— CESPU _
Wy INSTITUTO UNIVERSITARIO
)  DECIENCIAS DA SAUDE

Lorena Gomez Pazo

Tratamento da Leucoplasia Oral com

Laser de Dioxido de Carbono

Relatorio Final de Estagio

Orientador: Prof. Doutor Luis Monteiro

GANDRA
MAIO 2019



Declaragao de Integridade

Exmo. Sr. Diretor, do departamento de Ciéncias Dentarias,

Eu, Lorena Gémez Pazo, estudante do Curso do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do
instituto Universitario de Ciéncias da Salde (IUCS), declaro ter atuado com absoluta
integridade na elaboragao deste Relatério de Estagio intitulado: “Tratamento da leucoplasia
oral com laser de diéxido de carbono”.

Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer forma
de falsificagdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por
omissao, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou
em partes dele).

Mais aclaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciados ou redigidos com novas palavras, tendo neste caso colocado a

citagao da fonte bibliografica.

Gandra, 31 de Maio de 2019,

A aluna,

Relatdrio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Orientador: Professor Doutor Luis Monteiro

II



Aceitacao do orientador

Eu, Luis Monteiro, com a categoria profissional de Professor Auxiliar do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, assumi o papel de Orientador do Relatdrio Final de Estagio
intitulado “Tratamento da Leucoplasia Oral com Laser de Diéxido de Carbono”, da aluna do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Lorena Gémez Pazo, e declaro que sou favoravel
para que o Relatorio Final de Estagio seja presente ao juri para admissao a provas conducentes

a obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria.

Gandra, 31 de Maio de 2019,

O orientador,

III



Agradecimentos

Obrigada mae, por ajudar-me a realizar meu sonho, um de muitos, dos que, de uma
forma ou doutra, sempre contribuis-te com tua parte. Obrigada pelo apoio incondicional, pelas
tuas horas, minutos e segundos de luta, de escuta, por entregar-te em corpo e alma, com o
Unico objetivo de alcangar sempre 3 minha felicidade. Obrigada por ser o impulso, que em
tantas ocasioes precisei. Pela tua paciéncia infinita, por essas palavras que acalmam minha
alma sempre que esta em guerra. Tu es e continuaras a ser, 0 maior exemplo que tenho a
sequir. Sem ti, nada disto seria possivel. Obrigada por acreditar incondicionalmente em mim.
Aos meus avos, Enrique e Aurora, dedico-vos este trabalho, por serem as mais belas estrelas
do céu, obrigada pela vossa luz, pelo vosso amor infinito, amor que mesmo depois de partir,
continua mais vivo do que nunca.

Obrigada a minha familia, por ser sempre o motor que permite que tudo funcione. A energia
que move minha vida, o porto seguro, meu fogar.

Obrigada a minha irma Natalia, pelo jeito bonito que tens de olhar para mim, de cuidar-me e
amar-me. N3o ha nada que me faga mais feliz do que ter-te ao meu lado para caminhar sempre
juntas.

A ti, Walter, por nao fazer diferengas, por ser pai e amigo. Obrigada por devolver as cores as
nossas vidas.

A Hortensia, pela tua gentileza e pela maneira tao especial que tens de querer. Por ser a forma
mais bonita de descrever a palavra avo.

Obrigada pai, por amar-me e cuidar-me, por acreditar sempre em mim.

A Mathilde, porque es a irma que escolhi, nao ha melhor forma de acabar esta etapa do que
juntas.

A minha bindmia Carina, obrigada por resgatar-me, por escutar-me, pela paciencia e por
ajudar-me a comegar de novo.

A Carolina, por conseguir mudar @ minha visao das coisas, hoje todo é muito mais belo.

A Camille, obrigada por me ofreceres o teu tempo e a tua ajuda incondicional, sem restrigoes.
Aos meus amigos de sempre e para sempre, agradeco cada dia que fagam parte da minha vida.
Agradeco de todo o coragao, a cada um dos meus professores, pelo vosso trabalho excepcional
a0 longo destes cinco anos de mestrado.

Ao professor Luis Monteiro em especial, por ser meu orientador, obrigada por toda a dedicagao

e disponibilidade.

1Y%



INDICE GERAL

CAPITULO | — Tratamento da leucoplasia oral com laser de diéxido de carbono

- INTRODUGAD .ot e s e e e e e e e oo 1
1.1. Definigao 1
1.2. Etiologia 1
1.3. Tipos de Leucoplasia 2
1.4. Diagnéstico 3

1.4.1. DiagnOstico NiSTOPALOIOGICO. ..ottt 3
1.4.2. DIagNOStICO GIFErBNCIAL. ...ttt 4
1.6. Tratamento 5
1.7. Laser de Diéxido de Carbono (C02) 5

c OBUETIVOS ..o eeeeeeeeeessseesssssesssssssssssssssssesssssssssassssssssssssssssesssassssessssasssssssssassssessssssssasassssasssssssssssssssssssness 8
3.1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica 9
3.2. Critérios de incluso 9
3.3. Critérios de exclusao 9

. RESULTADOS DA ANALISE DOS ARTIGOS E DISCUSSAQ .....ccoooosoeeeeersmmersssmeesssssssesssssssssesssssseess 10
4.1. Caracteristicas clinicas e patoldgicas das leucoplasias orais 10
4.2. Tipos de intervengdes efetuadas com laser CO2 10
4.3. Transformagdo maligna e recidiva n
4.4, Complicagdes e sequelas do procedimento 12

CCONCLUSAD ... smsesssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 14

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...oocorereersersereerssrsersersssssrsss s st 15

CAANEXD. ..ot eessesssess s sssssssssssss s sssss s s R R AR e 19

Anexo T1- Artigos incluidos 19



CAPITULO Il —Relatério das actividades desenvolvidas nos estagios

1. RELATORIO DE ATIVIDADES POR UNIDADE CURRICULAR..

1.1. Estagio de Clinica Geral Dentaria

25

1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

26

1.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

26

1.4. Consideragdes finais das Actividades de Estagio

28

VI



Resumo

A leucoplasia é a lesao pré-cancerosa mais comum da cavidade oral. A Organizagao
Mundial da Salde define-a clinicamente como uma lesao predominantemente branca da
mucosa oral, que n3o pode ser caracterizada como qualquer outra les3o, nem clinica nem

histopatologicamente e que tem tendéncia a transformagao maligna.

