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RESUMO

O liquen plano oral (LPO) uma condicédo inflamatoria mediada por células T, que
pode apresentar manifestacdes bucais e na pele. Sua prevaléncia varia de 1% a 2%,
afetando mais mulheres do que homens na propor¢cédo de 2/1. O potencial de
malignizacdo do LPO tem sido bastante discutido na literatura cientifica, o risco
dessa lesdo progredir para carcinoma de células escamosas (CEC) é estimado em
1,1%. Observa-se que ele é maior entre portadores de LPO fumantes, usuérios de
alcool e infectados pelo virus da hepatite C. Todavia, alguns estudos afastam a
possibilidade de haver uma natureza potencialmente maligna nessa lesao,
sugerindo que muitos dos casos que progrediram para o Carcinoma bucal podem
ser consequéncia de erro de diagnéstico. Especialmente, quando se inclui a
presenca de displasia epitelial no histolégico das lesdes diagnosticadas como LPO.
Entretanto, a consideracdo da presenca de displasia epitelial como critério de
exclusdo diagnostica € muito controversa. Assim, o intuito desse estudo foi o de
verificar através da revisao de literatura contemporanea, se realmente, o LPO é uma
lesdo cancerizavel. Também, a possibilidade dessa lesdo conter no histoldgico a
presenca de Displasia epitelial em algum momento de sua evolucdo. Com esse
estudo, pode-se concluir que o risco de malignizacdo é uma realidade para os casos
diagnosticados como LPO, mas a inclusdo, ou mesmo a exclusdo de displasia
epitelial nos casos identificados como LPO nos diversos artigos analisados, néo foi
consensual, havendo necessidade de novos estudos.

Palavras chaves: Oral lesion; Liquen plano oral; Malignizacéo; Displasia epitelial.



ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is an inflammatory condition mediated by T cells, which can
present oral and skin manifestations, whose prevalence varies from 1% to 2%,
affects more women than men in a proportion of 2/1. The malignant potential of OLP
has been widely discussed in the scientific literature, and the risk of this lesion
progressing to SCC is estimated at 1.1%. It is observed that it is higher among
patients with OLP who are smokers, alcohol users and those infected with the
hepatitis C virus. However, some studies rule out the possibility that there is a pre-
malignant nature in this lesion, suggesting that many of the cases that progressed to
the Oral carcinoma can be a consequence of misdiagnosis. Especially when the
presence of epithelial dysplasia is included in the histology of lesions diagnosed as
OLP. However, the consideration of the presence of epithelial dysplasia as a
diagnostic exclusion criterion is very controversial. Thus, the purpose of this study
was to verify, through the review of contemporary literature if OLP is a premalignant
lesion and also, the possibility, that this lesion contains the histological presence of
epithelial dysplasia at some point in its evolution. With this study, it can be concluded
that the risk of malignancy is a reality for cases diagnosed as OLP, but the inclusion,
or even exclusion of epithelial dysplasia in cases identified as OLP in the various

articles analyzed, was not consensual, with need for further studies.

Key Words: Oral esion; Lichen plannus; Malignization; Epithelial dysplasia.
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1 INTRODUCAO

A boca € o espelho da saude geral ou da doenca, servindo como sentinela
ou sistema de alerta precoce do organismo. Onde diversas doencas sistémicas
podem apresentar manifestacdes bucais (GUPTA e LAWANDA, 2015), sendo que
algumas doencas bucais predispdem ao surgimento de outras condicdes mais
graves. A proposito, Lesdes epiteliais potencialmente malignas correspondem a um
grupo de condi¢cdes e doencas bucais que podem estar associadas ao surgimento
do CEC. Fazem parte desse grupo, a Leucoplasia bucal, Eritroplasia, Fibrose
submucosa e Liquen plano. Felizmente, a maioria dessas les6es ndo progridem para
o cancer (ABATI et al., 2018).

O liguen plano oral (LPO) é uma condi¢do inflamatéria mediada por células
T, que pode apresentar manifestacdes bucais e na pele, cuja prevaléncia varia de
1% a 2% (NICO et al., 2011; BACCI et al., 2019). E uma doenca que afeta mais
mulheres do que homens, propor¢édo de 2/1 (NOVEMBER et al., 2020; DE LIMA et
al., 2019); (TORRENTS-CASTELS, 2010; WEHBE e NEHME, 2019). As lesdes
reticulares do LPO ndo requerem tratamento, a terapia é deve ser direcionada
apenas no intuito de eliminar a atrofia e lesbes ulcerativas, aliviando os sintomas e
diminuindo o risco de transformacdo maligna. Corticosteréides halogenados
superpotentes como o Clobetasol, em pastas adesivas mostraram-se mais eficazes
para o controle das lesdes (CARBONE et al., 2009).

