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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de leucoeritroplasia oral ocorrido em
uma clinica odontologica particular na regido carbonifera do sul de Santa Catarina
onde a paciente compareceu ao atendimento relatando o surgimento de uma placa
branca com areas avermelhadas na lingua. Durante a avaliacéo clinica, foi identificada
uma lesdo mista com &reas leucoplésicas e eritroplasicas na regidao de ventre lingual
esquerdo ndo removivel a raspagem. Apds a realizacdo de uma bidpsia incisional o
laudo histopatoldgico indicou leucoeritroplasia oral com displasia epitelial moderada.
A conduta abordada pela profissional foi remocdo completa da lesdo com laser de
diodo de alta poténcia, seguida de acompanhamento a cada 3 meses para
monitoramento, sendo que até o momento de publicacdo deste estudo nédo foi

constatado recidiva da lesao.

Termos de indexagéo: Leucoplasia. Odontologia. Displasia epitelial.

ABSTRACT

The objective of this work was to describe a case of oral leukoerythroplakia that
occurred in a private dental clinic in the coal region of southern Santa Catarina where
the patient attended care reporting the appearance of a white plaque with reddish
areas on the tongue. During the clinical evaluation, a mixed lesion with leukoplastic
and erythroplastic areas was identified in the region of the left lingual belly, not
removable by scraping. After performing an incisional biopsy, the histopathological
report indicated oral leukoerythroplakia with moderate epithelial dysplasia. The
approach addressed by the professional was complete removal of the lesion with a
high-power diode laser, followed by follow-up every 3 months for monitoring, and at

the time of publication of this study, no recurrence of the lesion was found..

Indexing terms: Leukoplakia. Dentistry. Epithelial dysplasia.



INTRODUCAO

O termo "lesé&o epitelial oral potencialmente pré-maligna" (LEOPP) foi adotado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 e, em 2017, foi definido como
"distarbios orais potencialmente malignos” (DOPMs), referindo-se a lesdes que
apresentam risco de progressao para cancer oral, podendo se transformar em uma
lesdo precursora clinicamente definida ou em mucosa clinicamente normal @.

Atualmente, o termo DOPMs abrange lesbes como leucoplasia, eritroplasia,
leucoeritroplasia, liquen plano, lesdes liquenoides, lesbes de fumantes reversos,
queilite actinica, lapus eritematoso discoide, disceratose congénita e fibrose
submucosa, divididas em 3 niveis de displasia epitelial oral (DEO): leve, moderado e
grave, ou carcinoma in situ -3

Em 2020, a incidéncia de cancer bucal foi de 377.713 no mundo, com 177.757
casos resultando em 6bito . A taxa estimada de doencas com displasia na cavidade
oral é de 2,5%, aumentando para 10% em individuos de alto risco ). A ocorréncia
de carcinoma espinocelular oral (CEC) é mais acentuada em pacientes do sexo
masculino, acima de 40 anos e com histéria de exposicdo a fatores etiolégicos como
produtos quimicos do tabaco que podem ser agravados pelo uso concomitante de
alcool @,

A displasia epitelial oral leve esta relacionada a altera¢cbes morfolégicas na
sequéncia de maturacdo das camadas basais e parabasais, no terco inferior do
epitélio. Na displasia moderada, a maturacao torna-se desordenada na camada basal,
com alteracdes se estendendo até o terco médio do epitélio. Ja na displasia grave, ou
carcinoma in situ, as alteracbes se estendem além do terco médio do epitélio,
resultando em maturacdo anormal em toda a espessura do tecido ?. Nos casos de
CEC a displasia avanca além do tecido epitelial, rompendo a camada basal e
adentrando no tecido conjuntivo ©®). Clinicamente, a DEO pode se apresentar como
placas brancas (leucoplasia), vermelhas (eritroplasia) ou uma combinacédo de ambas
(leucoeritroplasia) @.

A leucoplasia oral é caracterizada por uma placa branca ndo removivel a
raspagem, com risco questionavel para transformagdo maligna, onde outras lesbes
que ndo apresentam risco aumentado para cancer sdo excluidas do diagnéstico ).
Sua prevaléncia € de 2% na populacéo global, tornando-se assim a condicéo oral

potencialmente maligna mais comum ®). Estando mais presente em populacées



idosas, essa condicdo apresenta uma leve predilecéo pelo género masculino, embora
a ocorréncia de transformacédo maligna esteja mais associada ao sexo feminino ©10),
Quando uma leucoplasia se manifesta sem que sejam encontrados fatores de risco
conhecidos a mesma é denominada de leucoplasia idiopatica 1.

A leucoplasia oral pode ser dividida em dois tipos clinicos: leucoplasia
homogénea e leucoplasia ndo homogénea. Sua distincdo depende de suas
caracteristicas morfolégicas, coloracdo, textura e espessura 1112 A leucoplasia
homogénea tem menor risco de transformacédo maligna do que a leucoplasia nao
homogénea, e pode se apresentar com uma superficie lisa, branca, plana e com
bordas bem definidas (1213), A leucoplasia ndo homogénea pode ser subdividida em
trés tipos: leucoplasia nodular, leucoplasia verrucosa e leucoplasia salpicada (12,

A leucoeritroplasia oral, definida também como leucoplasia salpicada,
apresenta-se de forma mista com areas leucoplasicas e eritematosas. Diferente da
eritroplasia e leucoplasia, sua estrutura manifesta-se com margens mal definidas e
sua capacidade de malignizacao € maior do que leucoplasias e eritroplasias isoladas
(1214)  Ela pode ser subdividida em dois grupos: o primeiro apresenta varias
leucoplasias pequenas e irregulares dentro de uma mancha avermelhada, enquanto
0 segundo se manifesta como uma eritroplasia adjacente a uma leucoplasia 2. Em
sua histologia, possui caracteristicas mistas entre leucoplasia e eritroplasia com
hiperceratose, acantose e displasia semelhante a leucoplasia. Com frequéncia
apresenta caracteristicas displasicas como atipia celular grave, aumento da atividade
mitética, queratinizacdo celular individual, perda da arquitetura celular tipica e da
polaridade da célula . Além disso, a leucoeritroplasia, assim como a maioria das
leucoplasias, apresenta-se assintomatica e acomete principalmente borda lateral de
lingua e assoalho bucal @D,