Apresenta multiplos fatores na sua importancia etiopatogénica implicita, tanto no seu
desencadeamento como na sua evolugdo. O consumo de tabaco € o fator predisponente mais
comum no desenvolvimento das leucoplasias orais, embora existam outros que afetam em
menor proporcao. Os fatores desencadeantes envolvidos s3o agrupados em trés categorias,
fatores infecciosos (fungos, virus e bactérias), fatores nutricionais (anemia por deficiéncia de

ferro e disfagia siderofénica) e fatores toxicos (alcool e produtos farmacoldgicos).

A leucoplasia subdivide-se clinicamente em duas grandes categorias, homogéneas e nao
homogéneas. As nao homogéneas apresentam quatro subtipos, verrucosa, verrucosa
proliferativa, granular ou nodular e leucoeritroplasia. O diagnostico desta patologia divide-se
em duas fases. No inicio apresenta-se um diagndstico provisério sendo necessario depois o

estudo histopatoldgico por biopsia para estabelecer o diagnéstico definitivo.

Dado que a cirurgia com laser esta associada com taxas de complicagdes intra-operatorias e
pos-operatorias baixas, a utilizagao do laser de CO2 é um dos tratamentos mais comummente
utilizados pelas vantagens que oferece, sendo um instrumento rapido e preciso que permite
uma boa coagulagao do campo cirtrgico, uma boa vedacao dos vasos linfaticos da area e a

reducao da dor e 0 edema no periodo pds-operatorio.

O presente trabalho consiste numa revisdo narrativa do tratamento da leucoplasia oral com
laser de CO2, abordando também os fatores relacionados com a transformagao maligna das

lesGes, as complicagdes associadas ao procedimento e os resultados da técnica utilizada.

Palavras chave: Laser de dioxido de carbono; Transformagao maligna; Displasia oral;

Leucoplasia oral; Desordens orais malignos.
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Abstract

Leukoplakia is the most common precancerous lesion of the oral cavity. The World
Health Organization defines it clinically as a predominantly white lesion of the oral mucosa,
which can not be characterized as any other lesion, either clinically or histopathologically and

which tends to malignant transformation.

It presents multiple factors in its implicit etiopathogenic importance, both in its onset and in
its evolution. Tobacco use is the most common predisposing factor in the development of oral
leukoplakia, although there are others that affect it to a lesser extent. These predisposing
factors are grouped into three categories: infectious factors (fungi, viruses and bacteria),
nutritional factors (iron deficiency anemia and siderofenic dysphagia) and toxic factors (alcohol

and pharmacological products).

Leukoplakia is clinically subdivided into two broad categories, homogeneous and non-
homogeneous. The non homogeneous has four subtypes, verrucose, proliferative verrucose,
granular or nodular and leukoeritroplasia. The diagnosis of this pathology is divided into two
phases. At the beginning, a provisional diagnosis is made, and then the histopathological

biopsy study is necessary to establish the definitive diagnosis.

Since laser surgery is associated with low rates of intraoperative and postoperative
complications, the CO2 laser is one of the most commonly used treatments because of the
advantages it offers, being a fast and precise instrument that allows a good coagulation of the
surgical field, a good seal of the lymphatic vessels of the area and the reduction of the pain

and the edema in the postoperative period.
This study is a narrative review of the treatment of oral leukoplakia with CO2 Iaser, also
addressing the factors related to the malignant transformation of the lesions, the

complications associated to the procedure and the results of the technique used.

Key Words: Carbon dioxide laser; Malignant transformation; Oral dysplasia; Oral leukoplakia;

Potentially malignant oral disorder.
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Abreviaturas

LO: Leucoplasia Oral.

HPV: Virus do Papiloma Humano.

OMS: Organizagao Mundial da Saude.

PAS: Acido Periédico-Schiff.

C0O2: Dioxido de Carbono.

Nd: YAG: Neodimio dopado com ltrio Granada de Aluminio.
Er: YAG: Erbio dopado com ltrio Granada de Aluminio.
Ho: YAG: Hélmio dopado com ltrio Granada de Aluminio.
KTP: Potassio-Titanio-Fdsforo.

DL: Laser Diodo.

VAS: Escala Visual Analdgica.
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1. INTRODUCAQ
1.1. Definicao

O termo leucoplasia foi usado por primeira vez por E. Schwimmer no final do século
XIX, e procede das palavras gregas "leuco” que significa branco e "plakos”, que significa placa1.

Ao longo da historia, o termo evoluiu e sofreu multiplas modificacdes ', até o ano 2007, no
que Warnakulasuriya estabelece a definicao que se mantém na atualidade, como placas
predominantemente brancas, de comportamento questionavel, excluindo clinicamente e

histopatologicamente uma outra doenga de aparéncia esbranquicada ou qualquer distirbio

que nao impligue risco aumentado de cancro>”.

1.2. Etiologia
0 consumo de tabaco é o factor de predisposicao mais comum no desenvolvimento das
leucoplasias orais, apesar de que uma pequena parte delas n3o estao associadas com uma

causa conhecida'.

O risco aumenta progressivamente em relagao a quantidade de tabaco consumido e a duragao
do habito. Os fumadores desenvolvem leucoplasias localizadas principalmente no assoalho da

boca, ao contrario dos pacientes nao fumadores nos quais aparecem principalmente no bordo

lateral da Iingua1.

