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ABSTRACT | Abstract: Introduction:
Knowledge of oral diseases throngh
epidemiological studies play an important

role in guiding public health promotion,
prevention and diagnosis. Aim: To analyze
the epidemiological profile, prevalence

and demographic distribution of complex
maxillofacial lesions, the histopathological
Jfindings reported by of Oral Pathology
Service of the School of Dentistry of Federal
University of Espirito Santo (UFES), from
June 2004 to July 2010, as well as comment
on the main and most frequent lesions, further
establish the profile of the affected population
S0 that promote and prevention programs in
oral health are projected. Methods: The sample
consisted of 620 histgpathological reports

and the data were distributed by microscopic
diagnosis. The data were tabulated and
statistical analysis were accomplished under
simple frequency analysis. Results: A total

of 70 lesions were found, the most frequent
inflammatory fibrous hyperplasia (114), the
apical periodontal cyst (59) and the mncous
extravasation ¢yst (35). With respect to
demographics data, it was noted that most
people were female (63.06%), with white skin
(42.74%) and the average age was 41.49
years. The anatomical areas observed were as
Jollows: mandible’s region (29.51%), jaw’s
region (27.74%) and oral mucosa’s region
(12.9%). Conclusion: Due to the significant
diversity of diagnoses, it is clear the imperative
need for biopsy, which through its microscopic
results will guide the establishment of the
correct treatment and prognosis of this disease.

Keywords | Oral lesion; Biopsy; Oral
Diagnosis.

| Andlise retrospectiva das lesoes da
regidio bucomaxilofacial do servico

de anatomia patolégica bucal -
Odontologia / UFES

RESUMO | Introdugio: O conhecimento das doengas bucais por meio de estudos
epidemiolégicos desempenha um importante papel na Sadde Publica norteando
acoes de promogio, prevencdo e diagnéstico. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiolégico, a prevaléncia e a distribuicio demografica das lesdes do complexo
bucomaxilofacial dos laudos histopatolégicos registrados e diagnosticados no
Servico de Anatomia Patolégica Bucal do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), no petiodo de junho de 2004 a julho de 2010.
Material ¢ Métodos: A amostra foi composta por 620 laudos histopatolégicos
e os dados coletados foram: idade, género, cor de pele, localizacio da lesio e
diagnéstico histopatolégico. Essas variaveis foram analisadas separadamente para
cada diagnostico microscépico. As informagoes registradas foram tabuladas e o
tratamento estatistico foi realizado sob analise de freqtiéncia simples. Resultados:
Um total de 70 tipos de lesGes foi encontrado, sendo as mais frequientes: hiperplasia
fibrosa inflamatéria (114), cisto periodontal apical (59) e cisto por extravasamento
mucoso (35). Com relagiao aos dados demograficos, notou-se que a maioria dos
individuos era do género feminino (63,06%), cor da pele branca (42,74%) ¢ a
média de idade encontrada foi de 41,49 anos. As regides anatomicas das lesoes
foram como se segue: regidao da mandibula (29,51%), regido da maxila (27,74%)
e regido de mucosa jugal (12,9%). Conclusao: Devido a expressiva diversidade de
diagnosticos, torna-se claro a imprescindivel necessidade de realizacio da bi6psia,
que por meio do seu resultado microscopico ird nortear o estabelecimento correto

do tratamento e prognoéstico da doenga presente.

Palavras-chave | Lesio bucal; Bidpsia; Diagnoéstico bucal; Retrospectivo.
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INTRODUGAO |

Para o estabelecimento de um correto diagnostico, ¢é
imprescindivel a realizacio da anamnese, associada a um
exame fisico minucioso do complexo bucomaxilofacial,
bem como a solicitagdio de exames complementares
especificos, quando necessarios®. Dentre esses, a bidpsia
vem sendo amplamente difundida no meio odontolégico.
Além de contribuir com a conclusio do diagndstico,
o resultado histopatologico auxilia na elaboracdo do
progndstico, planejamento terapéutico e proservagio do
paciente'. A biopsia é um procedimento confidvel e de facil
execugdo. Os riscos de realiza-la sio minimos e superam as

consequéncias de um diagnéstico erténeo e inadequado®.