A decisdo sobre o tratamento a ser realizado € uma combinacdo da avaliacao
clinica da leséo, fatores histopatologicos e a disposi¢do do paciente, uma vez que este
deve ser informado sobre a progressado da doenca, as taxas de recorréncia e a
necessidade de tratamentos futuros @,

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi apresentar um relato de caso clinico
de lesdo leucoeritroplasica em lingua, abordando seus conceitos, etiologia e
tratamento. O trabalho busca evidenciar a importancia do conhecimento sobre a
displasia epitelial oral, suas manifestacdes clinicas e a importancia de um tratamento

adequado para prevenir e diminuir os casos de transformagcao maligna em CEC.



METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, documental e
retrospectiva, classificada como relato de caso. A investigacao foi realizada utilizando
o prontuario clinico de uma paciente atendida em um consultorio odontolégico privado
localizado na regido carbonifera no sul de Santa Catarina. A selecdo do paciente
seguiu critérios de inclusdo, que consistiam em ser portador de leucoeritroplasia na
lingua, aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusdo abrangeram atendimentos de outra natureza e
realizados em instituicdes diferentes. A coleta de dados foi feita a partir da extracéao
de informacdes do prontuario, incluindo anamnese, avaliagéo clinica intra e extraoral,
descricdo dos procedimentos, laudos de exames histopatolégicos, diagnéstico e
terapéutica aplicada.

A discusséao dos resultados baseou-se nas referéncias encontradas, abordando
conceitos, diagndésticos, etiologias e tratamentos da leucoeritroplasia, além de
estabelecer correlagdes entre lesbes potencialmente malignas, especialmente
leucoeritroplasia oral, displasia epitelial oral e carcinoma espinocelular oral.

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e recebeu
autorizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com parecer

de aprovacao de numero 6.847.047.

RESULTADOS

Paciente do sexo bioldgico feminino, leucoderma, 58 anos, ASA |, compareceu
ao atendimento em uma clinica odontolégica particular na regido carbonifera no sul
de Santa Catarina no dia 24 de janeiro de 2024. Ela relatou surgimento de uma placa
na regido ventral da lingua no lado esquerdo que persistia ha mais de um ano e sofrera
alteracdo de crescimento durante esse periodo, sem apresentar sintomatologia
dolorosa. A paciente acreditava que a lesdo poderia ter aparecido apés um episédio
no qual derramou cola instantdnea na boca, coincidindo com 0 momento em que
percebeu a alteracdo. A mesma procurou atendimento por recomendacao de sua filha,
gue levantou suspeitas sobre a lesdo. Durante a avaliacao clinica intraoral, notou-se

a presenca de uma lesdo de placa branca entremeada por areas eritematosas, bordas



e superficies irregulares, ndo removivel a raspagem, medindo 3x3,5cm na regido de
ventre lingual esquerdo (Figura 1A e B). No exame clinico extraoral, os linfonodos, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e as glandulas mostraram-se normais. Durante
a anamnese, a paciente relatou que nunca consumiu tabaco e substéncias alcodlicas,
além disso, afirmou ndo possuir doencas sistémicas nem estar sob tratamento

médico.

Figura 1. A — Fotografia do aspecto da lesao na consulta inicial. B — Fotografia da consulta inicial evidenciando o prolongamento

da leséo para a parte posterior e medial do ventre lingual esquerdo.

Fonte: Autores (2024).

A conduta adotada pela profissional de odontologia incluiu orientagbes a
paciente e sua acompanhante sobre os possiveis diagnésticos, sendo as principais
hip6teses a leucoeritroplasia oral e o carcinoma espinocelular oral.

Na mesma consulta, foi realizada uma bidpsia incisional, com bisturi
convencional e lamina 15 buscando a area mais critica da lesdo. O fragmento
removido media 1,4 x 0,5 x 0,4 cm, na superficie mucosa exibia area brancacenta, mal
delimitada, rugosa e fosca, medindo 0,7 x 0,5 cm e parecendo chegar junto a margem
cirrgica mais préxima.

O resultado do exame histopatolégico indicou aspecto compativel com lesao
acantotica e ceratddica (leucoplasia) com atipias sugestivas de displasia moderada
(Figura 2A e B) (neoplasia intraepitelial escamosa oral de alto grau).



Figura 2. A e B - Cortes histologicos evidenciam mucosa escamosa focalmente erosada, exibindo hiperceratose com
paraceratose, hiperplasia epitelial com atipias moderadas (irregularidades da carioteca, binucleagdo, mitoses frequentes e
despolarizagdo até dois tercos do epitélio escamoso). Na lamina propria a proliferagéo vascular tipica, com vasos ectasicos,

associada a infiltrado inflamatério moderado e acentuado.

Fonte: Autores (2024).

Devido ao laudo do exame, a conduta adotada foi a remog¢ao completa da leséo.
O segundo atendimento da paciente ocorreu no dia 23 de fevereiro de 2024, e o
procedimento realizado foi de bidpsia excisional com laser de diodo de alta poténcia
(Figura 3A) e sedacdo endovenosa. Ao finalizar a cirurgia, ndo havia sangramento
ativo (Figura 3B) e a paciente acordou bem da sedagéo.



Figura 3. A- Imagem do laser de diodo de alta poténcia utilizado no procedimento cirGrgico, modelo Thera Lase Surgery marca

comercial DMC. B- Pés-operatério imediato apés remogéo completa da leséo.
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Fonte: Autores (2024).