O consumo de alcool também tem sido classicamente considerado como um fator de risco.

Qualquer bebida alcodlica aumenta o risco, sendo a quantidade de etanol ingerido o fator

determinante no aparecimento da lesdo’.

Outro fator desencadeante de LO é a presenca de fungos, especificamente do género Candida.

O papel que representam é desconhecido, mas podem ter uma grande influéncia na

transformagao maligna da Ieucoplasiaz.

Os virus envolvidos descritos com mais frequéncia sao alguns subtipos do papilomavirus
humano (HPV-16 e HPV-18). O estudo de certas lesdes orais como a leucoplasia pilosa, muito

comum em alguns pacientes imunocomprometidos, evidencia o comportamento de certos

herpes-virus oportunistas, como o virus Epstein-Barr e o herpes-virus 8’



Para autores como Zain, a existéncia de uma relagao entre fatores nutricionais e a ingestao de
certos nutrientes com o cancro do trato respiratério superior, € evidente. A leucoplasia € uma

les3o observada em pacientes com anemia por deficiéncia de ferro e com Disfagia de Sidepenic

(sindrome de Plummer-Vinson ou sindrome de Paterson-Kelly) ’

Existem certos produtos farmacolégicos que favorecem o aparecimento das LO. E o caso do

colutdrio (cujo principio ativo é obtido da Sanguinaria Canadensis); o seu uso relaciona-se com

um aumento na prevaléncia das leucoplasias localizadas no vestibulo oral’

Também existem formas idiopaticas de leucoplasia, estas s3ao consideravelmente menos

frequentes que as associadas ao uso de tabaco’.

1.3.Tipos de Leucoplasia

Clinicamente as LO sao categorizadas em leucoplasia homogénea e ndao homogénea.

O tipo homogéneo é geralmente uma placa branca fina, achatada e uniforme, com pelo menos
uma area bem delimitada, com ou sem fissura®. Geralmente s3o assintomaticas e o risco de

transformagao maligna é relativamente baixo’.

A leucoplasia n3o homogénea € caracterizada pela presenga de ambas areas pontilhadas/
eritroplasicas e nodulares/verrucosas. A eritroleucoplasia geralmente é unilateral e pode ser

diagnosticada erroneamente como liquen plano oral por causa dos seus componentes brancos

e vermelhos®®.

O subtipo nodular apresenta areas de crescimento polipdides e o subtipo verrucoso apresenta

uma superficie enrugada sendo apenas este aspecto, o que a distingue das leucoplasias do

tipo homogéneo7. E mais comum no sexo feminino, sendo a gengiva o local mais

frequentemente afetado®.

A maioria das LO s3o nao homogéneas, com aparéncia verrucosa/nodular ou

eritroleucoplasica. As areas que apresentam firmeza ou endurecimento devem ser sempre

biopsiadas6.



1.4. Diagnéstico

O diagnodstico da leucoplasia € baseado na combinacao da historia do paciente,

consideragcoes clinicas e histopatologia, e é tipicamente um diagnostico de exclusao®,

comegando por estabelecer uma abordagem diagnéstica (diagnéstico provisério) baseada nas

caracteristicas morfolégicas da lesdo’.

A inspecao cuidadosa e as caracteristicas objetivas das lesdes, como tamanho, cor, espessura,
localizagao e textura, devem ser cuidadosamente documentadas em cada exame. Dado que a

leucoplasia oral é frequentemente multifocal, o exame também deve incluir todos os subsitios

da cavidade oral e uma avaliagao dos ganglios linfaticos cervicais’.
Diferentes niveis podem ser usados para caracterizar a leucoplasia (fator C), baseando-se

apenas no conceito clinico (C1-C2) ou clinicopatoldgico (C3-C4)™:

« C1: Evidéncia numa Unica visita através de inspecdo e palpagdo (diagnéstico clinico

provisorio).

C2: Evidéncias obtidas pela eliminagao dos fatores etioldgicos (diagndstico clinico definitivo).

C3: Igual ao C2, mas acrescentando bidpsia incisional (diagndstico histopatoldgico

provisorio).

C4: Evidéncia apds excisdo e exame histoldgico da amostra (diagnéstico histopatoldgico

definitivo).

A bidpsia incisional com bisturi e o exame histopatoldgico constituem a chave do

diagnéstico”.

1.4.1. Diagnéstico histopatolégico

As LO podem ser classificadas histopatologicamente em 5 estagios, de acordo com a

classificacio da OMS de 2005'°:

1. Hiperplasia escamosa: Pode localizar-se na camada espinhosa (acantose) e/ou na camada
basal ou parabasal (hiperplasia das células basais); a arquitetura mostra uma

estratificacao regular sem atipia celular.



Displasia leve: As alteragoes arquitetdnicas estao limitadas ao tergo inferior do epitélio e
estao acompanhadas de atipias citoldgicas.

Displasia moderada: As alteragdes arquitetonicas estendem-se até o terco médio do
epitélio; se houver um alto grau de atipia citoldgica, deve-se considerar um estagio maior.
Displasia severa: As alteracoes arquitetdnicas atingem mais de dois tercos do epitélio; se
forem observadas alteragoes na arquitetura do terco médio, mas com um alto grau de
atipia, pode-se considerar a mudancga do estagio moderado para o grave.

Carcinoma in situ: Alteragdes de espessura total ou quase completa em camadas de células

vidveis, acompanhadas de atipia citoldgica acentuada.

1.4.2. Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial é estabelecido predominantemente com entidades como’;
Candidiase oral: O primeiro passo para estabelecer o diagnoéstico diferencial de uma lesao
branca na mucosa oral € determinar se pode ser descolada ou n3o, usando uma gaze, um
afastador da lingua ou outro instrumento atraumatico. Outras vezes o diagnostico é feito
por cultura ou por coloragao PAS.

