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INTRODUCAO

A displasia epitelial oral (DEO) ¢ considerada um sinal histolégico para uma
possivel transformacdo maligna de lesdes orais, por ter uma imprevisivel progressao, o
seu diagnostico precoce e tratamento especifico para cada caso ¢ algo de grande
importancia para minimizar e até diminuir sua capacidade de progressdo maligna
(SHARIFF et al, 2015; NAG; DAS, 2018). Sendo caracterizada como anomalia de
crescimento das células epiteliais, gerando assim uma proliferagdo anormal e atipica que
consequentemente originara lesdes epiteliais com presenca de maturacdo celular alterada
(TILAKARATNE et al, 2019).

A classificacdo das displasias sempre foi uma tematica de grande repercussao no
cenario cientifico. Durante os anos, varios sistemas de classificagdo foram propostos com
o objetivo de dar clareza para essa questdo, apesar disso, a comunidade cientifica
usualmente adotou a classifica¢do proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
e esta durante anos passou por mudangas a fim de gerar uma classificagdo objetiva e de
facil reproducdo (RANGANATHAN; KAVITHA, 2019; LI et al, 2017).

A OMS em sua ultima publicacdo, Classification of Head & Neck Tumors (2017),
classificou as displasias em baixo grau (displasia leve/moderada) e alto grau (displasia
moderada/severa/carcinoma in situ), de acordo com critérios de alteracdes epiteliais
arquitetonicas e citologicas que as lesdes apresentarem. Essa mudanga de um sistema de
classificagdo ternario (displasia leve, moderada e severa) para um sistema binario, visa
que o mesmo seja clinicamente util, reprodutivel e que reflita numa avaliagao histologica
que preconize o diagndstico precoce dessas lesdes e diminua as chances de transformacgao
maligna das mesmas.

Por fim, esse trabalho objetiva avaliar e comparar a nova classificacdo de
displasias epiteliais orais proposta pela OMS em 2017 com o sistema ternario adotado
anteriormente.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal de carater descritivo. A populagdo estudada foi constituida
por todas as laminas histologicas com diagnodstico de DEO que foram examinadas no
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Foram avaliados 22 casos de displasia leve, 22 moderadas e 18 severas em uma amostra
por conveniéncia. A coleta dos dados realizou-se a partir de novo exame de laminas
diagnosticadas histopatologicamente como DEQO, levando-se em consideragdo a nova
classificagdo bindria da OMS (2017), em que as lesdes podem ser classificadas em
displasias de baixo grau (displasia leve/moderada) e de alto grau (displasia
moderada/severa/carcinoma in situ), sendo os achados encontrados nesse novo exame
registrados numa ficha especialmente criada para a pesquisa, contendo as caracteristicas
histopatologicas do primeiro laudo e as novas segundo a classificacio bindria.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

De acordo com a coleta de dados realizada no Laboratério de Patologia Bucal da UEFS,
foram coletadas e analisadas ld@minas em uma amostra por conveniéncia de casos
diagnosticados como DEOs entre os anos de 2007 € 2020. Devido a condi¢des do material
avaliado para diagnostico, apenas 59 laminas foram incluidas na amostra, dessas, 22 casos
de displasia leve, 22 moderadas e 18 severas — Sistema Ternario da Classificagio OMS
2005.

Dentre os casos clinicos correspondentes as laminas de displasias epiteliais leves, foram
diagnosticados clinicamente como leucoplasia 8 (36,36%), eritroplasia 1 (4,54%), liquen
plano oral 2 (9,09%), fibroma 1 (4,54%), ceratoacantoma 1 (4,54%), queilite actinica 4
(18,18%), ulcera cronica 1 (4,54%), candidiase 1 (4,54%), hiperceratose 1 (4,54%),
Sindrome de Stevens-Johnson 1 (4,54%) e CEC 1 (4,54%). Também foi possivel
comparar o sistema convencional de classificagdo de displasias com o sistema binario
proposto pela OMS (2017) (Tabela 1).

Tabela 1: Relacdo entre os diagnosticos clinico e histopatoldogico das laminas
identificadas como displasia leve no Laboratorio de Patologia Bucal da UEFS, Feira de
Santana, Bahia, 2021

Diagnéstico Diagnéstico
Diagnéstico clinico histologico histolégico
N (%) Sistema Ternario  Sistema Binario
(OMS 2005) (OMS 2017)
Displasia de
Leucoplasia 8 (36,36%) Displasia leve baixo grau
Displasia de
Eritroplasia 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau
Liquen plano oral 2 Displasia de
(9,09%) Displasia leve baixo grau
Displasia de
Fibroma 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau
Displasia de
Ceratoacantoma 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau
Displasia de
Candidiase 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau
Displasia de

Queilite actinica 4 (18,18%) Displasia leve baixo grau



Ulcera cronica 1 (4,54%) Displasia leve Displasia de

baixo grau

Displasia de
Hiperceratose 1 ( 4,54%) Displasia leve baixo grau
Sindrome de Stevens- Displasia de
Johnson 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau

Displasia de
CEC 1 (4,54%) Displasia leve baixo grau

Nos casos de displasias epiteliais moderadas (Sistema Ternario OMS 2005), verificou-se
os seguintes diagnosticos clinicos: leucoplasia 12 (57,1%), fibroma 1 (4,7%), eritroplasia
1 (4,7%), ranula 1 (4,7%), queilite actinica 4 (19,5%), liquen plano oral 1 (4,7%),
hiperceratose 1 (4,7%) e carcinoma espinocelular 1 (4,7%). Foi possivel também avaliar
e comparar os achados com o Sistema Binario (OMS 2017) (Tabela 2).