O conhecimento das doengas bucais por meio de estudos
epidemiolégicos desempenha um importante papel na
Satde Publica e no que se refere a Estomatologia, revelando
com precisio a prevaléncia e a incidéncia das doencas que

J414

acometem o complexo bucomaxilofacial®!*, permitindo,

ainda, uma distribuicdo dessas doencas dentro de
caracteristicas proprias, revelando perfil socioeconémico,
fatores de risco, genéticos e ambientais associados,
direcionando para a¢ées de promogao e de prevencio por

meio de um planejamento em saude.

A literatura odontolégica vem apresentando um aumento

significativo de estudos epidemiolégicos envolvendo
os tipos microscopicos, tanto de forma individual como
agrupada pela classificacio das doencas bucais, bem
como pela natureza benigna ou maligna, incluindo dados
demogrificos. Apesar dessas valiosas informagdes e
sendo o Brasil um pafs de dimensées continentais, ¢é
fundamental que esses estudos sejam desenvolvidos
em regides variadas, a fim de que possamos entender
o impacto das diferencas socioeconémicas, culturais e

ambientais na prevaléncia dessas lesoes.

Considerando a escassez de dados epidemiolégicos sobre
as lesdes bucais diagnosticadas na cidade de Vitéria-
ES, objetivou-se, com este estudo, analisar o perfil
epidemiolégico, a prevaléncia e a distribuicio demografica
das lesdes encaminhadas ao Servico de Anatomia
Patolégica Bucal do Curso de Odontologia/UFES,
atuante de forma especifica no diagnodstico de lesdes do
complexo bucomaxilofacial no Estado do Espirito Santo e,
ainda, estabelecer os tipos de diagndsticos microscopicos
principais e mais frequentes. Tais dados visam contribuir no
direcionamento dos programas de promocio e prevenc¢io
em saude bucal e dos conteudos programaticos abordados
nos cursos de graduacio e pés-graduacio na Odontologia

e areas afins.

MATERIAL E METODO |

Trata-se de um estudo retrospectivo, cujo universo
compreendeu 627 laudos histopatologicos registrados e
diagnosticados no Servico de Anatomia Patol6gica Bucal
do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), no periodo de junho de 2004
a julho de 2010, em uma analise de dados secundarios
dos ficha

estruturada para a pesquisa. Foram coletadas as seguintes

transportados laudos  histopatolégicos  a
informacoes: idade, género, cor de pele (branca, negra,
parda), localizacio da lesio (maxila, mandibula e outras
regiGes intrabucais) e diagndstico histopatologico. Essas
variaveis foram analisadas separadamente para cada

diagnéstico microscépico.

Para a selecio da amostra, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel,
diagnéstico microscépico definido ou ndo e prontuario
do paciente contendo as seguintes caracteristicas:
género (feminino ou masculino), idade, cor de pele
(branca, parda e negra) e localizagio da lesio (maxila,
mandibula ou outra regido intrabucal), podendo
alguma dessas caracteristicas nao ter sido informada.
Foram excluidos os

diagnésticos com  aspecto  de

normalidade, por exemplo, tecido ésseo ou codgulo.

Para a otimizacdo de nossas anilises, foi realizada uma
revisdo da nomenclatura e da classificacio dos diagndsticos
microscopicos, considerando os critérios e as definigGes
estabelecidas pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS)
(2005).

Os dados obtidos foram distribuidos por diagnéstico
microscopico, levando-se em consideragao a localizagao da
lesdo e os dados demograficos. Essas informacoes foram
tabuladas em graficos e tabelas e o tratamento estatistico

foi realizado sob analise de frequéncia simples.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo, com o protocolo
n° 136/10, de 26 de agosto de 2010.