O Cancer bucal, particularmente o Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
€ uma leséo grave, logo, todo esfor¢o deve ser dispendido, no sentido de identifica-
la o mais precoce possivel. Ou mesmo, reconhecer as lesfes potencialmente
malignas, como é o caso do LPO, procurando extirpa-las na medida do possivel,
evitando assim, o risco de transformacg&o maligna (TORABI et al., 2021).

Nota-se que essas duas lesbes (LPO e CEC), nos estagios iniciais sdo na
maioria das vezes assintomaticas. Por conta disso, tém seu diagndéstico precoce
dificultado. Em consequéncia, suas manifestacdes clinicas podem ser ignoradas em
tempo habil pelo paciente ou pelos profissionais de saude (SILVEIRA et al., 2017).

O risco de transformacdo maligna na mucosa bucal acometida por LPO é
pequeno, quando se compara com outras lesdes cancerizaveis. No entanto, é maior

do que a ocorréncia de cancerizagdo na mucosa aparentemente normal. Portanto, é



considerada uma lesdo cancerizavel (ALMEIDA et al., 2019; NEMETH et al., 2019).
O potencial de malignizacdo do LPO tem sido bastante discutido na literatura
cientifica (SHIRASUNA, 2014; RAJENTHERAN et al., 1999; PONTES, 2020). O
risco de uma lesdo diagnosticada como liquen plano progredir para CEC varia de
0,0% a 12,5% (CARBONE et al., 2009).

Observa-se que este risco de malignizacdo € maior entre portadores de LPO
fumantes, usuarios de alcool e infectados pelo virus da hepatite C (TAMPA et al.,
2018). Todavia, nota-se pela analise dos diversos estudos que paralelamente aos
casos de transformacdo maligna do LPO descritos, alguns estudos afastam a
possibilidade de haver uma natureza potencialmente maligna desta leséo, sugerindo
ainda que muitos dos casos que progrediram para o CEC podem ser consequéncia
de erro do diagnostico inicial (LEITE et al., 2019; ROSA et al., 2018).



2 OBJETIVO

Verificar através de um estudo de revisdo de literatura se o liquen plano
apresenta maior risco de transformacdo maligna do que a mucosa aparentemente
normal. E também, a possibilidade dessa lesdo conter em sua analise histolégica,

displasia epitelial.



3 MATERIAL E METODO

Para essa revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de
dados PubMed, Google Scholar, SciELO, utilizando como meio de busca as palavras
chave Liquen plano oral, risco de malignizacdo, lesBes cancerizaveis. Foram
escolhidos artigos em portugués e inglés, excluindo os dos demais idiomas. Os
mesmos publicados na America e Europa, coletando dados de pessoas de ambos
0os sexos. Dentre os artigos disponiveis para consulta de forma integral, foram
selecionados aqueles que abordam temas relacionados ao risco de malignizacéo do

liquen plano.

3.1. Tipo de Estudo

O traballho ora disponibilizado trata-se de uma revisao da literatura.

3.2. Critérios de Inclusao dos Artigos

Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, revisbes da literatura e

pesquisas cientificas. Nao houve restricdo quanto a analise temporal.



4 REVISAO DA LITERATURA

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca mucocutanea inflamatéria cronica,
mediada por células T. A etiologia do LPO é desconhecida. Contudo, o envolvimento
do sistema imunolégico mediado por células T, mais as caracteristicas clinicas
suportam a classificacdo, como sendo uma doenca de natureza autoimune
(ALMEIDA et al., 2019). O LPO afeta cerca de 1% a 2% da populacdo. Seu curso é
caracterizado por periodos de remissdo e exacerbacdo, seus sintomas e sinais
podem durar semanas ou meses (CARBONE et al., 2009).