As dimens0fes da peca cirargica removida eram 2,5 x 1,5 x 0,5 cm sendo que a
lesdo em si media aproximadamente 1,9 x 0,7 cm e distando 0,2 cm da margem lateral
mais proxima. Foram administrados de forma endovenosa o0s medicamentos:
ketamina, midazolan, fentanil, propofol, dipirona, decadron e cetoprofeno e
posteriormente prescritas as medica¢des pos-operatérias, sendo elas: amoxicilina,
decadron, paracetamol com codeina e clorexidina 0,12%.

No dia 01 de marco de 2024 a paciente retornou para a consulta de
acompanhamento (Figura 4A) e resultado do exame histopatolégico da lesao total. De
acordo com o laudo, as alteracdes microscopicas representavam leucoeritroplasia oral
com displasia leve e as margens da lesdo apresentavam-se livres, distando 2.0mm
perifericamente e 5.0mm profundamente. Dessa forma, o0 acompanhamento ocorreu
novamente apos 30 dias (Figura 4B), apresentando mucosa sem alteragdo, seguida
por um novo acompanhamento de 3 meses e posteriormente 6 meses ap0s a remogao
(Figura 4C), nao apresentando até o momento de publicacdo deste artigo quaisquer
indicios de recidiva da lesao.



Figura 4. A- Acompanhamento apés 7 dias. B- Acompanhamento apés 30 dias. C- Acompanhamento apds 6 meses.

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou um caso de leséo leucoeritroplasica em lingua onde ndo
haviam fatores etiologicos claros, fazendo com que a conduta adotada pelo
profissional fosse dependente do correto diagndstico e manejo da alteracdo. Dessa
forma, a biopsia incisional e o exame clinico foram os métodos utilizados para
diagnosticar essa condi¢cdo, sendo necessario 0 exame histopatoldgico para
determinar o grau de displasia. De acordo com os estudos (1516) este método €
considerado padrdo ouro de abordagem inicial para diagnéstico de disturbios orais
potencialmente malignos.

Estando mais presente em populacfes idosas essa condicdo apresenta uma
leve predilecédo pelo género masculino e estudos indicam que os fatores etiol6gicos
incluem substancias relacionadas ao tabaco podendo ainda ser potencializado pelo
alcool 41017 Tajs dados ndo corroboram com este caso, pois a paciente € do sexo
feminino e ndo apresentava quaisquer dos fatores etiolégicos encontrados, sendo
denominada sua condicdo de leucoeritroplasia idiopatica 1. Além disso, as
leucoeritroplasias geralmente ndo causam sintomas e sdo comumente detectadas
durante exames visuais de rotina @8, assim como neste caso onde a paciente nédo
possuia sintomatologia dolorosa e procurou atendimento sem nenhuma queixa.

Em lesdes maiores, ou até em lesées menores onde o aspecto clinico sugere
malignidade a biopsia incisional, que consiste na remocao de um pequeno fragmento
da leséo, é geralmente preferida a bidpsia excisional (remo¢do completa da lesdo)
devido a possibilidade de carcinoma ja estar presente no local. Portanto, multiplas
biépsias podem ser necessarias, ja que um unico fragmento pode nao refletir a area
mais agressiva da leséo, o que poderia resultar em um diagnéstico incorreto ). Esse



aspecto foi evidenciado neste relato, pois a primeira biopsia revelou displasia
moderada, enquanto a lesdo completamente removida posteriormente indicou
displasia leve, demonstrando que diferentes niveis de alteracdo podem coexistir na
mesma lesdo. Além disso, o laudo do exame histopatoldgico revelou hiperceratose,
acantose, displasia semelhante a leucoplasia, binucleacdo, atipia celular, mitose,
perda da estrutura tipica e despolarizacdo da célula. Esses sinais histoldgicos séo
compativeis com os achados do estudo 4.

Apéds a bidpsia, em casos de displasia leve, onde o paciente ndo apresenta
fatores de risco clinicos que possam agravar a lesdo, o tratamento preconizado é
acompanhamento a cada trés meses no primeiro ano seguidos de uma vez a cada
seis meses nos anos seguintes caso ndo surjam novas alteragdes 9. Entretanto, se
0 paciente tem fatores agravantes, como tabagismo, pode-se optar pela remoc¢éao da
lesdo com monitoramento posterior (20, Por outro lado, como a paciente deste caso
apresentava displasia moderada o tratamento inicial foi de remocdo completa da
lesdo, seguido de acompanhamento a cada trés meses no primeiro ano e caso nao
apresente recidiva podera ser realizado acompanhamento a cada seis meses. Tal
conduta deve ser utilizada também nos casos de displasia grave/carcinoma in situ
(1,19)_

Os autores trazem que a remocdao cirargica de lesdes displasicas podem ser
realizadas com laser de alta poténcia ou bisturi convencional ®. Neste caso, optou-se
pela cirurgia a laser, devido a menor propensdo a dor, reducdo do edema poés-
operatorio, melhor hemostasia e cicatrizacdo, pois permite o selamento de vasos
sanguineos e terminacdes nervosas promovendo um campo cirdrgico hemostatico.
Além disso, garante a reducdo da contratura da ferida cirargica por reduzir o nUmero
de células mioepiteliais no local ?*23), De acordo com os autores a exciséo a laser ou
por bisturi convencional sdo preferiveis a ablacdo por laser, que vaporiza a lesdo e
impede a realizacdo de um segundo exame histopatologico. Dessa forma, a garantia
de que a leséo foi completamente removida em profundidade restringe-se apenas ao
momento cirdrgico, nao possuindo um exame histologico que confirme margens livres
(1.24.25)  Além disso, se a incisdo da lesdo for incompleta, pode ocorrer uma rapida
epitelizacdo por células displasicas remanescentes, levando a recidiva na area
afetada @),