RESULTADOS |

Dos 627]audos microscopicos analisados, 620 foram classifi-
cados como condicGes patoldgicas, 7 laudos apresentaram
aspectos de normalidade e foram excluidos. Observou-se

um total de 70 variantes de tipos histopatolégicos.

Na Tabela 1 encontram-se expressos os dados de todo
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levantamento, englobando os tipos de diagnésticos Os diagnésticos microscopicos que  apresentavam
microscopicos, a prevaléncia e a localizacdo das lesbes da  quantidade de trés, dois ou um caso foram agrupados
regido bucomaxilofacial, além dos dados demograficos da  na tabela em um conjunto denominado “outras”. Essa
populagio. categoria, com trés casos cada um, engloba cisto Gsseo

traumatico, cisto do ducto nasopalatino, granuloma tipo

Tabela 1 - Total de diagndsticos microscopicos e sua frequéncia com relagdo ao género, localizagio e cor da pele (continua)

" . Casos Casos
Lesoes Orais . Género Localizacao Cor da Pele
absolutos relativos ¢

masc. fem. max. mand. outr. aus. bran. pard. negr. aus.

Hiperplasia
Fibrosa 114 18,38 29 85 29 19 57 9 42 36 22 14
Inflamatéria

Cisto Periodontal

. 59 9,51 24 35 28 20 0 1 28 17 8 6
Apical
Cisto por
Extravasamento 35 5,64 20 15 0 0 33 2 19 1 4 1
Mucoso
Granuloma 26 419 8 18 12 6 0 8 13 4 5 4
Periapical
Papiloma 24 3,87 13 11 5 2 16 1 9 6 4 5
Granuloma 23 3,71 9 14 10 7 4 2 7 6 6 4
Piogénico
Ameloblastoma 22 3,54 8 14 3 19 0 0 9 6 5 2
Carcinoma
de Células 19 3,06 16 3 2 3 14 0 6 9 3 1
Escamosas
Liquen Plano 17 2,74 4 13 0 5 12 0 12 2 1 2
Tumor Odontog. 17 2,74 3 14 3 14 o o0 1 2 1 3
Ceratocistico
geo 17 2,74 9 8 3 10 0 4 6 6 3 2
odontogénico
Leucoplasia 15 2,41 4 1" 1 0 13 1 8 5 1 1
Adenoma 13 2,09 3 10 5 0o 7 1 2 4 5 2
Pleomorfico
Foliculo 12 1,03 6 6 4 5 0 3 5 4 1 2
Pericoronario
Cisto Dentigero 1 1,77 10 1 2 8 0 1 6 4 0 1
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Tabela 1 - Total de diagnésticos microscopicos e sua frequéncia com relagdo ao género, localizagio e cor da pele (conclusio)

Casos Casos

Lesdes Orais absolutos relativos Género Localizagao Cor da Pele
masc. fem. max. mand. outr. aus. bran. pard. negr. aus.

Alarelitz] 1 177 1 10 6 5 0 0 5 2 13
Ossificante
Processo 11 177 1 10 2 3 5 1 4 5 1 1
Inflamatorio
LEEERED CaEs 9 1,45 2 7 4 5 0 0 5 2 2 0
Gigantes
Fibrose Cicatricial 6 0,96 2 4 3 1 0 2 5 1 0 0
CEEnem 5 0,8 3 2 3 2 o o 3 1 1 0
Mucoepidermoide
Hiperplasia Papilar g 0.8 1 4 5 0 0 0 1 2 2 0
Inflamatodria
Hiperortoqueratose 5 0,8 4 1 1 4 0 0 5 0 0 0
Hiperceratose 5 0,8 2 3 0 2 3 0 1 3 0 1
sem Displasia
Macula Melanadtica 5 0.8 2 3 2 1 1 1 2 1 2 0
Bucal
Mixoma 4 0,64 o 4 4 0 0 0 1 1 11
Odontogénico
Doenga
Periodontal 4 0,64 2 2 2 1 0 1 1 0 2 1
Cronica
Tatuagem por 4 0,64 o 4 1 1 2 0 2 0 1 1
Amaélgama
Leséao Fibrodssea 4 0,64 0 4 0 4 0 0 1 1 0 2
QOutras 71 11,45 31 40 22 19 23 7 23 22 17 9
DIEIELIED 47 7,58 12 3 10 17 16 4 23 12 6 6
Inconclusivo

