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- Eficacia do licopeno no manejo da fibrose oral submucosa

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia com licopeno em
pacientes com fibrose oral submucosa e comparar seus efeitos com placebo.

Farmaco em licopeno
estudo:
Autoria: KUMAR, A.; BAGEWADI, A.;KELUSKAR, V.; SINGH, M. Efficacy of
lycopene in the management of oral submucous fibrosis. Oral Surg
Oral Med Oral Path Oral Radiology and Endodontology. v. 103,

2007.
I

Resumo
A fibrose oral submucosa é uma condicdo pré-maligna que tem recebido consideravel atencéo
atualmente devido a sua natureza crénica debilitante e resistente. Acredita-se que exista uma forte
relacdo entre esta condicdo e o habito de mascar doce de Areca (proveniente da Areca catechu).
Este doce tem sido utilizado como um refrescante bucal na India, e seu potencial para a

transformac&o maligna da fibrose submucosa é considerado alto, afetando individuos de todas
idades e ambos os sexos.

Os carotenoides sdo pigmentos naturais sintetizados pelas plantas e responsaveis pela coloragédo de
frutas e vegetais. O licopeno € um carotendide presente no tomate e caracteriza a sua cor
vermelha brilhante. Suas propriedades anti-carcinogénicas e antioxidantes tem sido demonstradas
em lesbes pré-cancerigenas como a leucoplasia. O habito de mascar tabaco, fumar e consumir
alcool apresenta um papel definitivo na etiopatogénese dos tumores orais devido ao aumento de
radicais livres bem como promover a imunossupresséo. Espécies ativas de oxigénio e radicais livres
reativos podem mediar alteracdes fenotipicas e genotipicas que levam a mutacdes e neoplasias.
Diversos estudos discutem que 0 manejo das lesbes pré-malignas deve incluir o uso de
antioxidante e a cessacdo do habito deletério. Além disso, o licopeno tem demonstrado inibir a
fibrose hepatica em ratos bem como a atividade fibroblastica in vitro sugerindo seu possivel papel
no manejo da fibrose oral submucosa. A suplementacdo micronutriente provou, no passado, ser
eficaz no tratamento da fibrose oral submucosa. O objetivo deste estudo foi determinar a eficacia
do licopeno como uma alternativa conservadora no manejo da fibrose oral submucosa. A populacéo
estudada foi composta por cinqlenta e oito pacientes com fibrose oral submucosa, divididos em
trés grupos e avaliados semanalmente por um periodo de dois meses. Os pacientes do grupo A
(n=21) receberam 16mg de licopeno, aqueles do grupo B (n=19) receberam 16mg de licopeno
juntamente com injecdes de esterdides intralesionais bi-semanalmente, e os do grupo C (n=18)
receberam placebo. A analise estatistica foi realizada utilizando-se testes t pareados e nao
pareados. Durante a realizacdo do estudo alguns pardmetros foram seguidos como: abertura de
boca, inspecao visual, achados na apalpacédo, avaliacdo da sensacdo de ardéncia. Os resultados do
presente estudo demonstraram que as medidas de abertura de boca dos pacientes apresentaram
um aumento médio de 3.4mm, 4.6mm e 0.0mm entre os pacientes dos grupos A, B e C
respectivamente. No que tange a sensagdo de ardéncia, todos os pacientes dos grupos A e B
reportaram um alivio completo em duas semanas de tratamento com licopeno. Durante o estudo
ndo houve relatos de efeitos colaterais ou intolerancia ao antioxidante.

A partir dos resultados apresentados, os autores concluiram que uma resposta clinica positiva
foi obtida em ambos os grupos do estudo comparados ao placebo. O licopeno apresentou
eficacia e seguranca no manejo da fibrose oral submucosa, podendo ser utilizado como farmaco
de primeira escolha no manejo inicial desta lesdo pré-cancerigena.
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Exemplificacdo da Formula

Licopeno - Capsulas

LICOPENO .oveiiiiiiiei e 20 mg
Excipiente gSp....cccoceaeenne.. 1 capsula

Mande 30 céapsulas.
Posologia: 1 cdpsula ao dia ou a critério do dentista.

A formulagdo contida neste artigo é apresentada como exemplificagcdo, podendo ser modificada a critério médico.
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