Embora a exciséo por laser danifique as margens da peca cirurgica e dificulte

0 exame histopatoldgico, os autores destacam que desde que a margem de seguranca
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de excisdo seja realizada além do limite convencional, a cauterizacdo nao
representard empecilhos. Dessa forma, ndo ha dados nos estudos que indiquem
melhores resultados na remocao cirirgica realizada por bisturi convencional ou laser
(), como realizado neste caso clinico. Assim, o principal beneficio da exciséo
convencional com bisturi € a certeza de obter uma amostra de tecido confiavel para
analise histopatologica. Contudo, em casos de lesBes maiores que cicatrizam por
intencdo secundaria, pode haver limitagdo da funcdo devido a formacao de tecido
fiboroso 8. Durante a remocao da lesdo, é amplamente recomendado que a incisdo
atinja o nivel submucoso quando a lingua nédo estiver envolvida, ou até o nivel
muscular superficial em casos de envolvimento da lingua ¢

Atualmente, ndo existem diretrizes padronizadas para o acompanhamento
clinico de pacientes com displasia epitelial oral. No entanto, o potencial de evolugéo
dos casos de displasia para malignidade ndo deve ser subestimado, e a vigilancia
deve considerar o nivel de displasia apresentado (M. Neste relato, a paciente, que
apresentou displasia moderada ap6s a primeira biopsia, foi acompanhada por 6
meses até o momento atual e recebera acompanhamentos futuros.

Apesar dos avancos nas tecnologias e formas de diagnéstico, o carcinoma
espinocelular oral manteve por muito tempo taxa de sobrevivéncia de 5 anos em 50%,
sendo que os estudos indicam que essa taxa esta associada com diagndsticos e
tratamentos tardios, quando a condicdo ja se encontrava em estagios avancados.
Contudo, a taxa de sobrevivéncia em 5 anos aumenta para até 80% nos casos
descobertos e tratados em estagio inicial. Além disso, os pacientes que buscam o
tratamento nos primeiros estagios da doenca relatam melhor qualidade de vida
quando comparados aqueles que descobrem a condicdo em estagios mais
avancados, destacando novamente a importancia da triagem, diagndstico e
tratamento dos distUrbios orais potencialmente malignos e malignos em estagios

inicias @8,

CONCLUSAO

O entendimento sobre lesfes orais potencialmente malignas, displasia epitelial
oral e carcinoma espinocelular oral & essencial para um manejo adequado por parte
dos profissionais de odontologia. Este relato destaca que os fatores etiologicos mais

comuns associados a displasia epitelial oral nem sempre estéo presentes. Além disso,
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busca relacionar as diferentes abordagens de tratamento e esclarecer 0s critérios
utilizados na conducéo do caso. Estudos recentes demonstraram que um diagndstico
correto e precoce tem um impacto significativo na vida e no progndéstico dos pacientes.
Portanto, é necessario realizar mais pesquisas para reforcar essa importancia e
aumentar a visibilidade da relacdo entre displasia epitelial oral, potenciais fatores

etiologicos e carcinoma espinocelular oral.
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displasia na cavidade oral é de 2,5%, aumentando para 10% em individuos de alto
risco (GILLENWATER et al., 2006) (HOLMSTRUP et al., 2006). A ocorréncia de
carcinoma espinocelular (CEC) é mais acentuada em pacientes do sexo masculino,
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convencional, visual e tatil e submetido a bidpsia, pois esta permite a visualizagao da

arquitetura epitelial da les&o e garante o diagnostico definitivo (CARLSON et al, 2023).

O manejo e reconhecimento adequado das OPMDs séo fundamentais para reduzir
a taxa de mortalidade e morbidade, bem como para aumentar o indice de sobrevida
dos pacientes portadores dessas condi¢cdes (AWADALLAH et al, 2018).
METODOLOGIA
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RESUMO
A leucoeritroplasia também denominada de leucoplasia salpicada, é considerada um
distarbio epitelial oral potencialmente maligno, caracterizado por areas leucoplasicas
(brancas) e eritroplasicas (vermelhas) em uma mesma lesdo. Clinicamente essa
alteragcdo manifesta-se com bordas mal definidas e ndo pode ser removida a
raspagem. Acomete principalmente homens acima da 4° década de vida e os
pacientes portadores desse disturbio geralmente estdo associados a fatores de risco
como tabaco e alcool e, na sua maioria, ndo apresentam sintomatologia dolorosa. Do
ponto de vista histologico, a leucoeritroplasia pode ser classificada em trés niveis de
comprometimento epitelial: displasia leve, moderada e grave/carcinoma in situ, sendo
essa classificacdo essencial para o manejo adequado da lesdo pelo profissional. Com
uma alta taxa de transformacdo maligna, essa condicdo afeta preferencialmente a
borda lateral da lingua e o assoalho bucal. Este estudo visa destacar as caracteristicas
dessa alteracdo, sua relacdo com o carcinoma espinocelular oral, além de discutir o
tratamento e a abordagem em um relato de caso ocorrido em uma clinica particular

no sul de Santa Catarina.

Palavras-chave: Leucoplasia, odontologia, lesdo potencialmente maligna, displasia

epitelial.



1. INTRODUCAO

O termo "lesao epitelial oral potencialmente pré-maligna” (LEOPP) foi adotado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2005 e, em 2017, foi definido como
"distarbios orais potencialmente malignos” (DOPMs), referindo-se a lesdes que
apresentam risco de progressao para cancer oral, podendo se transformar em uma
lesdo precursora clinicamente definida ou em mucosa clinicamente normal
(CARLSON et al., 2023) (SPEIGHT et al., 2015).

