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Lesoes Fundamentais

Sao como letras do alfabeto, indispensaveis

para se conhecerem o idioma.

(Grinspan, 1970)

Quem nio sabe o que procura nio interpreta o que acha.
(Claude Bernard)

UC 230082 - 10.03.2025

Prof. Celso Lemos

Lesoes Fundamentais

* Maécula ou mancha (alteragdo de cor).
« Papula.

* Placa.

* Vesicula ou bolha.

* Nodulo, Tumor (nodosidade).

* Erosdo

« Ulcera

LESOES FUNDAMENTAIS

O reconhecimento da lesdo fundamental é o primeiro passo

no estabelecimento da hipotese diagnostica.




Lesoes Fundamentais

e Formular hipéteses de diagndstico

— Historia clinica da doenga.
— Caracteristica (s) da (s) lesao (des) produzida (s).

— Semelhangas nos aspectos clinicos.

LESOES FUNDAMENTAIS

» O processos patologicos basicos manifestam-se, clinicamente, por

variadas alteragdes morfologicas, que na mucosa bucal, assumem

determinadas caracteristicas e sdo chamadas:

LESOES FUNDAMENTAIS
TOMMASI, 1970
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CARACTERISTICAS

+ LOCALIZACAO:

— Mucosa jugal, labial, palato duro
* TAMANHO: em mm ou cm

* LIMITES: area da lesao

7 8
I CARACTERISTICAS
NUMERO: finica, miltiplas. BORDAS: elevadas, deprimida, irregulares.
FORMA: oval, circular, lentiliforme, cordoniforme, linear, BASE: consistente®, infiltrada*, mole*, séssil, pediculada
globosa, arredondada, elevada. CONSISTENCIA: fibrosa*, borrachéide*, flacida*, endurecida*,
COR: enegrecida, acastanhada, esbranquigada, semelhante a elastica*.
mucosa, azulada. SUPERFICIE: brilhante, opaca.
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CARACTERISTICAS

TEXTURA: lisa*, rugosa*, papulosa*.

CONTORNO: nitidos: bem definido, difuso: ndo definidos,
regulares, irregular.

FUNDO: necrético, purulento, granuloso, hemorragico.

PROFUNDIDADE: rasa, profunda.
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Séssil Alteracoes de Cor

Manchas ou Maculas

Sdo alteragdes de cor sem elevacdo ou depressdo,

sua pigmentagdo pode ser enddgena ou exogéna.

Pediculada
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PAPULA
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PAPULA

Lesao circunscrita solida, elevada.
Pode ser séssil ou pediculada.

Até de 5 mm de didmetro.

Placa papulosa: aglomeradas/projegdes.

Exs: Estomatite nicotinica, granulos de
Fordyce, hiperplasia fibrosas inflamatorias e
nos papilomas.
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PLACA

Area ou zona mais elevada que a superficie adjacente,

mais extensa do que alta.

pode variar: cor, superficie, limite, textura, forma,

contorno, nimero.

Exs: leucoplasias, queratoses irritativas, liquen plano.
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VESICULA - BOLHA
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BOLHAS E VESICULAS

Séo elevacdes teciduais contendo conteudo liquido
Vesicula até 3 mm
Bolha acima de 3 mm

Serosas, sanguinolentas, pustulosas, melicéricas.

31
BOLHAS E VESICULAS
* Podem variar:
¢ tamanho, cor, forma, nimero, consisténcia, limite
» conteudo liquido pode ser: purulento,
hemorragico ou salivar
34
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BOLHAS E VESICULAS

Pode ser:
intra - epitelial ou supra - basal
sub - epitelial ou juncional

Importante: raramente sdo encontradas integras

na cavidade bucal
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NODULO

Lesdo circunscrita solida.
Pode ser séssil ou pediculado.
Até 3 cm diametro.
Endofitico ou exofitico.

Exs: Lesoes proliferativas ndo neoplasicas.
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Nodulo X Tumor

NODULO PAPULA - NODULO - TUMOR

T - ~ Recomendacio Atual _ o
* Lesao circunscrita solida, elevada ou nao. * podem variar: base, consisténcia, tamanho, cor,
. * Hoje em dia utilizamos como convengdo a limites, forma, nimero, superficie, textura e
* Tumor ou massa nodal: mais de 3 cm.
expressao “Nodulo de 4 cm” devido ao fato contorno.

da palavra tumor estar freqiientemente

associada as neoplasias malignas.
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EROSAO

» Perda parcial do epitélio sem exposicao do tecido
conjuntivo muitas vezes secundariamente a

ruptura de uma vesicula ou bolha.

