre o conforto do paciente e a
necessidade de diagnoéstico preciso.

Por um lado, o laser de alta poténcia oferece
vantagens significativas no periodo pds-operatorio,
promovendo melhor controle da hemostasia, menor
edema, redugdo consideravel da dor e um processo de
cicatriza¢do mais acelerado. Por outro lado, o bisturi frio
permanece como o padréo clinico indispensavel quando
ha necessidade de uma avaliagdo histopatologica
rigorosa. Isso ocorre porque as alteragdes térmicas
provocadas pelo laser nas margens teciduais podem
gerar fatores que prejudicam ou até impossibilitam a
analise microscopica correta do estdgio de displasia
residual®,

Portanto, a literatura atual ndo demonstra
superioridade do laser na prevencao da recorréncia ou
da transformagdo maligna, tendo o bisturi frio ainda
como uma escolha altamente previsivel e segura para a
preservagdo da estrutura tecidua®. Embora a remogdo
completa da lesdo seja considerada o tratamento de
escolha para impedir a progressio da doenca, ¢
importante ressaltar que a intervencao cirurgica, seja por
bisturi frio ou laser, ndo elimina por completo o risco de
transformagao maligna. Estudos recentes mostram que a
taxa global de evolugdo da leucoplasia para o carcinoma
de células escamosas varia entre 7,2% e 9,7%*.

A insisténcia desse risco, mesmo  apos
procedimentos cirtirgicos precisamente executados,
sugere que as DOPM estdo associadas a alteragdes
moleculares e celulares que muitas vezes se estendem
além das margens clinicas visiveis da lesdo. Assim, a
cirurgia deve ser entendida como uma estratégia de
reducdo de danos e controle local, mas que necessita de
acompanhamento continuo, devido a imprevisibilidade
biologica do tecido impactado®.

Diante disso, a decisdo clinica entre a remogao
cirurgica imediata ou o monitoramento periddico ¢
fortemente orientada pelo diagndstico histopatologico
adquirido através da bidpsia incisional, considerada o
padrdo-ouro para a avaliagdo da displasia epitelial. De
acordo com literaturas recentes, a escolha varia
consideravelmente com o perfil da lesdo, por exemplo,
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em Leucoplasias Nao Displasicas, o desenvolvimento de
carcinoma ¢€ raro, nesses casos, a vigilancia clinica ativa
e periodica mostrou-se uma abordagem segura,
relacionada a menor morbidade e menor custo para o
sistema de saude. Em contrapartida, as Leucoplasias
Displasicas demonstram que a observacao de lesdes com
displasia representam um fator de risco critico®.

Esses fatores defendem de forma incisiva que a
presenca de qualquer grau de displasia epitelial exige a
remocdo cirirgica imediata com margens livres®. A
respeito da realizagdo do procedimento, a recorréncia
local permanece como um dos maiores desafios clinicos
no acompanhamento das DOPM, principalmente na
leucoplasia. A literatura afirma que a recidiva é um
fendmeno multifatorial, influenciado diretamente por
trés fatores: a biologia da lesdo, a presenca de alteracdes
proximas imperceptiveis e a insisténcia de fatores
etiologicos.

Biologicamente, lesdes que apresentam graus mais
avancados de displasia epitelial possuem uma
agressividade que aumenta a probabilidade de retorno,
independentemente da técnica cirurgica empregada.
Além disso, muitas vezes ocorrem alteragdes celulares
em 4areas proximas a lesdo que sdo clinicamente
imperceptiveis ao olho do cirurgido, resultando em uma
remocdo incompleta sob o ponto de vista microscopico.

Por fim, o comportamento do paciente desempenha
um impacto severo no prognostico, o que comprova que
a eliminag@o dos fatores etiologicos ¢é tdo crucial para o
sucesso terapéutico quanto o ato cirtirgico®.

Por essa razdo, a andlise precisa das margens
cirargicas em lesdes pioneiras como a leucoplasia deve
seguir uma rigidez semelhante aquela utilizada no
tratamento do carcinoma invasivo, objetivando
amenizar os riscos de recidiva e progressdo da doenga.
A presenga de displasia residual nas margens de
resseccdo liga-se diretamente com o insucesso do
tratamento. Dados reunidos por Sopka et al. (2025)*
indicam que a existéncia de displasia moderada a grave
na margem de excisdo estd associada a uma queda
consideravel no controle local da doenga, que diminui
de 82% para apenas 49%. Essa comparagdo numérica
comprova a necessidade de remogdo completa com
margens livres de alteragdes celulares®.