Atualmente, o termo DOPMs abrange lesBes como leucoplasia, eritroplasia,
leucoeritroplasia, liquen plano, lesbes liquenoides, lesdes de fumantes reversos,
queilite actinica, lUpus eritematoso discéide, disceratose congénita e fibrose
submucosa, divididas em 3 niveis de displasia epitelial oral (DEO): leve, moderado e
grave, ou carcinoma in situ (MULLER, 2018) (CARLSON et al., 2023) (SPEIGHT et
al., 2018)

O termo "Displasia Epitelial Oral* (DEO) é utilizado para descrever lesdes ou
distarbios epiteliais orais com capacidade de malignizacao que apresentam alteracées
na histologia, caracteristicas moleculares e coloracdo comparadas ao tecido normal
adjacente (CARLSON et al., 2023) (WETZEL; WOLLENBERG, 2020).

Em 2020, a incidéncia de cancer bucal foi de 377.713 no mundo, com 177.757
casos resultando em o6bito (SUNG et al., 2021). A taxa estimada de doencas com
displasia na cavidade oral é de 2,5%, aumentando para 10% em individuos de alto
risco (GILLENWATER et al.,, 2006) (HOLMSTRUP et al., 2006). A ocorréncia de
carcinoma espinocelular (CEC) é mais acentuada em pacientes do sexo masculino,
acima de 40 anos e com histéria de exposicdo a fatores etiolégicos como produtos
guimicos do tabaco e alcool (CARLSON et al., 2023).

O diagnostico correto de DOPMs é realizado por meio de exame clinico
convencional, visual e tatil e submetido a biopsia, pois esta permite a visualizacdo da
arquitetura epitelial da lesdo e garante o diagnostico definitivo. (WETZEL,
WOLLENBERG, 2020). O manejo e reconhecimento adequado das DOPMs séao
fundamentais para reduzir a taxa de mortalidade e morbidade, bem como para
aumentar o indice de sobrevida dos pacientes portadores dessas condi¢cdes
(AWADALLAH et al., 2018) (WARNAKULASURIYA, 2018).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Relatar através de um caso clinico uma leséo de leucoeritroplasia em lingua,

seus conceitos, etiologia e tratamento.

2.2 Objetivos especificos
e Conceituar leucoeritroplasia;
e Correlacionar sinais, sintomas, etiologia e tratamento da leucoeritroplasia;

e Evidenciar a relacdo entre leucoeritroplasia e carcinoma espinocelular oral.

2.3 Hipotese
e A leucoeritroplasia apresenta causas conhecidas e opc¢Oes terapéuticas
claramente definidas;
e existe uma conexdo entre a leucoeritroplasia e a exposicdo a agentes

causadores.

2.4 Pergunta de pesquisa
e Qual arelacdo entre leucoeritroplasia e o carcinoma espinocelular oral?

e A leucoeritroplasia possui diagndstico e tratamento bem estabelecidos?



3. JUSTIFICATIVA

Considerando que a leucoeritroplasia € uma leséo relativamente comum e apresenta
uma alta taxa de transformacao maligna, € fundamental avaliar a incidéncia de lesdes
gue podem se tornar malignas na cavidade oral. Este estudo busca destacar os fatores
etiolégicos e as opgbes de tratamento, com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre essas condicbes e melhorar os resultados em termos de tratamento e
prognostico. Além disso, visa informar pacientes e responsaveis sobre a importancia
de exames periddicos e do diagnéstico precoce para garantir um prognostico

favoravel.



4. Revisdo Bibliogréfica

Tipos de displasia

A DEO é classificada pela OMS como uma condi¢cdo pré-cursora do CEC,
sendo histologicamente denominada uma leséo do epitélio escamoso estratificado,
possuindo atipia celular e perda da maturacdo normal e estratificacdo da célula
(SPEIGHT et al., 2018) (AMAGASA et al., 2011) (MEHANNA et al., 2009).

Para padronizar e facilitar a troca de informagdes e o tratamento das DEO, a
OMS implementou um sistema de classificacdo em trés niveis: leve, moderado e grave
(ou carcinoma in situ), sendo os dois Gltimos sinénimos (MULLER, 2018). Os critérios
para essa classificacdo envolvem mudancas na citologia e na arquitetura das células
(WETZEL; WOLLEMBERG, 2019).

A displasia epitelial oral leve esta relacionada a alteracbes morfolégicas na
sequéncia de maturacdo das camadas basais e parabasais, no terco inferior do
epitélio. Na displasia moderada, a maturacao torna-se desordenada na camada basal,
com alteracdes se estendendo até o terco médio do epitélio. J& na displasia grave, ou
carcinoma in situ, as alteracbes se estendem além do terco médio do epitélio,
resultando em maturacdo anormal em toda a espessura do tecido (MULLER, 2018).
Nos casos de CEC a displasia avanc¢a além do tecido epitelial, rompendo a camada
basal e adentrando no tecido conjuntivo (SPEIGHT et al., 2018).

O potencial de evolugédo para malignidade € agravado pelo grau de displasia
em todos os distlrbios orais potencialmente malignos (DOPMs). Manifestacfes
clinicas como liquen plano, leucoplasia e eritroplasia representam alteracdes
displasicas microscopicas na estrutura celular (PANWAR et al., 2014) (BRENNAN et
al., 2007) (MEHANNA et al., 2009). Clinicamente, a DEO pode se apresentar como
placas brancas (leucoplasia), vermelhas (eritroplasia) ou uma combinacao de ambas
(eritroleucoplasia) (CARLSON et al., 2023).

Leucoplasia Oral

A leucoplasia oral é caracterizada por uma placa branca ndo removivel a

raspagem, com risco questionavel para transformagéo maligna, onde outras lesdes
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que ndo apresentam risco aumentado para cancer sdo excluidas do diagndstico
(WOO SB, 2019) (WARNAKULASURIYA et al., 2007). Sua prevaléncia é de 2% na
populacao global, tornando-se assim a condi¢cao oral potencialmente maligna mais
comum (PETTI, 2003). Estando mais presente em populacdes idosas, essa condi¢cao
apresenta uma leve predilecdo pelo género masculino, embora a ocorréncia de
transformacdo maligna esta mais associada ao sexo feminino (MAYMONE et al.,
2018) (WARNAKULASURIYA; ARIYAWARDANA, 2016).