* Ex: liquen plano erosivo, lingua geografica.
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Ulcera ou Ulceracio ULCERA

¢ Pode variar:

* Perda total do epitélio com exposigdo do

.. . .. « contorno, forma, tamanho, nimero, base,
conjuntivo, muitas vezes se apresenta deprimida

bordas, profundidade, fundo
ou escavada.

* Cronica: tlcera / Aguda: ulceragéo
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ALTERACOES NAO PATOLOGICAS
DA

MUCOSA BUCAL
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Lingua Geogrdfica
Glossite Migratéria Benigna

* Etiologia:

- Indeterminada, provavel associagdo estresse
e Clinica:

- 2% a 5% da populagdo

- areas despapiladas circundadas por halo

esbranquigado.

- Mudangca freqliente de aparéncia

- Comumente associada lingua fissurada

- Assintomatico, mais sensivel
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Lingua Geografica
Glossite Migratéria Benigna

+ Diagnostico diferencial
- Clinico
- Candidiase, liquen plano,
leucoplasia, lupus eritematoso.

¢ Tratamento
- Desnecessario
- Colutérios quando sintomatico
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Lingua Fissurada
Escrotal

Caracteristicas Clinicas
Comum, inimeras fendas dorso lingual
Hereditariedade

Idade e fatores locais podem alterar caracteristicas
— Multiplas fendas, de variadas formas
— 2 a 5% da populagao
— Criangas e adultos

Tratamento

— Desnecessario
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LINGUA PILOSA

Acentuado acimulo de queratina nas papilas filiformes da superficie dorsal

da lingua, lembrando cabelos ou pelos.
0,5% dos adultos

Fumantes

Higiene deficiente

Assintomatica

Diagnéstico clinico

Remover fatores associados

Escovacio da lingua
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GLOSSITE MEDIANA ROMBICA
ATROFIA PAPILAR CENTRAL

* Origem: infec¢io flingica por Candida sp. (Nivelei) **
* Areas vermelhas, com atrofia da mucosa, assintomatica
* Regido posterior da lingua, dorso na linha média

+ Idiética, imunodepressiao
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Lingua Crenada

B Lun Ediviunm QuéLes Amir e i, 1993
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GRANULOS DE FORDYCE

* Gléandulas sebaceas que ocorrem na mucosa bucal
* Multiplas papulas amareladas

* Mais comum mucosa jugal e vermelhéo do labio

* Mais adultos

* Assintomaticas

* Tratamento: nio é necessario
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PIGMENTACAO MELANICA
FISIOLOGICA

« Alteracéo de cor de superficie de mucosa
« Mais freqiiente na raga negra
* Manchas acastanhadas ou marrons
« Aumento da producio de melanina e nio aumento do nimero de
melandcitos.
« Diagnéstico
— Caracteristicas clinicas.

« Tratamento

— Somente se necessario.
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VARICOSIDADE LINGUAL
VARIZES

* Veia anormalmente dilatada

« Causa incerta

« Raros em criangas, comum em idosos

¢ Mais comum: sublingual

+ Muiltiplas bolhas populares elevadas, de cor arroxeadas
* Assintomaticas

* Tratamento

— Desnecessario
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DUCTOS DE GLANDULAS SALIVARES

* Ducto de Stensen — glandula parétida

— Muito comum estar aumentado e ser confundido
com alguma lesdo.
¢ Ducto de Warton — Submandibular

* Ductos de Bortolin — sub-linguais
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PAPILAS LINGUAIS

+ Papilas circunvaladas — tergo posterior da lingua, em forma

FOSSETAS DA COMISSURA LABIAL

Pequenas invaginacdes da mucosa na comissura labial
12% a 20% da populagio adulta

Achados de rotina

Assintomaticas

Uni ou bilaterais

Tratamento

— Desnecessario

142

140

141

144

3/17/2025




LEUCOEDEMA

Comum mucosa jugal
Etiologia
— Desconhecida
Caracteristicas
— Mais negros
— Placa branco acinzentada na m. jugal
— Superficie pregueada ou lisa
— Nao removidas por raspagem, desaparecem quando distendidas
Diagnéstico: clinico

Tratamento: desnecessirio
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TORUS PALATINO

Exostose comum que ocorre na linha média do palato
Crescimento lento, indolor

Usualmente niio aparece em rx

Mais adulto jovem

2:1 mulher/homem

Lesdes dinamicas

Diagnéstico Clinico

Tr d ario
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TORUS MANDIBULAR

« Exostose comum na mandibula
* Regido lingual, pré-molares

+ Bilateral em 90% dos casos

« Achado clinico

* Torus grande pode aparecer como massa radiopaca sobre as
raizes dos dentes

* Origem multifatorial responde ao esfor¢o funcional

« Tratamento: somente quando necessario, como em proteses

154 155 156



3/17/2025

157

158

159

160

161