Os sintomas podem variar de uma leve sensacédo de aspereza da mucosa
afetada, a coceira e dor e principalmente ao comer alimentos condimentados. O
LPO pode apresentar varias manifestacdes clinicas como: Aspecto reticular, papular,
eritematoso, tipo placa, ulcerativo e bolhoso. Duas ou mais formas clinicas podem
ocorrer simultaneamente, quase sempre ha distribuicdo é bilateral. Em muitos casos
o diagnostico de LPO pode ser feito clinicamente, principalmente quando se
apresenta na forma reticular. Lesfes orais semelhantes ao liquen plano, geralmente
chamadas de lesGes liquendides (LLO) ou reacdes liquenodides. Podem
ocasionalmente ser causadas pelo uso de medicacdo sistémica, como também, o
contato anatbmico com uma restauracdo de amalgama, ou outros materiais
dentarios, como compadsitos e ionébmeros de vidro. Além disso, as lesdes orais da
doenca crbnica do enxerto contra 0 hospedeiro em pacientes com transplante
alogénico de células tronco podem se assemelhar clinicamente ao LPO (ROBLEDO
—SIERRA; VAN DER WALL, 2018).

A historia clinica do paciente associada as tipicas das lesGes orais, mais 0
envolvimento da pele-unha, por si s6 sé@o suficientes para definir o diagnostico de
liquen plano. Todavia, a bidpsia é requerida para diferenciar entre LPO e outras
lesbes brancas ou candidiase hiperplasica cronica, displasia epitelial, Lupus
eritematoso sistémico, doencas gastrointestinais ou estado de anemia.
Imunofluorescéncia pode ajudar a diferenciar lesbes gengivais do Pénfigo,
Penfigoide, Dermatite Herpetiforme e Doenca Linear IGA (SUGERMAN et al., 2000).

As caracteristicas histopatoldgicas classicas do LPO incluem degeneracéo
liquefeita das células basais acompanhada de apoptose dos queratindcitos, um

denso infiltrado linfocitario entre o epitélio e o tecido conjuntivo, areas focais de



epitélio hiperqueratinizado e areas ocasionais de epitélio atréfico, uma caracteristica
que lembra “dentes de serras.” Corpos colodides eosinofilicos (corpos de Civatte),
que representam queratinocitos em degeneracdo, sdo frequentemente visiveis na
metade inferior do epitélio superficial (GUPTA; LAWANDA, 2015).

A displasia epitelial oral (DEO) € uma lesdo frequentemente percursora do
CEC. O aspecto clinico dessa condicao € variado, podendo se apresentar com uma
cor predominantemente branca, ou vermelha, ou mista com areas brancas e
vermelhas. Caracteristicas displasicas de um epitélio escamoso estratificado séo
evidenciadas pela presenca de atipia celular e perda da maturagdo normal e
estratificacdo. Convencionalmente a DEO é dividida em graus leve, moderado e
grave. Casos leves sédo aqueles em que as sao vistas dentro do terco inferior do
epitélio; casos moderados sdo aqueles em que pelo menos a metade do epitélio
esta envolvido; e casos graves sao agueles em que a maior parte do epitélio é
afetada. Acredita-se que a presenca de areas displasicas no epitélio oral esti
associada a uma progressao para o CEC. Quanto mais grave a displasia, maior é a
possibilidade de progressao para malignidade. Provavelmente, pelo maior acimulo
de alteragbes cromossOmicas, gendmicas e moleculares. Todavia, regressoes
espontaneas também foram relatadas, especialmente ap6s a interrupcao de habitos
associados ao risco de fumar e beber e mudanca de vida (habito ou intervencéo
dietética) (ARDUINI et al., 2009).

As lesdes bucais de origem epitelial potencialmente malignas (PMOELS)
correspondem a um grupo de lesdes que podem estar presentes antes do inicio do
CEC. Fazem parte desse grupo a Leucoplasia, Eritroplasia, Fibrose submucosa e
Liquen plano. A maioria dos PMOELs nao se transforma em malignidades. A
presenca de displasia epitelial no exame histolégico dessas lesdes é considerada o
indicador mais util de uma possivel transformacdo maligna. Todavia, lesbes nao
displasicas também podem se transformar em malignidade. A presenca ou auséncia
de displasia ndo esta diretamente associada a uma aparéncia clinica especifica da
lesdo. Portanto, ndo é possivel prever se alteracdes displasicas estdo presentes
antes da realizacdo da biopsia (ABATI et al., 2020).