As lesdes leucoplasicas podem se manifestar em qualquer lugar da cavidade
bucal, entretanto é mais comum serem encontradas em borda lateral de lingua,
assoalho bucal, mucosa bucal, palato duro e mole e mucosa gengival/alveolar
(WETZEL; WOLLENBERG, 2020).

Estudos indicam que os fatores etiologicos da leucoplasia incluem substancias
relacionadas ao tabaco, alcool e mascar betel, sendo relatado taxas de incidéncias
até 6 vezes maiores em individuos fumantes comparados a ndo fumantes (MAYMONE
et al.,, 2018) (WARNAKULASURIYA, 2018) (VAN DER WAAL, 2009). Quando uma
leucoplasia se manifesta sem que sejam encontrados fatores de risco conhecidos a
mesma é denominada leucoplasia idiopatica. (WARNAKULASURIYA, 2018).

A taxa de recorréncia da leucoplasia esta associada ndo apenas a propria leséo,
mas também ao CEC, pois apds a remocédo do tumor, pode ocorrer o surgimento de
uma nova leucoplasia oral (NEVILLE et al., 2009).

A taxa de transformacédo maligna da leucoplasia varia de 1,5% a 34%, podendo
variar dependendo das defini¢cdes utilizadas nos estudos (MAYMONE et al., 2018).
Além disso, durante o diagnostico de carcinoma espinocelular (CEC), a leucoplasia
esteve presente em 60% dos casos (BOUQUOT et al., 1988) (GUPTA et al., 1980)
(REIBEL, 2003).

A leucoplasia oral pode ser dividida em dois tipos clinicos: leucoplasia homogénea
e leucoplasia ndo homogénea. Sua distingdo depende de suas caracteristicas
morfologicas, coloracdo, textura e espessura (WETZEL; WOLLENBERG, 2020)
(WARNAKULASURIYA, 2018). A leucoplasia homogénea tem menor risco de
transformacao maligna do que a leucoplasia ndo homogénea, e pode se apresentar
com uma superficie lisa, branca, plana e com bordas bem definidas (GOPINATH,
2016) (WETZEL; WOLLENBERG, 2020). A leucoplasia ndo homogénea pode ser
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subdividida em trés tipos: leucoplasia nodular, leucoplasia verrucosa e leucoplasia
salpicada (WETZEL; WOLLENBERG, 2020).

A leucoplasia nodular se manifesta como uma superficie avermelhada e
leucoplasica arredondada com estrutura polipoide exofitica, ou seja, um pdlipo
desenvolvido mais externamente ao tecido normal (WETZEL; WOLLENBERG, 2020).
Enquanto a leucoplasia verrucosa é caracterizada por uma superficie elevada,
verrucosa, proliferativa e enrugada, apresentando lesdes erosivas com um grau de
transformacdo maligna em 28% (MAYMONE et al., 2018) (WARNAKULASURIYA,
2018). Atualmente, a condicdo conhecida como leucoplasia salpicada é denominada
eritroleucoplasia, caracterizada por uma aparéncia mista de vermelho e branco, com
bordas mal definidas (WETZEL; WOLLENBERG, 2020).

Geralmente, as leucoplasias ndo causam sintomas e sdo comumente detectadas
durante exames visuais de rotina. No entanto, nos casos em que ocorrem sintomas,
estes normalmente se manifestam como desconforto, formigamento, sensibilidade ao
toque, reacdo a bebidas quentes ou alimentos picantes, e estdo associados a

leucoplasia salpicada ndo homogénea (DILHARI et al., 2016).
Eritroplasia Oral

A eritroplasia é uma placa ou mancha vermelha aveludada com contorno irregular,
potencialmente maligna, que ndo pode ser removida por raspagem nem estar
clinicamente ou patologicamente definida como qualquer outra condicdo (WETZEL,
WOLLENBERG, 2020) (WARNAKULASURIYA, 2018).

Essa condicdo pode estar associada a uma leucoplasia ou ocorrer de forma
independente. Embora seja menos comum do que a leucoplasia, a eritroplasia
apresenta uma taxa elevada de transformacéo maligna, em torno de 50%, chegando
a 4 vezes maior que as taxas de malignidade da leucoplasia oral (REDDI; SHAFER,
2006) (RHODUS; KERR; PATEL, 2014).

Essa condicdo é frequentemente caracterizada por apresentar displasia
moderada e grave em sua histologia, sendo muitas vezes encontrada a presenca de
carcinoma in situ (VAN DER WAAL, 2009) (VAN DER WAAL, 2010). O local mais

comumente afetado pela eritroplasia é o palato mole, mas também pode ocorrer no
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assoalho bucal, na lingua ventral e nos pilares tonsilares (MAYMONE et al., 2018).
Clinicamente, ela se apresenta como uma area macia ao toque, e a presenca de
nodulos endurecidos ou lesdes firmes indica transformacdo maligna e invaséo celular
(MAYMONE et al., 2018).

Leucoeritroplasia Oral

A leucoeritroplasia, definida também como leucoplasia salpicada, apresenta-se de
forma mista com areas leucoplasicas e eritematosas e diferente da eritroplasia e
leucoplasia, sua estrutura manifesta-se com margens mal definidas (WETZEL,
WOLLENBERG, 2020).

Em sua analise histolégica, apresenta tracos hibridos entre leucoplasia e
eritroplasia, acompanhados de hiperceratose, acantose e displasia que se assemelha
a leucoplasia. Comumente, exibe caracteristicas displasicas, como atipia celular
acentuada, elevacdo da atividade mitética, queratinizacdo celular isolada, além da
perda da organizagdo celular habitual e da polaridade celular, indicando a
possibilidade de carcinoma in situ ou carcinoma invasivo. (PARASURAMAN, 2019)

Ela pode ser subdividida em dois grupos: o primeiro apresenta varias leucoplasias
pequenas e irregulares dentro de uma mancha avermelhada, enquanto o segundo se
manifesta como uma eritroplasia adjacente a uma leucoplasia (WETZEL,
WOLLENBERG, 2020).