Liquen plano e lUpus eritematoso: O diagnaéstico definitivo sera confirmado com a bidpsia e
0 Uso das técnicas de imunofluorescéncia histoquimica e de PAS.

Lesdes traumaticas: Sao caracterizadas pelo binémio causa/efeito e, uma vez eliminada a
Causa, a recuperagao da lesao sera evidente.

Lesdes hereditarias brancas: A historia familiar € um aspecto diagndstico muito importante

que deve ser registado na anamnese. Por estudo histopatolégico, confirmara o diagnostico.



1.5. Procedimento da biopsia
Lesdes muito extensas exigirao a colheita de varias amostras simultaneas, que devem
incluir tanto dareas clinicamente suspeitas (areas vermelhas, ulceradas, dolorosas ou

endurecidas) quanto aquelas de aspecto benigno, pois as vezes ndo ha correlagdo entre as

alteragoes histoldgicas e o surgimento da benignidade clinica da lesdo’.

1.6. Tratamento

Embora n3o existam evidéncias de que o tratamento das leucoplasias reduza
significativamente o risco de transformacao maligna, a maior parte da literatura atual
aconselha o seu tratamento.

Foram relatados varios procedimentos de tratamento para a leucoplasia, estes sao, cirurgia

excisional, eletrocirurgia, criocirurgia, agentes tépicos (bleomicina, vitamina A), agentes

T . T . . 3,12-14
sistémicos (b- caroteno, licopeno, retindides), e cirurgia a laser™ .

O laser, nomeadamente de COZ2, tem sido reportado em varios trabalhos no tratamento de
les6es potencialmente malignas da mucosa oral, quer por vaporizagao das mesmas quer por
excisdo. A sua capacidade de hemostase e a possibilidade de deixar os tecidos cicatrizar por
segunda intengao permite a abordagem de lesdes muito extensas e em localizagdes dificeis.

No entanto, e mais uma vez, a evidéncia cientifica da sua eficacia é controversa.

1.7. Laser de Didxido de Carbono (C02)

Existem varios tipos de laser utilizados pelos médicos dentistas CO2, Nd: YAG, Er: YAG,

Ho: YAG, KTP e DL>'#".0 laser de C02 tem sido recomendado para tratar lesdes orais benignas,
como fibromas, papilomas, hemangiomas, hiperplasias gengivais com diferentes causas

(idiopaticas ou decorrentes de efeitos colaterais de medicamentos), Glceras aftosas, frénulo

mucoso ou anquiloglossia, bem como lesdes pré-malignas, como as leucoplasias orais'”.

O laser de CO2 foi inventado por Patel em 1963. No ano 1978 Ben-Bassat descreveu o seu uso
para o tratamento das lesdes intra-orais. Desde entdo, numerosos estudos descreveram as
vantagens e a efetividade, ndo s6 para o tratamento de lesdes intra-orais, mas também para
lesdes maxilofaciais e na regiao anatémica da cabega e pescoc;om'm.

Estudos demostraram que o laser de CO2 é um instrumento eficaz para o tratamento de lesdes
pré-malignas da mucosa oral'. Na atualidade, o seu uso est3 a tornar-se cada vez mais comum

para o tratamento das mesmas ',



O laser de CO2 funciona emitindo uma descarga elétrica que excita uma mistura de hélio,
nitrogénio e CO2 contida num tubo de quartzo. As moléculas excitadas de nitrogénio emitem
fétons que, por colisdo, transmitem a sua energia para as moléculas de CO2. Estas darao
origem 3 emissao estimulada de fotons que, apos uma série de transicdes entre varios estados
moleculares, formarao o feixe final de luz do laser. Esta luz, tendo seu comprimento de onda
dentro do espectro infravermelho e, portanto, sendo uma luz ndo visivel (10600nm
normalmente, embora sejam descritas unidades experimentais emitindo a 9600 nm), é
geralmente acompanhada, dependendo do fabricante, de um segundo laser, este de He-Ne de

2 mW, que emite uma luz vermelha visivel e constitui o feixe de guia, que nos ajudara a

visualizar o ponto de impactozo.

O calor gerado pelo laser eleva a temperatura dentro do tecido alvo acima de 100°C resultando
na conversao de agua em vapor. A zona de lesao esta limitada pela baixa condutividade térmica
do tecido da cavidade oral. A zona da lesao tratada pelo laser de CO2 permanece entre 200 e
400 pm, evitando danos e desfiguracao no tecido circundante. O calor gerado pelo laser
provoca a vaporizagao instantanea do fluido intracelular, pensa-se que este pode impedir a

libertagcao de produtos quimicos, mediadores da inflamagao, reduzindo assim a resposta

inflamataria aguda21.

O laser de CO2, permite a vaporizagao ou excisao das lesdes. A vaporizagao € utilizada para
lesoes grandes e superficiais para evitar retragoes, problemas funcionais e minimizar a dor
pos-operatoria. As lesdes pequenas podem ser tratadas com qualquer outra técnica. A
presenca de leucoplasia no assoalho da boca e na superficie ventral da lingua sao fatores de
alto risco para transformacao maligna, e muitas vezes € referida como queratose sublingual.
E possivel remover tais lesdes com o laser sem produzir estenose dos ductos das glandulas

salivares  submandibulares ou alteragdes obstrutivas nas glandulas  salivares

submandibulares®’%,

- . 3,13,18,19,23-29
Apresenta uma série de vantagens, tais como™ ™ 7T

« Permite tratar areas de acesso reduzido.
« Uso de anestesia local permitindo um tempo operativo mais curto.
« Controlo hemostatico devido a cauterizacao dos vasos com menos de 0,5 mm de diametro,

0 que permite manter o campo seco e melhorar a visibilidade, podendo escolher 3 margem

6



de seguranga que deseja deixar. Além disso, &€ mais seguro em pacientes com alto risco de
sangramento.