Para se avaliar o risco de malignizacdo do LPO, primeiramente tem que se
fazer um diagndéstico minucioso do tecido bucal supostamente acometido por essa
lesdo. O critério se baseia em uma analise acurada do espécime enviado para o

exame histolégico. Para tanto, deve incluir hipergueratose ou paraqueratose,



camada epitelial em contato com o conjuntivo semelhante a “dente de serra”, onde
se observa a camada basal liquefeita e uma intensa infiltragdo de linfocitos no
conjuntivo subjacente (RAJETHERAN et al.,1999).

Entretanto, ainda € incerto quais 0S mecanismos que podem causar a
transformacao maligna do LPO (MEIJ et al., 2007; AGHA-HOUSSEINI, 2016).

Um microambiente baseado em citocinas decorrente da inflamagao crénica
do LPO pode induzir alteracbes genéticas das células epiteliais a progredir para
malignidade. Tais alteracGes incluem aumento da perda de heterozigosidade (LOH)
em loci de genes supressores de tumor, aumento do conteddo de DNA e ocorréncia
de aneuploidia, A expressdo de proteinas reguladoras de apoptose e do ciclo
celular, como a proteina p53, proteina p21, proteina p16, bcl-2 e bax, também sé&o
alteradas no processo de transformacdo. Essas alteracbes moleculares podem ser
Uteis para entender melhor o0s processos malignos associados ao LPO
(SHIRASUNA, 2014).

O LPO, geralmente é persistente com inflamacao de longa duracdo. Como
consequéncia do periodo longo da inflamacdo, acredita-se que 0s pacientes
portadores dessa condicdo apresentam um risco aumentado de CEC. Embora a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheca o LPO como uma leséo
potencialmente pré-maligna, a taxa de potencialmente maligna permanece
desconhecida (MOLLAOGLU, 2000).

Torrents-Castels et al. (2010), realizaram um estudo retrospectivo de 65
pacientes com diagnéstico clinico e histolégico de LPO de acordo com o0s critérios
de Van der Meij et al. em 2003. Os resultados obtidos por esses autores sugerem
qgue: pacientes diabéticos sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes do
LPO, sendo que entre esses pacientes, os fumantes e aqueles que abusavam do
consumo de alcool apresentaram maior tendéncia a desenvolver alteracbes
displasicas e malignizacdo das lesbes no exame histolégico. Os autores concluiram
em seu trabalho dizendo que apesar das incertezas sobre a natureza
potencialmente maligna do LPO, parece razoavel monitorar esses pacientes
regularmente e por toda vida.

Estimando-se que o CEC afete 1% dos pacientes com LPO, especialmente
aqueles que apresentem as variantes erosivas ou eritematosas. O o0s autores
verificaram a taxa de transformacao maligna entre 303 pacientes com LPO e 330

sem LPO, acompanhados durante 20 anos. Eles concluiram que os pacientes com



LPO tiveram 4,8 vezes mais chances de ter CEC do que o grupo controle (LANIOSZ
et al., 2018).

Até a presente data, o risco de transformacdo maligna do LPO é verificado
por meio de biopsia das lesdes de pacientes portadores dessa condicdo, tendo
como base principalmente a presenca de displasia epitelial, que nem sempre é
confidvel. Assim, o desenvolvimento de novos métodos de previsdo para
diagnosticar o potencial das lesdes € recomendavel. O reconhecimento de novos
biomarcadores parece se um método nao invasivo, rapido usado para diagnosticar
doencas em etapas iniciais. Por exemplo, produtos de baixa peroxidacao salivar
foram relatados em CEC e LPO. Por outro lado, a diminuicdo da atividade
antioxidante no cancer tem sido relatada. A suplementacdo de antioxidantes como
vitamina C e E séo benéficas na prevencao do CEC (NOSRANZETH et al., 2018).

Laeijendecker et al. (2005) realizaram um estudo em 200 pacientes
caucasianos com LPO, trés (1,5%) dos duzentos pacientes desenvolveram CEC. Os
autores concluiram com seu estudo, que € fundamental estabelecer um correto
diagnéstico. Para tanto, ele deve ser baseado na histéria clinica, exame clinico e
histolégico. Todavia, o presente trabalho, ndo foi possivel estabelecer uma
intrinseca natureza potencialmente maligna do LPO. Eles argumentaram que o
namero de pacientes envolvidos na pesquisa foi pequeno e também, porque poderia
haver outros fatores de riscos externos que poderiam ser relevantes no
desenvolvimento da malignidade.