Além disso, a leucoeritroplasia, assim como a maioria das leucoplasias,
apresentase assintomatica e acomete principalmente borda lateral de lingua e
assoalho bucal (WARNAKULASURIYA, 2018).

Tratamento

A biopsia incisional e o exame clinico sdo considerados os métodos padrao-ouro
para diagnosticar lesbes pré-malignas, sendo necessario o exame histopatologico
para determinar o grau de displasia (WARNAKULASURIYA, 2007) (VILLA, 2017).
Em lesdes maiores, a biopsia incisional, que envolve a remoc¢do de um pequeno
fragmento da lesédo, é geralmente preferivel a biopsia excisional (remocédo completa

da lesdo) devido a possibilidade de carcinoma in situ ja estar presente no local.
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Portanto, multiplas bidpsias podem ser necessarias, uma vez que um unico fragmento
pode ndo representar a area mais agressiva da lesdo, o que poderia levar a um
diagnéstico equivocado (CARLSON et al., 2023).

A decisdo sobre o tratamento a ser realizado € uma combinacdo da avaliacdo
clinica da leséo, fatores histopatologicos e a disposi¢do do paciente, uma vez que este
deve ser informado sobre a progressdo da doenca, as taxas de recorréncia e a
necessidade de tratamentos futuros (CARLSON et al., 2023).

Apés a bidpsia, nos casos de displasia leve, onde o paciente ndo apresenta
fatores de risco clinicos para agravar a lesdo, o tratamento preconizado €
acompanhamento a cada 3 meses no primeiro ano seguidos de 1 vez a cada 6 meses
nos anos seguintes caso ndo surjam novas alteracbes (BIRUR et al.,, 2022).
Entretanto, se o paciente apresenta fatores agravantes como tabagismo, em alguns
casos pode se optar por remocdo da lesdo com acompanhamento posterior
(CARLSON et al., 2023) (NADEAU; KERR, 2017).

Nos casos onde a bidpsia revela displasia moderada ou grave/carcinoma in situ,
o tratamento € primeiramente remocado completa da lesdo, seguida de
acompanhamento a cada 3 meses no primeiro ano e caso nao apresente recidiva
poderd ser realizado acompanhamento a cada 6 meses (BIRUR et al., 2022)
(CARLSON et al., 2023).

A remocéo da leséo cirurgicamente pode ser realizada por laser de alta poténcia
ou por bisturi. A cirurgia associada ao laser geralmente esta relacionada a menor
propensdo a dor, reducdo do edema pdés-operatorio, melhora na hemostasia e
reducdo de cicatrizes Além disso, essas duas modalidades de tratamento séo
preferiveis a ablacdo por laser, onde ocorre uma vaporizacdo da lesdo que
impossibilita um segundo exame histopatoldégico para garantir o diagnostico
(CARLSON et al., 2023) (KERR; LODI, 2021).

Durante a remocao da lesédo, € amplamente recomendado que a incisdo ocorra
até o nivel submucoso quando a lingua nao estiver envolvida ou até o nivel muscular

superficial nos casos de envolvimento da lingua (AWADALLAH et al., 2018).

Atualmente, ndo ha diretrizes padronizadas para o acompanhamento clinico de
pacientes com displasia epitelial oral (DEO) (BIRUR et al., 2022). No entanto, 0
potencial de casos de displasia evoluir para malignidade ndo pode ser descartado, e

a vigilancia deve considerar o nivel de displasia apresentado, bem como a presenca
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ou auséncia de fatores etiologicos. Em alguns casos, pode ser necessario

acompanhar o paciente ao longo de toda a vida (CARLSON et al., 2023).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, descritivo, transversal, de campo,
documental, do tipo relato de caso.
O estudo utilizara informac¢des do prontuario odontoloégico de um paciente que foi

atendido em um consultorio particular.

5.2 Variaveis

5.2.1 Dependente
A variavel dependente ser& paciente portador de Leucoeritroplasia e o manejo

desta condicédo pelo profissional na odontologia

5.2.2 Independentes
As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condicdo social, altura,
manifestacdes sistémicas, alteragdes na cavidade oral

5.3 Local do estudo
O estudo serd em uma clinica odontolégica privada em uma cidade no sul de

Santa Catarina.

5.4 Populacéo do estudo
O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador de lesao
leucoeritroplasia em lingua que recebeu atendimento em uma clinica odontolégica

privada em uma cidade no sul de Santa Catarina.

5.5 Amostra
A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma clinica

odontoldgica privada em uma cidade no sul de Santa Catarina.
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5.6 Critérios de inclusao e exclusao

5.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes
e Paciente portador de leucoeritroplasia em lingua

e Os responsaveis terem assinado o TCLE

5.6.2 Critérios de exclusao dos pacientes

e Paciente atendido em outra instituicao.

5.7 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com seres
Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera ap0s sua aprovacao através do

prontuério do paciente

5.8 Discussao dos dados

Serd realizado por andlise de conteldo com categorias pré-organizadas:

Categoria 01. Conceitos, diagnoéstico, etiologias e tratamento da
leucoeritroplasia
Categoria 02: correlagcdo entre as lesGes potencialmente malignas, em

especial a leucoeritroplasia, displasia epitelial oral e carcinoma espinocelular.

5.9 Riscos e beneficios

Riscos: Perda de confidencialidade dos dados do paciente, para diminuir tais riscos,
0S pesquisadores se comprometem a manter sigilo de todas as informacdes contidas
no prontuario clinico e nao divulgar procedimentos que possam quebrar o sigilo. A
identidade do paciente ndo sera divulgada e o anonimato do paciente sera garantido
pelo termo de confidencialidade assinado pelos autores do estudo, O paciente podera
optar por desistir de participar do estudo a qualquer momento sem que ocorra nenhum
prejuizo para 0 mesmo.