Tabela 2: Relacdo entre os diagndsticos clinico e histopatologico das laminas
identificados como displasia moderada no Laboratdrio de Patologia Bucal da UEFS, Feira
de Santana, Bahia, 2021

Diagnoéstico I DT
S ;. s O Diagnéstico histolégico
Diagnéstico clinico histologico . s
. (. Sistema Binario
N (%) Sistema Ternario (OMS 2017)
(OMS 2005)

Leucoplasia 12 (57,1%)  Displasia moderada Displasia de alto grau

Fibroma 1 (4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Eritroplasia 1 (4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Rénula 1 (4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Queilite actinica 4

(19,5%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Liquen plano oral 1

(4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Hiperceratosel (4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau
Carcinoma espinocelular

1 (4,7%) Displasia moderada Displasia de alto grau

Quando examinados os casos de displasias severas, constatou-se os seguintes
diagnésticos clinicos: leucoplasia 5 (27,7%), carcinoma 8 (44,4%), eritroleucoplasia 2
(11,1%), eritroplasia 1 (5,5%), queilite actinica 1 (5,5%) e hiperplasia fibrosa 1 (5,5%).
Da mesma maneira que nos outros achados, comparamos os diagnésticos segundo o
sistema ternario com o sistema binario (Tabela 3).



Tabela 3: Relacdo entre os diagndsticos clinico e histopatologico das laminas
identificadas como displasia severa no Laboratorio de Patologia Bucal da UEFS, Feira de
Santana, Bahia, 2021

o o S IR iaonéstico histolési
Diagnéstico clinico Diagnostico histologico Diagnostico histologico

N (%) Sistema Ternario Sistema Bindrio

¢ (OMS 2005) (OMS 2017)
Leucoplasia 5 (27,7%) Displasia severa Displasia de alto grau
Carcinoma 8 (44,4%) Displasia severa Displasia de alto grau
Hiperplasia fibrosa 1 (5,5%) Displasia severa Displasia de alto grau
Eritroleucoplasia 2 (11,1%) Displasia severa Displasia de alto grau
Eritroplasia 1 (5,5%) Displasia severa Displasia de alto grau
Queilite actinica 1 (5,5%) Displasia severa Displasia de alto grau

No tocante aos achados histopatoldgicos, nos casos diagnosticados como displasias de
baixo grau — Sistema binario OMS 2017- verificou-se a prevaléncia de aumento do n° de
células da camada basal; aumento da razdo N:C; inversao de polaridade; hipercromatismo
nuclear; preservacdo da estratificacdo e maturagdo normal, assim evidenciando
caracteristicas com menor potencial de transformagdo maligna. Ja as displasias de alto
grau - Sistema binario OMS 2017- tiveram prevaléncia de uma perda da estratificagdo em
graus variados pelo epitélio; maturagdo anormal; figuras mitdticas em todo epitélio; atipia
celular e nuclear; aumento do n° de células basais; inversao da polaridade; areas com
hipertrofia e projecdes em forma de "gota" para o conjuntivo, com isso, cada lamina
apresentava mais de 5 caracteristicas morfologicas ou citologicas evidenciando maior
potencial de transformagao maligna dessas lesdes.

CONCLUSAO

A graduagdo das DEOs ainda se baseiam nas alteragdes citoldgicas e arquitetdnicas
observadas nos espécimes histologicos, o que ainda gera conflitos entre os pesquisadores.
Visto isso, nosso estudo verificou que o Sistema Bindrio proposto pela Organizag¢ao
Mundial de Satde em 2017 teve melhor reprodutibilidade e menor subjetividade quando
comparado ao Sistema Ternario, uma vez que este se apresentou de modo mais claro e
sendo um método simplificado de andlise das caracteristicas histologicas. Porém,
verificamos que a principal vantagem do Sistema Ternario sob o Bindrio seria sua forma
mais metodica de andlise das alteracdes histologicas quando examinadas na perspectiva
das camadas epiteliais envolvidas pelas alteragdes. Apesar disso, o Sistema Binario
oferece maior vantagem frente a classificagdo Ternaria. Ainda assim, corroboramos com
a literatura que afirma que mais estudos precisam ser realizados para verificar a possivel
eficacia e minimizar a variabilidade inter e intra-observador dessa classificagao.
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