A inflamacéo crénica é conhecida por ser um fator crucial na interface entre
a genética e o ambiente que pode contribuir para o desenvolvimento do Cancer. O
liguen plano oral (LPO), Doenga autoimune mucocutédnea, de etiologia
desconhecida, ainda esta sendo discutida como sendo uma lesdao percursora do
CEC. Enquanto resultados controversos nao permitem conclusdes definitivas. Em
contraste com as lesfes leucoplasia e eritroplasia, ainda faltam provas de alteracdes
moleculares no LPO e dados sobre padrbes de metilagdo no LPO s&o muito
limitados. Entretanto, estudo recente sobre os biomarcadores prognésticos em LPO
e CEC que a metilacdo P16 e a metilacdo do promotor miR-137, ocorrem com maior
frequéncia em CEC e também, com uma frequéncia menor em LPO (NEMETH et al.,
2019).

Ruokonen et al. (2017) em trabalho de revisdo, concluiu ha suficientes

evidéncias que o LPO é um fator de risco para o surgimento do CEC. Especialmente



qgquando o surgimento da malignidade ndo vem acompanhado de outros fatores
externos tais como tabagismo e alcoolismo. Por outro lado, a taxa de transformacéo
maligna de LPO varia entre 0.44-2.28%, enquanto que os casos de LPO que
apresenta no exame histolégico a presenca de displasia epitelial, a taxa aumenta
para 6.22% (RADOCHOVA et al., 2021).

Fumihigo et al. (2021) encontraram uma taxa de transformacédo maligna de
0,7%, em 565 pacientes acompanhados durante 16 anos. Eles verificaram que o
LPO esta associado a um baixo risco de transformacdo maligna. Portanto,
recomenda-se acompanhamento regular para pacientes com LPO e diferenciacao
clara entre LPO e Reacao Liquendide Oral (RLO). Para permitir a deteccdo precoce
de transformacdo maligna é necessaria uma investigacdo mais aprofundada dos
fatores de risco clinico associado a transformacao maligna do LPO com base em
critérios precisos de excluséo e incluséo.

Em um estudo retrospectivo desenvolvido na Itélia com 3.173 pacientes com
diagnéstico clinico e histologico de LPO, acompanhados de 1988 a 2020, 32
homens e 50 mulheres desenvolveram carcinoma. O tempo de transformacao
maligna foi em média 10 anos a partir do diagnostico inicial. A consideracdo da
presenca de displasia como critério de exclusdo diagndstica é muito controversa.
Mesmo excluindo os casos de displasia, a taxa de transformacdo maligna obtida foi
alta. Possivelmente, esta taxa esta subestimada pela exclusdo de casos de displasia
(ARDUINI et al., 2021).

A exclusdo dos casos associados a displasia quando o diagnéstico for
realizado em uma primeira biépsia, e que sé deveriam ser considerados 0s casos
em que na primeira bidpsia a displasia epitelial ndo estivesse presente, e que ao
longo do tempo, no acompanhamento, fosse detectada alguma displasia epitelial em
outra biépsia. Por outro, outros estudos, como o de Gasparis et al (2015) sugerem
gue o potencial de malignizacdo do RLO é maior que do LPO. E conclui que ainda

nao consenso sobre o0 assunto.



5 DISCUSSAO

Ruokonen et al. (2017) relataram que hé suficientes evidéncias que o LPO é
um fator de risco para o surgimento do CEC. Ja existe comprovacao da biologia
molecular que suportam a hipotese do risco de malignidade a partir do LPO
(NEMETH et al., 2019). Todavia, a possivel transformacdo maligna do LPO ainda é
sujeita a opinides controversas na literatura cientifica (CRINCOLI et al., 2011). Van
Der Meij et al. (2003) propuseram critérios para o diagnostico de LPO baseado na
definicdo da OMS (1978), que estabelece caracteristicas clinicas e histopatologicas
especificas que deveriam estar presentes. Além das caracteristicas clinicas usuais.
Histologicamente, deve-se observar presenca de infiltrado linfocitico superficial em
forma de faixa, causando degeneracdo hidrépica basal e auséncia de displasia
epitelial (LANIOSZ et al., 2019; RAJETHERAN et al.,1999).

