Protocolo clinico para lesoes
pigmentadas da cavidade oral

O diagnostico das lesdes pigmentadas bucais pode representar um dilema para o clinico geral. A etiologia
pode ser reacional, traumatica, associada a uma patologia sistémica ou neopldsica. Casos de pigmentacdo
difusa em cavidade oral podem necessitar de uma correlagdo clinico-patologica precisa para garantir o
diagndstico de potenciais causas sistémicas. Os pacientes sindréomicos devem ser acompanhados além do
estomatologista, por um médico clinico geral e um dermatologista, e eventualmente outros especialistas. Nas
Doengas de Addison, Cushing e Sindrome de McCune Albright também pelo endocrinologista.

1. Pigmentacao oral focal devido a pigmentos exégenos:

A) “Tatuagem” em mucosa - pigmentacao iatrogénica gerando maculas orais acinzentadas/enegrecidas
comumente em decorréncia da impregnacdo de mucosas com fragmentos metélicos removidos ou polidos
com instrumentos rotatérios, também conhecida como “tatuagem” por amalgama. Apesar de geralmente
ocorrer em mucosa gengival, pode ocorrer em qualquer local de mucosa bucal como maculas azuladas/
acinzentadas geralmente homogéneas. Outros possiveis materiais que podem impregnar a mucosa sdo gra-
fite (lesdes autoinduzidas geralmente em pacientes pediatricos que apresentam habito de inserir lapis/lapisei-
ra na cavidade oral), asfalto (acidentes de transito, mais comum em pele) e fragmentos de projéteis de armas
de fogo (também mais comuns em pele). A definicdo diagndstica ocorre somente apds a observagdo destes
fragmentos em submucosa ao exame histopatolodgico e correta correlagdo clinicopatologica.

2. Pigmentacgao oral focal devido a pigmentos endégenos:

A) Macula melanocitica oral - Se trata da lesdo melanocitica mais comum em cavidade oral. Observa-se
producdo aumentada de melanina, sem hiperplasia de melanécitos. Mais comum em pacientes adultas jovens
principalmente em labio. Como pode fazer diagnostico diferencial até mesmo com melanoma em estagio
inicial, uma biopsia pode tranquilizar o paciente e o clinico, geralmente sem recidiva.

B) Nevo melanocitico adquirido juncional, composto ou intramucoso - Nao é uma neoplasia, mas sim
um hamartoma. Raros na cavidade oral. O nevo é o que chamamos popularmente de “pinta”, muito mais
comum na pele. A fase juncional se refere a lesdes geralmente mais planas (maculares) marrons ou negras
pequenas e é sua fase proliferativa. J4 a fase intramucosa, menos preocupante, quando as células névicas se
agregam em tecas mais profundamente no tecido conjuntivo, e as lesdes sdo papilomatosas mais claras (estes
sdo a maioria dos nevos intraorais). O nevo composto seria a transicdo entre ambas as fases previamente
descritas (papula marrom ou castanha). O diagnoéstico final é histopatolégico.

C) Melanose associada ao uso de medicamentos - InUmeros medicamentos podem levar ao aumento de
atividade melanocitica. Alguns exemplos mais comuns sdo os antimalaricos (como hidroxicloroquina) e anti-
concepcionais orais. As pigmentac¢des orais por medicamentos geralmente sdo localizadas em palato duro de
mulheres, mas também podem ser multiplas e difusas, como maculas amarronzadas/enegrecidas/azuladas.
Importante a proservacado destes pacientes.

D) Melanose do tabagista - Esta pigmentacéo focal marrom-escura em gengiva anterior queratinizada e
ndo-queratinizada ocorre pelo aumento da producdo de melanina na camada basal em decorréncia do
consumo do tabaco. A quantidade de cigarros e a duragdo do habito vado influenciar seu aparecimento e
gravidade. Eventualmente até a mucosa da lingua e do labio sdo afetadas. Ndo ha necessidade de biopsia,
geralmente. O tratamento necessario é cessar o habito do tabagismo.