Contudo, a analise critica da literatura mostra
limitacdes importantes que restringem a aplicagao
universal de determinados protocolos na rotina clinica.
A primeira grande limitagdo consiste na subjetividade
dos sistemas de classificacdo histopatologica atuais.
Embora a classificagdo de trés camadas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) tenha introduzido melhorias,
ela ainda ¢ baseada em interpretacdes pessoais dos
patologistas e precisa de valores numéricos que
permitam uma analise precisa e a estimativa exata do
potencial maligno continuo da displasia. Além disso,
existe uma falha cientifica sobre o impacto da displasia
leve nas margens de ressec¢do. Atualmente, pesquisas
continuas com acompanhamento de até 5 anos buscam
determinar se alteragdes leves ao redor da peca cirargica
exigem uma ampliagdo imediata da margem ou apenas
um monitoramento clinico?.
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Outra limitagdo critica refere-se as modalidades néo
convencionais e terapias ablativas. Embora a Terapia
Fotodindmica (TFD) apresente taxas de remissdo total
de até 72,9%, ela mostra recidivas consideraveis de
curto prazo (~27%). Tanto a TFD quanto a Criocirurgia
falham por ndo disponibilizarem material tecidual para
analise microscopica pds-procedimento, o que
representa uma limitagdo perigosa para lesdes com
suspeita de displasia grave®®. Para o cirurgido-dentista,
essas evidéncias discutidas modificam profundamente o
protocolo de atendimento ao paciente com DOPM. Fica
visivel que o profissional ndo deve encarar o ato
cirurgico isolado como uma "cura definitiva". A atuagao
clinica exige uma postura de vigilancia continua e um
diagnostico precoce e consistente por meio de exames
clinicos rigorosos e bidpsias bem-direcionadas.

Na rotina do consultério, o profissional deve estar
ciente de que, embora tecnologias como o laser
melhorem o conforto pos-operatério do paciente, elas
ndo substituem o bisturi tradicional na necessidade de
avaliacdo de margens. Além disso, torna-se obrigatdrio
estabelecer um protocolo rigido de acompanhamento
continuo, rigoroso ¢ periddico para todos os pacientes
operados, independentemente da técnica utilizada. Por
fim, cabe ao cirurgido-dentista exercer um papel ativo e
decisivo na orientagdo para a interrup¢do de habitos
nocivos, visto que o controle do tabagismo ¢ um dos
fatores determinantes para evitar o insucesso do
tratamento e a reincidéncia dessas desordens
potencialmente malignas.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as desordens orais potencialmente
malignas representam um dos maiores desafios clinicos
e histopatologicos na odontologia, em razdo do risco
expressivo de recorréncia e a possibilidade de
transformag¢do em carcinoma de células escamosas,
condicdo diretamente associada ao aumento da
morbidade e mortalidade do cancer bucal. A literatura
analisada evidencia que o diagndstico precoce aliado a
bidpsia e avaliagdo histopatoldgica adequada e criteriosa
mantém-se como  padrdo-ouro, sendo  assim
indispensdveis para o manejo dessas lesoes,
determinagdo progndstica e uma conduta terapéutica
adequada.

No que se refere as modalidades terapéuticas,
observou-se que a excisdo cirirgica segue sendo a
principal escolha no controle de lesdes displasicas.
Ainda que tecnologias a laser apresentem vantagens
relevantes no pds-operatorios, como menor morbidade,
melhor hemostasia, reparo tecidual, a excisdo
convencional com bisturi frio ainda demonstra grande
importancia clinica devido a maior confiabilidade na
preservacdo das margens cirargicas para andlise
histopatologica. A despeito dos avangos terapéuticos,
nenhuma modalidade comprovou capacidade absoluta
de impedir a recorréncia ou transformagdo maligna,
revelando o comportamento bioldgico imprevisivel e
natureza multifatorial dessas desordens.

Portanto, este estudo atingiu seu objetivo de
demonstrar que o manejo de desordens orais
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potencialmente malignas deve ser personalizado e e
fundamentado na associagdo entre aspectos clinicos,
histopatologicos e fatores etiologicos relacionados ao
paciente. Ademais, os achados demonstram que para um
resultado terapéutico favoravel ndo depende apenas da
remogao cirurgica da lesdo, mas também de um olhar
clinico minucioso, acompanhamento clinico
longitudinal rigoroso, eliminacdo de fatores de risco,
especialmente tabagismo.

Em suma, sob a perspectiva clinica, torna-se
evidente a responsabilidade do cirurgido-dentista na
identificagdo precoce dessas alteragdes. Além de
executar procedimentos cirurgicos, cabe ao profissional
exercer um papel preventivo, critico e de
acompanhamento constante desse paciente.

Por fim, a presente revisao de literatura demonstra a
necessidade de novos estudos que permitam uma maior
padronizagdo  dos  critérios de  classificacdo
histopatolégica, maior compreensdo sobre o0
desdobramento das displasias residuais nas margens
cirirgicas e evidéncias mais consistentes sobre a
efetividade das terapias ablativas e modalidades
terapéuticas no controle das desordens potencialmente
malignas. Visando ndo apenas melhores protocolos,
mas, sobretudo, a preservagdo da qualidade de vida e
melhores prognoésticos para os pacientes acometidos por
essas condigdes.
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