« Menor dor pds-operatoria; Geralmente, a dor € leve e pode-se tratar com analgésicos.

« N3o precisa de sutura.

« N3o ha propagacao de células tumorais ou agentes infecciosos, uma vez que nao ha contato

com a lesao.

No entanto, também apresenta desvantagens, tais como>"318:19:22-26.30.31

Precisa da realizagao de uma pré-bidpsia em caso de vaporizagao.

Regeneragao epitelial tardia, maior que a verificada na cirurgia convencional.

Podem aparecer pequenos granulos.

E preciso um equipamento de laser o que o torna um recurso dispendioso.

E necessario usar métodos de protecdo para o operador e o paciente.



2. OBJETIVOS

Esta revisao narrativa tem como objetivo principal analisar as caracteristicas clinicas e
patoldgicas das leucoplasias orais e a sua resposta ao tratamento com laser CO2 existentes na

literatura.

Os objetivos especificos sao verificar os varios tipos de intervencoes efetuadas com laser CO2
e 0 seu resultado, averiguar a percentagem de transformagao maligna e recidiva associadas
ao tratamento com laser CO2, assim como avaliar as complicagbes e sequelas deste

procedimento.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma revisao de literatura sobre o tratamento das leucoplasias com laser
CO.. A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados Pubmed, Science Direct, Scielo e
Google Academic ou combinagao das mesmas, utilizando palavras chave como: <<Carbon
dioxide laser>>; <<Malignant transformation>>; <<Oral dysplasia>>; <<Oral leukoplakia>>;
<<Potentially malignant oral disorder>>.
A pesquisa foi feita em dois idiomas, nomeadamente inglés e espanhol, com data de
publicacao entre 0 ano 2000 e 2019. Desta pesquisa foram encontrados 385 artigos dos quais
foram selecionados 34. Tornou-se necessario utilizar critérios de inclusdo e exclusao na

pesquisa devido a variabilidade da informagao encontrada.

3.2. Critérios de inclusao

« Artigos publicados no periodo de 2000-2019.

« Artigos escritos em inglés e espanhol.

« Artigos com texto completo.

« Artigos com referéncia a utilizagao de laser de CO2 para o tratamento de Leucoplasias.
« Estudos randomizados do tipo intervencional e observacional.

« Estudos de coorte e casos-controlo com série de casos clinicos.

3.3. Critérios de exclusao

« Artigos duplicados.
« Artigos publicados em anos anteriores ao ano 2000.
« Artigos cujo idioma nao fosse inglés e espanhol.

« Artigos que nao mostraram utilidade para este trabalho.



4. RESULTADOS DA ANALISE DOS ARTIGOS E DISCUSSAQ

Foi realizado um indice qualitativo dos artigos indicados na tabela 1 do Anexo 1. Foram

incluidos 19 estudos dos quais 4 comparam diferentes métodos de intervengao.

4.1. Caracteristicas clinicas e patoldgicas das leucoplasias orais

Entre as lesdes estudadas nos artigos apareceram com mais frequéncia as leucoplasias
homogéneas e nao homogéneas, LO nao especificadas, eritroleucoplasias, eritroplasia e liquen

plano reticular.

Em 3 artigos foram citadas as LO ndo homogéneas e em 7 foram observadas LO homogéneas.
Em 5 estudos foram referidas leucoplasias sem fazer referéncia ao subtipo. Aruna et al. e Van
der Hem et al. observaram LO bilaterais inferiores a 2 cm, e Cloitre et a/. estudou aquelas
inferiores a 2 cm, entre 2 a 4 cm e superiores a 4 cm. Chen et a/. avaliou a leucoplasia na prega
bocal. 4 artigos referem eritroleucoplasias e outros 2 as eritroplasias. A leucoplasia verrugosa
foi citada em 3 artigos e o liquen plano em 2. Zhiquan et al, estudou as malformagdes
vasculares, e 0 nevo verrucoso. Chee et al, observou casos nos que havia displasia e carcinoma

de células escamosas.

As LO apareceram mais frequentemente na lingua, nas papilas alveolares, no palato duro, no
palato mole, na gengiva e assoalho da boca, na mucosa oral, nos Iabios, no alvéolo, na

bochecha, na comissura labial, no trigono retromolar e na rafe pterigomandibular.

A lingua e o assoalho da boca foram mencionados em 13 estudos cada, sequidos da gengiva,
que estava presente em 11 estudos. Outros locais frequentes foram a mucosa oral, que foi
observada em 9 estudos, o palato em 8 e os Iabios em 7. O palato duro e a comissura labial
estiveram presentes em 3 artigos. O alvéolo, a bochecha e o trigono retromolar apareceram

com menor frequéncia e estiveram presentes em 2 artigos.

4.2. Tipos de intervengodes efetuadas com laser CO2

Foram realizadas diferentes intervengdes, dos quais 10 estudos foram feitos com laser
de CO2 sem especificar o tipo. Em 5 estudos fala-se do laser CO2 de vaporizacao e em 1 do
laser de CO2 de excisao. Outros 2 artigos falam do bisturi frio, do laser QMR de excisao e do

KTP. Foram relatados 4 estudos nos quais foi utilizado o laser Nd: YAG dos quais Arora et al.
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falou do laser de vaporizagao. Em 2 artigos analisavam o laser Er: YAG e em 3 0 DL. A criocirugia

foi observada por Natekar et al.

4.3. Transformagao maligna e recidiva

Confirma-se que existem varios fatores que estao intimamente relacionados com a
recidiva e transformacao maligna tais como a idade, género, tabaco, alcool, classificacao

clinica, graus de displasia epitelial, localizagao, tamanho e infegao por HPV.