E) Melanoacantoma - Maculas/papulas enegrecidas podem ocorrer especialmente apés lesdes traumati-
cas em pacientes melanodermas e ha evolugdo rapida destas lesdes. A bidpsia incisional deve ser realizada
para descartar a possibilidade de melanoma. Ha relatos de regressao total da lesdo ap6s bidpsia incisional e
corticoide topico apresenta-se como boa opgdo terapéutica para lesdes mais duradouras.

2.1. Pigmentacao oral difusa ou multifocal:

A) Melanose fisiolégica - Mais comum em pacientes ndo caucasianos e envolvendo mucosa gengival com
maculas amarronzadas/enegrecidas simetricamente distribuidas bilateralmente, geralmente poupando a
margem mucogengival. O diagnostico é clinico e a bidpsia ndo é necessaria. Pacientes gestantes podem ter
quadros de pigmentacdo melanocitica aumentada em cavidade oral semelhantes ao melasma que é mais
observado em mamilos e mucosa genital. Melanomas podem surgir eventualmente em areas de melanose
fisiolégica, portanto, estes pacientes também devem ser acompanhados, mesmo que na maioria dos casos
nao haja evolugdo para um melanoma oral. O sistema ABCDE para acompanhamento e eventual realizagdo
de bidpsia em caso de necessidade é interessante. Isso é utilizado nos nevos de pele, avaliando a evolugao dos
critérios assimetria, bordos irregulares, alteracdo de coloracao e de diametro.

B) Pigmentagao poés-inflamatodria - Processos inflamatérios de longa duragdo podem resultar em incon-
tinéncia pigmentar. Este fendbmeno é particularmente bem descrito para as lesdes liquenoides orais e de liquen
plano na cavidade bucal onde ap6s a resolucdo das lesdes ha a impressdo de “cicatrizes” muitas vezes no
mesmo padrdo rendilhado que das lesdes brancas que a precederam. Outras condi¢des possiveis incluem
doenca periodontal crénica, pénfigo e penfigoide. Uma bidpsia é recomendada para pacientes com lesdes
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pigmentadas Unicas e isoladas, mesmo que o diagndéstico de uma doenca inflamatéria ja tenha sido reconhe-
cido na anamnese. Até mesmo a doenca de Bowen (carcinoma epidermoide in situ, mais comum em pele) em
sua variante pigmentada, deve ser descartada. Levando em consideracdo que o papel da inflamacgéo cronica
na patogénese do melanoma oral ainda ndo é bem definido, estes pacientes com pigmentac¢do poés-inflama-
toéria difusa também devem ser acompanhados.

C) Doenca de Addison - O hipoadenocorticismo pode apresentar as pigmentagdes mucocutaneas como
uma de suas primeiras manifestacdes. A insuficiéncia adrenal pode ser causada por doenga autoimune,
trauma, infec¢des, medicamentos, doengas genéticas e causas iatrogénicas. Independente da causa, ela se
manifesta como uma redugao dos niveis endogenos de corticosteroides. A hiponatremia (redugao da concen-
tracdo plasmatica de sédio) e a hipercalemia (aumento dos niveis séricos de potassio) sdo detectadas em
exames laboratoriais frequentemente nos pacientes com Doenca de Addison, além da reducdo dos niveis de
cortisol. O hipoadrenocorticismo também estd associado a uma série de outros sinais e sintomas sistémicos.
Entre elas, hipotensdo, hematomas faceis, fadiga, oscilagdes de humor, depressao e fraqueza. A reposicédo de
corticoides apresenta-se eficaz para o tratamento das pigmentagdes e os sinais e sintomas, geralmente.

D) Doencga de Cushing - Quadro de Sindrome de Cushing (hiperadrenocorticismo) horménio adenocortico-
tréfico (ACTH)-dependente causado por uma patologia primaria da hipofise. O padréo irregular das pigmenta-
¢bes orais é semelhante ao observado em outras formas de pigmentacdo difusa e multifocal. Enquanto a
pigmentacdo mucocutanea difusa pode ser um dos primeiros sinais da doenca, os pacientes também manifes-
tardo uma série de complicagdes associadas aos niveis séricos elevados de corticoides. O ACTH e outros hormé-
nios como o hormdnio do crescimento secretados pela neoplasia pituitaria também podem estar elevados.
Hipertensao, diabetes melito, ganho de peso, osteoporose, facies em lua e dislipidemia estdo entre os sinais mais
comuns da doenca. A avaliacdo dos niveis séricos de cortisol e ACTH é mandatédria para garantir um diagnostico
preciso. As pigmentagdes tendem a remissdo uma vez que a doenga de base é tratada.