corpo estranho, pénfigo vulgat, linfangioma, penfigoide

benigno, capsula cistica, rea¢io liquenoide e lesio
odontogénica. Com dois casos, foram cisto epidermoide,
displasia cemento-6ssea focal, neurofibroma, queratose
friccional, sinusite maxilar, queilite actinica, cisto nasolabial,
lipoma, hiperplasia gengival, displasia epitelial, leucoplasia
verrucosa proliferativa. Com um caso: candidose, granulos
de Fordyce, verruga vulgar, carcinoma odontogénico de
células claras, fibroma desmoplasico, rabdomiossarcoma
embrionatio,

displasia fibrosa, paracoccidioidomicose,

tumor odontogénico adenomatoide, cisto de erup¢ao, tumor

odontogénico cistico calcificante, osteomielite, fibrolipoma,

condiloma acuminado, Sindrome de Sjogren, lesio
periapical, carcinoma verrucoso, reag¢do granulomatosa,
sequestro 6sseo, cisto linfoepitelial oral, hipercementose e

osteite condensante.

Diante dos laudos histopatoldgicos, observou-se que as
cinco leses mais frequentes totalizaram mais de 40% dos
casos, uma vez que os diagndsticos microscopicos com
maior ocorréncia foram hiperplasia fibrosa inflamatéria,
cisto periodontal periapical, cisto por extravasamento

mucoso, granuloma periapical e papiloma, com 18,38%,
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Griafico 1 — Percentual dos diagnésticos histologicos mais comuns

M Hiperplasia fibrosa
inflamatéria

M Cisto periodontal apical

W Cisto por extravasamento
mucoso

B Granuloma periapical

M Papiloma

M Granuloma piogénico

= Ameloblastoma

W Carcinoma de células
escamosas

Grafico 2 — Percentual de pacientes acometidos por lesdes em cada década de vida

20,35%

Décadas devida

62

9,51%, 5,64%, 4,19% e 3,87%, respectivamente. O
percentual de cada lesio diagnosticada, desconsiderando as
lesbes com menos de 19 (3,06%) casos, estd demonstrado
no Grifico 1.

Analisando-se os dados demograficos, constatou-se que a
cor da pele mais prevalente foi a branca com 265 (42,76%)
casos, seguida da parda com 175 (28,22%) e da negra
com 105 (16,93%), ressaltando-se que 12,09% das fichas
ndo continham identificagio quanto a cor da pele. Com
relacdo ao género, o feminino constitui-se de 391 (63,06%)
e o masculino de 229 (36,94%). Reportando-se a idade,

28| 2011; 13(2): 24-31 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

houve vatiagdo entre 7 e 94 anos, com pico médio de 41,49
anos, sendo a 5" a principal década de vida afetada com
104 (20,35%) representantes, seguida da 6* década com 95
(18,59%), conforme distribuicio no Grafico 2.

Quanto a localizagio anatomica das lesdes, os espécimes
foram obtidos principalmente da mandibula com 29,51%,
seguida da maxila com 27,44%, da mucosa jugal com
12,9%, labio com 8,22%, outras regides com 12,43% e
9,5% com dados nio informados.

As fichas de identificacio da solicitagio do exame
anatomopatolégico estavam incompletas em 27,58% dos
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casos, lembrando-se que uma ficha podia nio conter um

ou mais dados.

Quarenta e sete laudos apresentaram-se sem diagnéstico
conclusivo correspondendo a 7,58%, seja devido a falta de
informac¢do ou processamento inadequado do espécime
ou porque necessitavam ser associados a exames clinicos e

outros complementates.