A importancia do prognostico do grau patoldgico para o risco de recidiva da LO permanece

controverso. Maior grau de displasia e/ou o tamanho da les3o é considerado como um fator

de risco para a recidiva em alguns estudos, mas em outros n3o é considerado>’.

Foram observados 749 pacientes dos quais 154 apresentaram recidiva sendo o menor periodo
de follow up de 3 meses no caso de Chainini et a/. e o de maior de 25 anos no caso de Van der

Hem et al.

No estudo de Lim et al. de 45 pacientes, 39,5 % apresentaram recidiva com um follow up de
43 meses. Ishii et al, observou que de 116 pacientes, 29.3 % recidivaram com um follow up de

11 anos sendo que em nenhum dos dois casos, foi relatado o local de aparecimento.

Também foram relatados 387 casos de LO, dos quais 52 apresentaram recidiva num periodo
de follow up de 22 meses até 25 anos, sendo que 24 lesdes foram encontradas com mais

frequéncia na mucosa oral seguida da gengiva e da lingua.

No estudo de Nammour et al. foram observados que de 1282 casos clinicos, entre 10 a 35 %

apresentaram recidiva com um follow up de 6 anos, nao especificando o local do aparecimento.

Arora et al. nao observou recidivas numa amostra de 60 pacientes num periodo de follow up
de 1 a 4 semanas. Isto também aconteceu no estudo de Jornet ef al. que dos 48 pacientes
nenhum apresentou recorréncia com um follow up de 32 meses. Por outro lado, alguns autores
argumentam que o tratamento das leucoplasias visiveis pode produzir um sinal de ativacao

para as células que estdao na zona de risco de cancro e transforma-las em células

cancerigenas33.

Os estudos mostraram que de 543 pacientes tratados com laser de CO2, 30 apresentaram

transformagao malignas das lesdes.
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No caso de Chandu et al. e Cloitre et al. observaram que de 68 pacientes, 9% apresentava

transformagao maligna.

O Unico estudo que nao apresentava transformagao maligna foi o de Jornet et a/. com uma

média de follow up de 32 meses.

Isto sugere seqgundo Nammour et al. que talvez a histéria natural das leucoplasias orais pode

ser independente do tratamento recebido e que existe um subgrupo de lesdes destinadas a

sofrer transformagao maligna, independentemente da estratégia terapéutica adotada’.

S30 essenciais exames de acompanhamento apds a cirurgia para evitar a transformagéozl'.

4.4, Complicagoes e sequelas do Procedimento

A escala VAS (Visual Analog Scale) é utilizada para avaliar a intensidade da dor e do
edema em diferentes momentos do pds-operatério. E uma escala com valor numérico

compreendido entre 0 0 3 10 cm de comprimento, correspondendo O cm a inexisténcia de dor

e edema e 10 cm a existéncia de dor severa e maximo edema. >

(0-10) Escala Visual Analdgica

Sem Dor Dor
dor moderada intoleravel
1 1 r 1
1 111 @ 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Arora et al. avaliou a dor no 3° dia apds o pos-operatorio, Jornet et al, de 12 a 24 horas apés
a cirurgia e depois durante 6 dias consecutivos. Aruna et a/. também usou a escala VAS para
avaliar a dor mas nao especificou o tempo exato.

Arora et al. referiu que de 30 pacientes, 25 nao sentiram dor e 5 deles apresentavam dor
insignificante apos 3 dias do procedimento com laser; 19 pacientes ndo apresentavam edema

e 11 deles referiam edema leve. Apds o tratamento com laser, comprovou-se que dos 30
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pacientes, 17 apresentavam boa coagulagao e foi observada muita boa coagulagao nos 13
restantes.

Jornet et al. referiu que foram prescritos 600 mg de ibuprofeno durante os quatro dias do pos-
operatorio, verificando minima dor e edema. N3o especificou critérios para se referir 3
coagulacao e nao fez distingdes entre os diferentes niveis de dor.

Aruna et al. observou que o tratamento com laser causava menos hemorragia operatdria em
comparagao com o bisturi. A distribuicao da dor era igual comparativamente ao procedimento
com bisturi, sendo que 20 pacientes apresentavam dor suave e 5 dor moderada no 1° dia pos-
operatdrio. No 2° dia pés-operatorio, 19 apresentavam dor leve e 6 dor suave. Verificou-se um
aumento do edema facial no procedimento com bisturi comparativamente com o laser de CO2.
As feridas demoraram mais tempo a cicatrizar em comparagao com outros métodos como a
excisao com bisturi frio. No caso de Aruna et al. as feridas com laser cicatrizaram em 2 a 3

semanas comparativamente com o bisturi frio que demorou de 7 a 10 dias.
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5. CONCLUSAO

O papel do médico dentista é fundamental na identificacao das lesdes com risco de
transformagao maligna, como é o caso da LO. Uma vez que o diagndstico é confirmado, é
determinante fazer uma boa escolha do tratamento.

Os locais com mais frequéncia de aparecimento das LO foram lingua e assoalho da boca
seguido da gengiva.

Os estudos mostraram que esta patologia ocorre com maior frequéncia em individuos do sexo
masculino.

Diferentes tipos de intervencao com laser CO2 foram descritas entre elas, vaporizagao e
excisao. O mais utilizado na literatura foi o laser de vaporizagao mostrando bons resultados.
Nos estudos apresentados, uma pequena parte das lesdes tratadas recidivou ou malignizov,
nao havendo nenhum fator causal especifico.

As lesdes mais frequentes de recidiva foram as da mucosa oral, gengiva e lingua.

A cirurgia com laser CO2 demostrou apresentar varias vantagens em comparagao com outros
métodos, entre elas, ser um instrumento rapido e preciso, permitindo uma boa vizualizagao do
campo cirurgico, um bom selamento dos vasos linfaticos e redugao de edema.