E) Sindrome de McCune-Albright - As pigmentagdes cutaneas podem ser congénitas ou se desenvolverem
poucos meses apds o nascimento do paciente. E comum um perfil unilateral e segmentado da pigmentacio
com aspecto em mapa. As pigmentagdes orais sdo raras. Além das endocrinopatias observadas na sindrome,
a displasia fibrosa pode ser monostética ou poliostoética e pode afetar os maxilares.

F) Complexo de Carney - E uma sindrome caracterizada como um quadro de neoplasia endé6crina
multipla familiar. Além das disfuncdes endocrinas e tumores mixomatosos, estes pacientes costumam apre-
sentar multiplas lesdes lentiginosas em pele, incluindo regido perioral e eventualmente em mucosa, especial-
mente labial. Importante encaminhar ao cardiologista.

G) Sindrome de Leopard - Quanto as pigmentagdes orais e cutaneas, a area perioral e os labios estao
envolvidos, poupando a cavidade bucal. J4 as lesdes cuténeas lentiginosas sdo localizadas no tronco superior,
pescogo, extremidades e regido genital. Quanto ao envolvimento sistémico, anormalidades de condugdo no
eletrocardiograma, hipertelorismo ocular, estenose pulmonar, genitalia anormal, retardo de crescimento e
surdez neurossensorial séo achados frequentes. Importante encaminhar ao cardiologista.

H) Sindrome de Peutz-Jeghers - Pacientes apresentam multiplas maculas acastanhadas nos labios, na
area perioral, e em outras areas como na pele de extremidades dos membros superiores e inferiores (especi-
almente dedos dos pés e das maos). As maculas melanociticas ndo costumam ser congénitas e na maioria das
criangas se mostram mais pronunciadas até o quinto ano de vida, mas depois podem desaparecer na puber-
dade e na idade adulta. A sindrome é caracterizada também por polipose gastrointestinal hamartomatosa
com aumento de risco de malignizagdo gastrica, colorretal e de mama, testiculos, pancreas, ovario e tireoide.
Estes pacientes devem ser encaminhados a um gastroenterologista.

1) Pigmentacdo de Laugier-Hunziker - Pode mimetizar muitas vezes lesdes periorais e acrais da Sindro-
me de Peutz-Jeghers, mas este quadro de pigmentagdo multifocal envolvendo mucosa labial também costu-
ma acometer mucosa jugal bilateralmente. E um diagndstico por exclusdo, uma vez que todos os possiveis
sinais e sintomas sistémicos, além de histérico familiar e médico que caracterizariam uma das sindromes ou
doencas revisadas nao sao observados.

3. Neoplasia maligna de origem melanocitica

A) Melanoma de mucosa oral - Lesdes maculares a nodulares amarronzadas/enegrecidas, apresentando
crescimento acelerado. Séo raras, e apresentam junto dos melanomas de faringe e labio um risco de morte
precoce duas vezes maior que os melanomas de mucosa nasal/paranasal no Brasil. Portanto, o acompanha-
mento de lesdes pigmentadas em labios e cavidade oral deve ser constante, sendo a bidpsia mandatéria, para
exclusdo desta hipotese diagnostica. Caso um melanoma de labio ou mucosa oral seja diagnosticado, encami-
nhamento para um cirurgido de cabeca e pescoco e oncologista é essencial.

Autor:

Daniel Cohen Goldemberg (CRO-RJ 29.267)
e PhD - Estomatopatologista, Honorary Oral

Medicine Senior Lecturer-University College
London (UK) Ano XXXVIII-n°03 |36

WWW.Cro-rj.org.br
« Pesquisador e docente do INCA (Pesquisa Clini-  www.facebook.com/crori | Maio/Junho de 2022

ca) e professor da Universidade Santa Ursula ~ "/"*-Instagram.com/cror] ] ]
E-mail: danielcohen@ucl.ac.uk Coordenador: Almiro Reis Gongalves - CD