DISCUSSAO |

Estudos epidemiolégicos expondo a frequéncia das lesGes
do complexo bucomaxilofacial tornam-se cada vez mais
frequentes em todo o mundo, inclusive em varios Estados
brasileiros, como Parani*, Maranhio®, Pernambuco'*!’,
Sio Paulo'’, Rio Grande do Sul’, embora ainda sejam
considerados escassos. Devido a sua grande variagdo, sio
necessarios estudos regionais para que os governantes,
os profissionais de satude e professores possam formular
programas de promogao e preveng¢do em saude, quantificar
0 progresso, o impacto e a eficicia desses esforcos™, além
de direcionar os estudos nos cursos de graduagdo em
Odontologia.

Na anilise da amostra estudada, a lesio de maior
prevaléncia foi a hiperplasia fibrosa inflamatéria que
representou 18,38% do total de lesées. Esse percentual
registrado encontra-se dentro das médias apresentadas em
outros levantamentos epidemiolégicos com os seguintes
valores: 14,3%!, 30,65%"*, 12,6%", 26,40%!, 12,94%" ¢
10,1%?®. A maioria dos autores atribui o surgimento dessa
lesdo ao uso prolongado de préteses removiveis, tornando
mal adaptadas ao sistema estomatognatico>*#!>1619 A alta
prevaléncia demonstra a importancia do acompanhamento
clinico petiédico de pacientes portadores de protese'”. Os
pacientes relatam que, frequentemente, apés a instalagdo
da proétese, o profissional ndo repassa as orientagdes de
higienizacdo, a necessidade da proservacio e de futura

substituicao.

O cisto periodontal apical foi a segunda lesao mais
frequente com 9,51% casos em consonancia com Castro’
que encontrou 5,64%. Entretanto, percentuais discrepantes
nas pesquisas feitas por Santos'” com 2,8%, Torrdo' com
3,30%, Nascimento'* com 3,45% e Deboni’ com 30,77%,
comprovam a diversidade existente nas diferentes regides
do Brasil. A alta prevaléncia para esse cisto esta relacionada
com a carie dentaria que, apesar de estar em declinio em todo
o mundo, ainda ¢é, no nosso pafs, a principal responsavel
pelo comprometimento do 6rgio pulpar e posteriormente

da regido periapical, ocasionando uma estimulagio de

origem inflamatéria dos restos epiteliais de Malassez com

proliferacio e subsequente degeneragio cistica™*">.

O terceiro diagnéstico histopatolégico mais frequente
foi a mucocele com 5,64% casos, dado que corrobora
os resultados divulgados na literatura provenientes
do México!, Venezuela®® e dos Estados do Parana?,
Maranhio®, Pernambuco'*!, Sio Paulo'® e Rio Grande
do Sul”. A mucocele, também denominada de cisto pot
extravasamento mucoso, ocorre em areas de traumatismo
constante'®, principalmente no labio infetiot, levando 2
ruptura de um ducto da glandula salivar e a consequente
derramamento de mucina para o interior dos tecidos moles

citcunjacentes'.

No estudo feito por Nascimento, as patologias benignas
representaram a grande maioria das lesées com 95%,
enquanto as lesGes de natureza maligna corresponderam
a 5% de todas as lesdes'. No presente estudo, foram
registrados 19 casos de carcinoma de células escamosas e 5
casos de carcinoma mucoepidermoide, cortrespondendo a
4,78% da amostra, excluindo as lesées malignas do grupo
das “outras” com 3, 2 e 1 caso representativo, o que elevaria
esse percentual. Apesar do baixo percentual nos estudos
descritos, reforca-se a importancia das lesdes de natureza

maligna para a saide publica.