Beneficios: Com o auxilio do relato de caso o cirurgido-dentista tera maior facilidade
em compreender, diagnosticar e tratar pacientes portadores de lesdo leucoeritroplasia

em cavidade oral.
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6. CRONOGRAMA
Atividades

mai jun jul ago set Out nov dez

Meses Mar abr

Tabela 1: Cronograma
Construcéo do Projeto X X

Submisséo ao CEP X
Levantamento
bibliogréafico
Coleta de dados X
Tabulacdo dos dados

Elaboragcédo do TCC

X X X X

Entrega, apresentacao
e submissao do artigo X

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacao do
CEP.



7. ORCAMENTO

7.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital

18

Discriminacédo Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 2.000,00 2.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 2.500,00

7.2 custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacgéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 30,00 90,00

Tonner 3 120,00 360,00

Marco texto 5 7,00 35,00

Vale transporte 6 20,00 120,00
Refeicéo 6 15,00 90,00

Total 695,00

7.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: LESAO LEUCOERITROPLASICA EM LINGUA: UM RELATO DE CASO
cLiNICO

Objetivo: Relatar um caso clinico de lesdo leucoeritroplasica em lingua.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 03/09/2024
Tempo estimado para cada coleta: 3 horas
Local da coleta: Confiar Odontologia Especializada localizada - Rua Coronel Pedro Benedet, n® 333

Sala 506 — Bairro Centro, Criciama/SC

Pesquisador/Orientador: Juliana Miliolli Voltolini Telefone: (48)9 9612-9905
Pesquisador/Académico: Camila Borba de Souza Telefone: (48)9 9682-9112
Pesquisador/Académico: Willian Figueredo Caetano Telefone: (48)9 9821-7808

9* fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera nenhuma
remuneracgéo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugado CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessério) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como
transporte, alimentac@o e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacgado diante de eventuais
pesquis% (tem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 28: 2). danos e 06 g4

s dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional dg Saude -ppodendo eu sol?csitsaerg il:lrf?)?rzzggelg
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
O presente estudo ira relatar através da analise de prontudrio um caso clinico realizado no Consultorio
Confiar Odontologia Especializada localizado na Rua Coronel Pedro Benedet, n® 333 Sala 506 no Bairro
Centro na cidade de Criciima/SC, Serdo utilizados dados clinicos do paciente como prontudrio, ocupagdo
profissional, idade, exame complementares, fotos da lesdo do paciente bem como informagdes relevantes: se
é tabagista, etilista ou usa algum outro tipo de droga, preservando a identidade do paciente. Nédo serdo
realizados procedimentos clinicos.

RISCOS
Perda de confidencialidade dos dados do paciente, para diminuir tais riscos, os pesquisadores se
comprometem a manter sigilo de todas as informagdes contidas no prontudrio clinico e ndo divulgar
procedimentos que possam quebrar o sigilo. A identidade do paciente ndo sera divulgada e o anonimato do
paciente sera garantido pelo termo de confidencialidade assinado pelos autores do estudo, O paciente podera
optar por desistir de participar do estudo a qualquer momento sem que ocorra nenhum prejuizo para o
mesmo.

BENEFICIOS
Com o auxilio do relato de caso o cirurgido-dentista terd maior facilidade em compreender, diagnosticar e

tratar pacientes portadores de lesio leucoeritroplasica em cavidade oral.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento seré obrigatoriamente assinado na (iltima pagina e rubricado em
todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas & pesquisa, favor entrar em
contato com a pesquisadora Camila Borba de Souza pelo telefone (48) 9 9682-9112 e/ou pelo e-mail
camzsouz@gmail.com e/ou pesquisador Willian Figueredo Caetano pelo telefone (48) 9 9821-7808
e/ou pelo e-mail willianfigueredo2002@gmail.com
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Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética
se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Dotuments ssunado diptalmente

 JULIAMA MILIOU VOL TOLIM
g Data: 06/04/3024 15:15:43-0300
Verifique em hitps.//valed s it gov be
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Assinatura Assinatura

Nome: Nome: Juliana Miliolli Voltolini
CPF: 095.914.579-23

CPF: (5} . \6A .39 -0

Criciima (SC), 06 de Abril de 2024.
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Termo de Confidencialidade
Titulo da Pesquisa: LESAO LEUCOERITROPLASICA EM LINGUA: UM RELATO DE CASO
CLINICO

Objetivo: Relatar um caso clinico de lesao leucoeritroplasica em lingua.
Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 03/09/2024

Local da coleta: Confiar Odontologia Especializada localizada - Rua Coronel Pedro Benedet, n® 333
Sala 506 — Bairro Centro, Criciima/SC

Pesquisador/Orientador: Juliana Miliolli Voltolini Telefone: (48)9 9612-9905
Pesquisador/Académico: Camila Borba de Souza Telefone: (48)9 9682-9112
Pesquisador/Académico: Willian Figueredo Caetano Telefone: (48)9 9821-7808

94 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentagéo e toda informagao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados, através de imagens do local informado
a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informagao que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio préprio, informacées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;
e Nao permitir o uso por outrem de informagées e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.
e Manter as informagoes em poder dos pesquisadores Camila Borba de Souza e Willian
Figueredo Caetano por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.
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DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagées e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente podem ser acessados por agueles gue
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade ¢ inerente & atividade ou em que a informagéo e/ou documentagao ja for de dominio

7 - ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)

Documento assinado digitalmente
“b JULIANA MILIOLI VOLTOLINI
g Data: 13/05/2024 23:14:30-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

GNM '%lmm@l_xp

Assinatura Assinatura
Nome: Juliana Miliolli Voltolini Nome: Camila Borba De Souza
CPF: 095.914.579-23 CPF: 128.964.639-25

Pesquisador(a)

riciuma ‘

V. Universitana
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