Como desvantagens, as feridas demoraram mais tempo em cicatrizar em relagao a excisao
com bisturi frio. Nao houve diferencas significativas na diminuicdo da dor pdés-operatéria
comparativamente a outros métodos.

Apesar de a cirurgia com laser CO2 ser a técnica mais utilizada, é preciso realizar mais ensaios
clinicos aleatorios para verificar a eficacia dos diferentes tratamentos cirtrgicos. Dessa forma,
podemos encontrar algum que elimine completamente as leucoplasias, impedindo o

reaparecimento e uma possivel transformagao em cancro oral.
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Carbon Dioxide and Estudo . o anos, 16 M, 14 e homogéneas, Laser KTP e Laser T
X N . 2010 Lim et al. Austrélia . Laser KTP, Iabios, lingua, mucosa . Taxa de recidiva meses. Laser
Potassium-Titanyl- retrospectivo F. Laser CO2: . eritroleucopla C02. . )
g 45 com oral, palato e alvéolo. B Laser CO2: C02 :43 meses.
Phosphate Lasers: A 21-79 anos, Laser CO2 siae 3959
Comparison. 29M, 16F. ’ eritroplasia. 70
Prevention of
Malignant Leucoplasia
Transformation of Gengiva, lingua, mucosa homogénea e
Oral Leukoplakla EStUd.O 2018 Arora et india 20-60 anos 60 oral, assoalho da boca e I|que'n plano Laser Diodo. Nao apresenou 1,2 e 4 semanas.
and Oral Lichen observacional al. 33 M, 27F. reticular. recidiva.
. . palato. -
Planus Using Laser: Lesdes>1cm e
An Observational <4em.
Study.
Laser evaporation .
Leucoplasias
versus laser . . .
L Gengiva superior e homogéneas Laser de
excision of oral Estudo Del Corso 26-80 anos inferior, mucosa oral e nao vaporizagao
leukoplakia: A . 2015 Italia 77 . ' ! . . P ¢ 22 pacientes. 6-112 meses.
. retrospectivo et al. 38M,39F. lingua, palato duro e homogéneas Nd :YAG e Laser de
retrospective study -
. assoalho da boca. com ou sem excisao CO2.
with long-term . ;
displasias.
follow-up.
Comparison of pain Leucoplasia
and swelling after 28-74 anos. P
removal of oral Lépez- Bisturi frio: 17 Palato, lingua, gengiva, hpmogenea, R - .
leukoplakia with corEStaUri('zivo 2012 Jornet et Espanha M, 1TF. 48 bochecha e assoalho da erltrzlizuecopla BIStur(;:(l:%; Laser Naor:grd(-:}i(;ntou Mer?]lssgg 32
€02 laser and cold P al. Laser C02:10 boca. leucoplasia ' ’ ’
knife: A randomized M, 10 F. P
verrugosa.

clinical trial.
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The results of C02 Labio superior e
laser surgery in . ~ inferior, comissura Leucoplasias
patients with oral EStUdO. 2004 Van der Pa!ses 30-86 anos 200 labial, assoalho da <2cm, 2-4em, Lfaser~de 28 de 282 25 anos.
. retrospectivo em et al. Baixos 109 M, 91F. . vaporizagao CO2. leucoplasias.
leukoplakia: a 25 boca, lingua, palato >hem.
year follow up. e gengiva.
Management of oral Laser C02: 6
leukoplakia by laser Gengiva, lingua, Leucoplasia, meses-11 anos.
surgery: Relation Estudo 2004 | Ishii et al 1330 29-90 anos 16 mucosa oral, palato, eritroleucoplasi Laser CO2, Nd :YAG Taxa de recidiva Laser Nd :YAG: 6
between recurrence retrospectivo ’ P 64 M, 52 F. assoalho da boca e a e leucoplasia e KTP. 29,3%. meses a 10 anos.
and malignant Iabios. Verrugosa. Laser KTP: 6 meses
transformation. a7 anos.

€




CAPITULO Il — RELATORIO DAS ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS NOS ESTAGIOS
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1. RELATORIO DE ATIVIDADES POR UNIDADE CURRICULAR

O Estagio de Medicina Dentaria é fundamental para que os alunos consigam pdr em
pratica todos os conhecimentos que foram adquiridos ao longo dos anteriores anos lectivos,
sendo muito importante a adaptacdao nos diferentes ambientes e situagdes, adquirindo

experiéncia a nivel pessoal e profissional.

Todos os estagios sao supervisionados por professores médicos dentistas e s3o orientados
para que o aluno adquira autonomia, responsabilidade, ética e competéncia profissional.

O estagio € composto por trés componentes diferentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria
(ECGD); Estagio em Clinica Hospitalar (ECH); e Estagio em Salde Oral Comunitaria (ESOC). A
combinacao destas areas permite vivenciar condigoes e situacoes diferentes com as quais
podemos encontrar-nos durante o nosso percurso profissional, tornando-se fundamental para

0 Nosso aprendizagem.

1.1. Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista
do Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde (IUCS), entre o 3 de Setembro de 2018 e 3 de
Junho de 2019, todas as quintas feiras no periodo entre as 19 h e as 24 h, perfazendo um total
de 180 h. Foi regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e supervisionado pelo Mestre
Jodo Baptista.

O estagio em Clinica Geral Dentaria permitiu-me uma aproximagao ao ambiente de trabalho
dum consultério, realizando intervencoes em qualquer area da Medicina Dentaria. Tornou-se

tanto a nivel pessoal como profissional uma experiéncia enriquecedora.

Tabela 2- Atos clinicos realizados em Estagio em Clinica Geral Dent3ria

ATOS CLINICOS OPERADORA ASSISTENTE TOTAL
Triagem 2 1 3
Destartarizacao total 3 2 5
Exodontia 1 2 3
Endodontia 2 6 8
Restauragao 8 4 12
Outros 2 3 5
TOTAL 18 18 36
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1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceicao, em Valongo,
entre 12 de Setembro de 2018 e 12 de Junho de 2019, todas as quartas-feiras no periodo entre
as 14 h e 17:30 h, perfazendo um total de 120 h. Este estagio foi regido pelo Professor Doutor
Luis Monteiro.