Segundo a Organizacio Mundial de Saade”, mais de 90%
das neoplasias malignas da cavidade oral sdo carcinomas
de células escamosas com predominancia no género
masculino e predilecdo pela 5* a 6* década de vida. Neste
estudo, posicionou-se como a 8 lesdo mais frequente, com
3,06% dos casos. Acometeu, principalmente, o género
masculino e as 8% e 5* décadas de vida, em sequéncia. Essa
lesdo representou 3,55% das lesdes encontradas por Torrdo
et al. em Pernambuco', 3,44% das lesdes apresentadas
por Volkweis et al.® e 3,48% das lesdes registradas por
Moresco et al.">, no Rio Grande do Sul e 3,5% das lesdes
tabuladas por Tay em Cingapura'. Apesar do seu indice
de prevaléncia relativamente baixo, acGes governamentais
enfatizam a necessidade de detec¢do precoce do carcinoma
de células escamosas, devido ao impacto na morbidade e
mortalidade dos pacientes diagnosticados®, principalmente,
quando comparamos com outras lesdes mais frequentes,

porém de baixo risco.

Nos petfis epidemiolégicos analisados, o género feminino
foi o mais frequente, assim como no presente trabalho
com 63,06% casos. Alguns autores encontraram percentual
similares'***11131420 A provavel e mais aceitdvel explicagio
para essa prevaléncia decorre do fato de as mulheres

procurarem mais os servicos de satde, contudo ndo
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podemos descartar outras possiveis causas para a maior
incidéncia de lesbes do complexo bucomaxilofacial nesse

grupo, quando analisamos as lesdes separadamente®®!1+2L,

Com relacdo a cor da pele, o presente estudo apresentou
¢ pele, o p P

predilecio pela cor branca (42,74%), corroborando outras

pesquisas que obtiveram os seguintes percentuais, 74,5%,

47%'" e 37%!".

No Servico de Anatomia Patolégica Bucal do Curso de
Odontologia/UFES, 27,58% das fichas de identificacio
da solicitacdo do exame anatomopatologico nao estavam
completamente preenchidas, enquanto em Sio Paulo
6%,

negligéncia no momento do preenchimento das fichas.

encontrou-se  aproximadamente mostrando a
Dados, como localizagio da lesdo, idade, cor da pele e
género do paciente, sio varidveis importantes na andlise

patolégica e nao estavam informados.

Geralmente, o diagndstico das lesdes do complexo
bucomaxilofacial a partir do exame clinico torna-se limitado
por essas lesGes apresentarem caracteristicas clinicas
semelhantes, necessitando, assim, para o diagnéstico final,
a solicitacio de exames complementares, destacando
a bidpsia, que fornece o diagndstico microscopico da
condigdo patolégica. Por outro lado, para o diagndstico
microscopico dessas lesdes, as informagdes do paciente
remetidas pelo profissional auxiliam a conclusdo na maioria
dos diagndsticos. O desafio do diagndstico aumenta pela
falta de conhecimento de quais lesdes se manifestam mais
comumente e¢ quais sio raramente observadas. Embora
qualquer paciente possa ter uma condi¢do rara, um
importante fator ao realizar um diagnoéstico clinico ¢é a

frequéncia com que a doenga ocortre*?!.

CONCLUSAO|

De acordo com os dados obtidos neste levantamento,
observou-se que, no Servico de Anatomia Patolégica
Bucal do Curso de Odontologia da UFES, os pacientes
atendidos foram predominantemente do género feminino,
leucoderma, com idade média de 41,49 anos. Um total de
70 tipos de diagndsticos microscépicos foi obtido, e os
mais frequentes foram hiperplasia fibrosa inflamatéria,
cisto periodontal apical e cisto por extravasamento mucoso.
A diversidade dos diagndsticos reafirma a imprescindivel
necessidade de realizacdo da bidpsia, que, por meio do seu
resultado microscopico, estabelece o diagnostico, norteia
o tratamento e prognostico da doenga presente, auxiliado
pelo adequado e completo preenchimento das fichas de

encaminhamento ao servico.
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