Nosranzeth et al. (2018) relataram que para o surgimento da malignidade
nos casos de LPO nao deve vir acompanhada de outros fatores externos tais como
tabagismo e alcoolismo. Nota-se que a bidpsia das lesées dos pacientes portadores
de LPO que se transformaram em carcinoma, tem como base principalmente a
presenca de displasia epitelial, que nem sempre é confiavel, visto a recomendacao
da OMS. A propoésito, muitos casos de LPO que se transformaram em CEC, na
realidade a bidpsia inicial ndo correspondia a um diagnostico de LPO, mas
representava diagnosticos errdneos de outras lesdes, que clinicamente poderiam se
apresentar como uma mistura de lesbes vermelhas e brancas mostrando displasia
epitelial. Em resposta a displasia observada microscopicamente, esses casos
poderiam ter desenvolvido eventos histolégicos semelhantes a LPO algum tempo
depois, essencialmente um infiltrado liguendide inflamatério (LEITE et al.,, 2019;
ROSA et al., 2018).

Essas lesdes foram categorizadas pelo grupo de Krutchkoff como uma
entidade chamada de “displasia liquendide oral”’, termo que esta no centro da
polémica. A OMS recomenda que todos os casos atipicos de LPO que apresentam
displasia epitelial sejam excluidos dos estudos que examinam o risco de
malignidade dessa lesdo (TSUSHIMA et al., 2021; NEVILLE et al.,, 2016). No
entanto, na literatura cientifica fica dificil estabelecer comparacfes entre os estudos,

em razao das diferencas de critérios para se fazer o diagnéstico de LPO. Entretanto,



contrariando as recomendac¢fes da OMS, muitos estudos baseiam-se na inclusao de
sinais de displasia epitelial em lesdes do LPO que se malignizaram (BERMEJO-
FENOLL et al., 2009; LAEJENDECKER et al., 2005). A experiéncia de muitos
clinicos e patologistas mostrou que alguns casos de LPO clinicamente bem
documentados desenvolveram displasia epitelial ao longo de sua evolucdo
(GONZALES-MOLES et al., 2021; RADOCHOVA et al., 2021; PAIVA et al., 2016).
Corroborando essas afirmacfes, estudos meta-analiticos recentes relataram que o
LPO displasico pode se transformar em CEC em cerca de 6% dos casos, enquanto
gue € menor de 1,5% nos casos nao displasicos (GONZALES-MOLES et al., 2021).

Conforme November et al. (2020), a incidéncia de transformac&o maligna do
LPO tem sido pequena, quando se adota os critérios preconizados pela OMS para o
diagnéstico de LPO, excluindo os casos de displasia epitelial. Segundo esses
autores, ha necessidade de novos estudos prospectivos da comunidade cientifica
para padronizar critérios de diagnésticos para LPO e sua transformacao maligna.
Procurando especificar os riscos e condicfes de tratamento e monitoramento do
LPO. Nota-se que incidéncia de CEC a partir do LPO parece ser subestimada devido
aos critérios de exclusdo, geralmente impostos, excluindo casos de displasia epitelial
gue poderia representar de fato um passo do LPO para o carcinoma (ARDUINI et al.,
2021).



6 CONCLUSAO

Diante da andlise da literatura podemaos concluir:

1. O LPO é uma doenca inflamatéria crénica, que tem um potencial
maligno. Cuja sua taxa de transformacdo maligna estaria principalmente, na
dependéncia de displasia epitelial no exame histoldgico.

2. Em que pese os postulados da OMS sobre os critérios de diagnéstico
clinico -patoldgico de LPO, diversos autores contemporaneos admitem que em
muitos casos onde havia caracteristicas clinico-patolédgicas iniciais irrefutaveis de
LPO, posteriormente desenvolveram displasia epitelial e sofreram transformacéo
maligna.

3. Notadamente, dado o grande numero de autores conceituados que
discordam dos critérios adotados pela OMS para designacdo de LPO, seria
interessante uma nova avaliagdo por parte dessa entidade sobre o assunto. Mesmo
porque, tais preceitos tém quase 2 décadas que foram estabelecidos e uma nova
revisdo desses conceitos seria importante para dirimir as duvidas, facilitando o

entendimento e 0 manejo dessa leséo.
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