O objetivo deste estagio hospitalar, foi criar uma dinamica de trabalho de forma a rentabilizar
melhor o tempo de consulta, animando aos alunos a interacionar com pacientes que
apresentavam diversas patologias e proporcionando maior experiéncia e aperfeicoamento das
técnicas dentarias.

Tabela 3- Atos clinicos realizados em Estagio em Clinica Hospitalar

ATOS CLINICOS OPERADORA ASSISTENTE TOTAL
Triagem 3 2 5
Destartarizagao total 12 17 29
Exodontia 18 16 34
Endodontia 8 3 M
Restauragao 21 19 40
Outros 7 1 8
TOTAL 69 58 127

1.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O estagio em saude oral comunitaria teve inicio o 30 de outubro de 2018 e terminou o
11 de junho de 2019, algumas tergas feiras alternativas perfazendo um total de 120 h. Este
estagio foi supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante. O estagio dividiu-se em trés
fases.

Uma primeira fase que decorreu no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E em Santo Tirso, (nos
dias 4 de dezembro de 2018, 15 de janeiro, 12 e 26 de fevereiro, 9 de abril e 21 de maio de
2019) supervisionado pelo Mestre José Pedro Novais de Carvalho, onde foram realizadas
intervencdes em diferentes areas da medicina dentaria direcionadas para a promogao da salde
oral. O projecto incidiu em duas vertentes: prevencao e tratamento. Realizando acgdes de
sensibilizagcao e promogao de cuidados tendo em conta a equidade do direito a satde oral.
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A segunda fase decorreu no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira, (nos dias 30 de
outubro de 2018, 29 de janeiro, 12 de margo e 11 de junho de 2019) supervisionado pela Doutora
Cristina Calheiros, onde foram realizados diferentes tratamentos em condicdes e situacoes
diferentes sempre direcionadas a fomentar e incentivar a importancia da higiene oral. O
projecto garantia respeitar os direitos fundamentais dos reclusos tendo como principio
fundamental a dignidade, pois € um direito inerente da pessoa que se deve respeitar

independentemente do merecimento pessoal e social.

A terceira fase decorreu na Rua Santa Catarina no dia 11 de Junho de 2019, onde realizamos
um projecto de comunicacao nao verbal na rua, justificando a estratégia de intervengao e os
recursos materiais e humanos utilizados para o mesmo. O objetivo foi conseguir um motivo de
inquietacao para obter a implicagdo do cidaddo. Os recursos materiais estavam focados a
transmitir uma mensagem positiva para um bom fim, uma atitude dindmica do recetor visual.
A estratégia foi conscientizar e acionar aos recetores da mensagem que assumem 0 papel

protagonista e desenvolvem na sua rotina diaria as pautas corretas da higiene oral.

Tabela 4- Est3gio em Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E, Santo Tirso

ATOS CLINICOS OPERADORA ASSISTENTE TOTAL
Triagem 0 0 0
Destartarizacao total 1 2 3
Exodontia 4 8 12
Endodontia 0 0 0
Restauragao 1 0 1
Outros 0 0 0
TOTAL 6 10 16

Tabela 5- Estagio em Establecimento Prisional de Pagos de Ferreira

ATOS CLINICOS OPERADORA ASSISTENTE TOTAL
Triagem 0 2 2
Destartarizacao total 1 3 4
Exodontia 2 3 5
Endodontia 0 0 0
Restauragao 0 0 0
Outros 0 0 0
TOTAL 3 8 n
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Tabela 6- Resumo das diferentes actividades realizadas no Estagio em Saude Oral e Comunitaria

TAREFAS ESOC

12 Tarefa

2° Tarefa

32 Tarefa

42 Tarefa

52 Tarefa

6° Tarefa

3?2 Tarefa

TIPO DE TAREFA

Projecto de intervencao comunitaria num Estabelecimento
Prisional do Norte de Portugal.

Projecto de intervengdo comunitaria num Hospital da
Misericordia.

Projecto de intervengao comunitaria na rua na area da saldde
oral.

Demonstragao de conhecimento na tematica “Patologias
sistémicas e repercussdes na cavidade oral, conhecer e saber
como proceder.”

Demonstracao de conhecimento na tematica “Patologia
benigna dos tecidos moles em odontopediatria. Diagnostico e
terapéutica em ambulatério.”

Demonstragao do conhecimento na tematica “Patologia oral
maligna em odontopediatria. Diagnostico e o que saber para
fazer terapéutica em ambulatério.”

Implementacao da 3° tarefa na rua Santa Catarina em Oporto.

1.4. Consideragdes finais das Actividades de Estagio

DATA DE SUBMISSAQ

5 de Outubro de 2018

16 de Novembro de 2018

20 de Dezembro de 2018

1de Margo de 2019

13 de Margo de 2019

28 de Margo de 2019

24 de Maio de 2019

A execucdo destes trés estagios mostrou-me ser determinante, uma vez que me

permitiu consolidar todos os conhecimentos obtidos nos anos anteriores e desenvolver

capacidades indispensaveis como a autonomia, ergonomia, relagao com o paciente, gestao do

tempo de consulta e capacidade de diagndstico. Apesar das trés componentes serem

diferentes, complementam-se assumindo importancia na pratica clinica competente e

responsavel. Para além disso, permitiu-me aumentar o interesse em areas mais especificas de

trabalho, possibilitando a vivéncia em ambientes e populacoes diferentes, em condigdes e

situacOes clinicas distintas, e proporcionando um crescimento tanto a nivel pessoal como

profissional.
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