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Abstract

            WHO Classification of Tumours * 5th Edition 

 

           Head and Neck Tumours 

 

 

 

 

 

 

 

 



OMS, 2022 

Desordens orais potencialmente malignas são um 
grupo heterogêneo de condições clinicamente 
definidas e associadas com um risco variável de 

progressão para carcinoma escamocelular oral. A 
maioria produz lesões clinicamente visíveis 



Warnakulasuriya et al, 2022 

Desordens orais potencialmente malignas são 
qualquer anormalidade da mucosa oral que é 

associada com um risco estatisticamente aumentado 
de desenvolver um câncer oral  



Warnakulasuriya, et al, 2021 



Etiologia das DOPMs 
◦ Tabaco (com e sem fumaça) 

◦ Álcool 

◦ Noz de areca (com ou sem 
tabaco) 

◦ HPV de alto risco 

◦ Radiação solar 

◦ Susceptibilidade genética 

◦ Microbioma oral 

◦ Imunidade 

◦ Etiologia não identificada 
 

OMS, 2022 



LEUCOPLASIA Aspectos clínicos e 
conduta clínica 



Leucoplasia 

Leucoplasia é um termo 
clínico usado para descrever 
placa predominantemente 
branca de risco questionável 
após exclusão de outras 
doenças conhecidas 

                                                     
Warnakulasuriya et al, 2007; OMS, 2022 



Leucoplasia 

• Homens 

• Acima de 40 anos 

• Fumantes 

• 1 a 4% nos países ocidentais 

 

Neville et al, 2016; Ganesh et al, 2018; OMS, 2022 



Leucoplasia 

• Homogênea 

• Não-homogênea 

• LVP 

 



Leucoplasia 
homogênea 

Lesão branca, de superfície plana, 
aparência delgada, que pode 
exibir fendas não profundas e 
possui superfície lisa, enrugada ou 
corrugada com textura consistente 
em toda a área 

 
Axéll et al, 1996; OMS, 2017; Ganesh et al, 2018 

 













Leucoplasia não-
homogênea 

Lesão branca e vermelha de 
superfície irregular, nodular 
ou exofítica 

 
OMS, 2017; Ganesh et al, 2018 









Leucoplasia verrucosa 
proliferativa 

A leucoplasia verrucosa proliferativa 
(LVP) é uma variante clínico-
patológica da leucoplasia oral 
multifocal, persistente e progressiva, 
com alta taxa de recorrência e alto 
risco de progressão para carcinoma 
espinocelular 

                                                      
OMS, 2017 



Leucoplasia Verrucosa 
Proliferativa 

◦ Pacientes mais velhos (>60 anos) 

◦ 🚺 /🚺  - 4:1 

◦ Lesões multifocais, verrucosas ou 
não 

◦ Gengiva, mucosa alveolar e palato 

◦ Língua e assoalho de boca menos 
comuns 

 

 

OMS, 2017 

























Fatores prognósticos 

◦ Altas taxas de transformação maligna 

◦ Carcinomas espinocelulares ou 

verrucosos 

◦ Curso imprevisível 

◦ Carcinomas primários múltiplos a 

partir de LVPs não são incomuns 

Ganesh et al, 2018; Warnakulasuriya 

et al, 2021; OMS, 2022 

 

 



Fatores preditivos  

• Presença de displasia epitelial  

• Leucoplasia não-homogênea e LVP 

• Tamanho (>200mm) 

• Localização (assoalho de boca e 
bordo lateral de língua) 

 

OMS, 2017 



Conduta 
• Biópsia 

• Tratamento cirúrgico 

• Acompanhamento 

• Ablação a laser 

 

 

van der Waal, 2009 

Prognóstico 
◦ Transformação: 1 a 2% 

◦ Com displasia: 12% 

 

 



ERITROPLASIA Aspectos clínicos e 
conduta clínica 



Eritroplasia 

Manchas vermelhas que não 
podem ser definidas clínica 
ou patologicamente como 
qualquer outra lesão 
definível 

                                                     
Warnakulasuriya, et al, 2021; OMS, 2022 



Eritroplasia 
◦ Sem predileção por sexo 

◦ Entre 60 e 75 anos 

◦ Assoalho de boca, mucosa jugal 
e palato mole 

◦ Prevalância de 0,02% a 0,83% 
nos países ocidentais 

 

OMS, 2017; Ganesh et al, 2018 









Conduta • Remover possíveis fatores irritativos 

• Realização de biópsia 

• Remoção cirúrgica total, caso possível 

• Ablação a laser 

• Acompanhamento por longos períodos 

• Recidiva e envolvimento multifocal 
comuns 

• Transformação maligna em 14% a 50% 
dos casos 

 

Neville et al, 2016; Ganesh et al, 2018 

 



QUEILITE 
ACTÍNICA 

Aspectos clínicos 
e conduta clínica 



Queilite actínica 

Condição potencialmente 
maligna comum do 
vermelhão do lábio inferior 
que resulta de uma 
exposição progressiva 
excessiva ao espectro 
ultravioleta da luz solar 

                                              
Neville et al, 2016 



Queilite actínica 

• Gênero masculino (10:1) 

• Acima dos 45 anos 

• Atrofia do vermelhão do 
lábio 

• Apagamento da margem 

• Ulceração focal crônica 















Conduta • Orientação 

• Barreiras físicas e químicas 

• Biópsia (endurecimento, 
espessamento, áreas 
leucoplásicas e ulceradas) 

• Ablação a laser 

• Aplicação tópica de 5-
fluorouracil, imiquimod 

• Terapia fotodinâmica e 
quimioexfoliação 

• Acompanhamento de longa 
duração 



Carcinoma Epidermoide Oral 



Carcinoma epidermoide 

O carcinoma epidermoide 
oral é uma neoplasia maligna 
que surge do epitélio da 
mucosa oral e apresenta 
diferenciação escamosa 
variável   

                                             
OMS, 2022 



ETIOLOGIA 

Fumo 

Álcool 

Radiação solar 

Agentes biológicos (HPV) 

Disbiose 









CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS 
 Homens mais velhos 

Fumantes e etilistas crônicos 

Radiação solar 

Assintomáticos no início 

Aumento da incidência em mulheres 













































Conduta • Encaminhamento ao cirurgião de 
cabeça e pescoço após diagnóstico 

• Tratamento cirúrgico exclusivo ou 
em combinação 

• Tratamento radioterápico exclusivo 
ou em combinação 

• Novas modalidades terapêuticas 

• Prognóstico dependente do 
estadiamento do tumor 

• Sobrevida de 5 anos em até 50% 
dos casos 

• Lábio com melhor prognóstico e 
língua com pior 
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