
 

 

1

Artigo Técnico 
Odontologia – Julho / 2007

 
 
 

Eficácia do licopeno no manejo da fibrose oral submucosa 

 
 

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

A fibrose oral submucosa é uma condição pré-maligna que tem recebido considerável atenção 
atualmente devido a sua natureza crônica debilitante e resistente. Acredita-se que exista uma forte 
relação entre esta condição e o hábito de mascar doce de Areca (proveniente da Areca catechu). 
Este doce tem sido utilizado como um refrescante bucal na Índia, e seu potencial para a 
transformação maligna da fibrose submucosa é considerado alto, afetando indivíduos de todas 
idades e ambos os sexos.  
 
Os carotenóides são pigmentos naturais sintetizados pelas plantas e responsáveis pela coloração de 
frutas e vegetais. O licopeno é um carotenóide presente no tomate e caracteriza a sua cor 
vermelha brilhante. Suas propriedades anti-carcinogênicas e antioxidantes  tem sido demonstradas 
em lesões pré-cancerígenas como a leucoplasia. O hábito de mascar tabaco, fumar e consumir 
álcool apresenta um papel definitivo na etiopatogênese dos tumores orais devido ao aumento de 
radicais livres bem como promover a imunossupressão. Espécies ativas de oxigênio e radicais livres 
reativos podem mediar alterações fenotípicas e genotípicas que levam a mutações e neoplasias. 
Diversos estudos discutem que o manejo das lesões pré-malignas deve incluir o uso de 
antioxidante e a cessação do hábito deletério. Além disso, o licopeno tem demonstrado inibir a 
fibrose hepática em ratos bem como a atividade fibroblástica in vitro sugerindo seu possível papel 
no manejo da fibrose oral submucosa. A suplementação micronutriente provou, no passado, ser 
eficaz no tratamento da fibrose oral submucosa. O objetivo deste estudo foi determinar a eficácia 
do licopeno como uma alternativa conservadora no manejo da fibrose oral submucosa. A população 
estudada foi composta por cinqüenta e oito pacientes com fibrose oral submucosa, divididos em 
três grupos e avaliados semanalmente por um período 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 injeções de esteróides intralesionais bi-semanalmente, e os do grupo C (n=18) 
receberam placebo. A análise estatística foi realizada utilizando-se testes t pareados e não 
pareados. Durante a realização do estudo alguns parâmetros foram seguidos como: abertura de 
boca, inspeção visual, achados na apalpação, avaliação da sensação de ardência. 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 sensação de ardência, todos os pacientes dos grupos A e B 
reportaram um alívio completo em duas semanas de tratamento com licopeno. Durante o estudo 
não houve relatos de efeitos colaterais ou intolerância ao antioxidante. 
 
A partir dos resultados apresentados, os autores concluíram que uma resposta clínica positiva 
foi obtida em ambos os grupos do estudo comparados ao placebo. O licopeno apresentou 
eficácia e segurança no manejo da fibrose oral submucosa, podendo ser utilizado como fármaco 
de primeira escolha no manejo inicial desta lesão pré-cancerígena. 
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Exemplificação da Fórmula 
 
 
 

 
 
 
 
 

A formulação  contida  neste artigo é apresentada  como exemplificação, podendo ser modificada  a critério médico. 
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Licopeno - Cápsulas 
 

Licopeno ............................................20 mg 
Excipiente  qsp.................. 1 cápsula 
Mande 30 cápsulas.  
Posologia: 1 cápsula ao dia ou a critério do dentista. 


