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RESUMO

O objetivo desse estudo foi determinar o perfil epidemiolégico de manifestacdes
bucais, diagnostico, tratamento e proservagdo de casos referentes aos pacientes
atendidos no CEO de estomatologia do Centro Universitario Tabosa de Almeida -
ASCES/UNITA, nos anos de 2005 a 2015. Foi realizada analise de 242 prontuarios
de pacientes que apresentaram algum tipo de lesdo bucal neste periodo, os dados
encontrados foram classificados por tipo de lesdo, sexo, faixa etaria, regido
anatdmica, escolaridade e renda. Os resultados mostraram que 97,20% das lesdes
eram benignas e 2,80% malignas, sendo as mais prevalentes: hiperplasia fibrosa,
mucocele, estomatite protética, DTM, queilite actinica, carcinoma espinocelular e
epiderméide. Foi verificado uma maior quantidade de les6es em pacientes do sexo
feminino, sendo o acometimento nas mais variadas faixas etarias (3 meses a 90
anos); em média os pacientes apresentavam ensino fundamental incompleto e renda
familiar de um salario minimo. Conclui-se que, as lesdes prevalecem no sexo
feminino e nas faixas etarias entre 30 e 40 anos, na regido de palato, ATM, lingua e
labio inferior. Embora os agentes carcinogénicos participem no desenvolvimento de
lesbes, ndo ha algum tipo de registro nos prontuarios analisados, o que sugere uma
melhor atencdo nesse requisito.

DESCRITORES: diagndstico; lesédo; estomatologia; mucosa oral; patologia bucal.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao conceituar “Saude Bucal,”
destaca que esta corresponde a muito mais do que ter bons dentes, abrangendo o
complexo craniofacial, constituido pelas estruturas e tecidos dentéarios, bucais,
faciais e do cranio'. Essa organizacdo e a definicdo da pratica da saude bucal
necessitam de uma reflexdo tedrica de sua organizag&o?.

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a insercdo da salde
bucal no seu cotidiano e pratica, tem sido marcada por conflitos e contradicdes®. Isso
decorre, pois, historicamente, a Odontologia é marcada por uma pratica individual,
privatista, e hegemonicamente voltada para aspectos curativos dos agravos bucais,

indo de encontro a proposta do sistema de saude brasileiro. A politica sustentada



pela tradicdo liberal-privatista configura o que chamamos de “odontologia de
mercado™?3,

Apoés a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004,
defini-se como principal meta da politica publica a melhoria da condicdo de saude
bucal da populacdo brasileira, e a superacdo das desigualdades no acesso aos
servicos odontoldgicos, por meio da consolidacdo de um modelo de atencdo
pautado nos principios e diretrizes do SUS*%.

No escopo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) a
estomatologia esta inserida como area de atuacdo da saude bucal e, buscar-se-a no
servico do SUS, além do diagndstico e tratamento, tracar um perfil epidemiolégico
para esta populacdo atendida, verificar o quanto resolutivo este servico pode ser, e

também discutir estes dados com as linhas institucionais apresentadas pelo

Ministério da Saude (MS)*>®.

O diagndstico, na maior parte dos casos, € tardio e 0s pacientes com tumores
de boca chegam aos consultérios odontolégicos ou médicos apresentando lesdes
bastante avancadas ou irreversiveis cirurgicamente, situacdo essa bastante
preocupante, em uma perspectiva de negligéncia, uma vez que a cavidade bucal é

8,9,10

de facil acesso e visualizacdo . Quanto a busca do tratamento nota-se que a

lesdo é indolor na fase inicial, explicando assim a demora em procurar 0

atendimento®1°.

A incidéncia de cancer de boca no Brasil é considerada uma das mais altas
do mundo, estando entre os seis tipos de cancer mais comuns que acometem o
género masculino, e entre 0s oito mais comuns que atingem o feminino, sendo que
50% dos pacientes morrem antes de cinco anos apés o diagndstico inicial. Acomete

principalmente individuos do género masculino e acima de 40 anos, apresentando



um comportamento agressivo, metastatizacao cervical precoce e, com frequéncia,

contralateral, j& que em orofaringe os vasos linfaticos cruzam a linha média*?.

Cabe também a estomatologia a observacdo de manifestacdes bucais que
possam estar relacionadas a doencas sistémicas, bem como fazer o devido

encaminhamento ao médico de eleicdo™*°*°.

Segundo estudo realizado em Pernambuco no ano de 2007 foi constatada a
inexisténcia de Programas de Prevencdo a Saude Bucal por parte do governo do
estado. Os autores destacam o projeto “Asa Branca”, que realiza diagndstico,

tratamento e prevencado do cancer bucal®.

Diante desse cenario, este estudo objetivou determinar o perfil epidemiolégico
das manifestacdes bucais em pacientes atendidos no CEO de estomatologia do
Centro Universitario Tabosa de Almeida / ASCES-UNITA, no periodo de 2005 a

2015.

DESENVOLVIMENTO
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, do tipo transversal descritiva, que objetivou
determinar o perfil epidemiolégico de manifestacbes bucais assim como o
diagnéstico, tratamento e proservacdo dos casos, em pacientes atendidos no CEO
de estomatologia da ASCES-UNITA.

O estudo foi realizado na clinica de estomatologia do CEO "Asa Branca" do
municipio de Caruaru, localizado na ASCES-UNITA.

O CEO "Asa Branca" foi implantado em 2005, apds a assinatura do convénio

entre o Ministério da Saude e o municipio de Caruaru, sendo o unico CEO localizado



em uma Instituicdo de Ensino Superior particular no Brasil. E um CEO tipo Ill e conta
com as seguintes especialidades: endodontia; protese; cirurgia oral menor;
periodontia; estomatologia; e pacientes especiais.

Os dados secundarios foram coletados dos prontuarios de atendimento clinico
da clinica de estomatologia do CEO "Asa Branca", no periodo compreendido entre
2005 e 2015. O ano de 2005 foi escolhido como marco temporal inicial para selecao
e analise dos prontuarios pois trata-se do ano de implantacdo da clinica de
estomatologia do CEO analisado por esse estudo.

Foram considerados, a partir dos prontuérios clinicos analisados: diagnostico
da lesdo; tratamento realizado; proservacdo do caso; e manifestacdes bucais em
relacdo ao sexo, faixa etaria, escolaridade, e renda.

Os dados foram transcritos em planilhas eletrbnicas para formacdo de um
banco de dados e, posteriormente, tabelados e interpretados. A apresentacao

desses resultados, pdés-analise, foi feita com auxilio de tabelas e gréaficos.

RESULTADOS

Foram analisadas 242 prontudrios clinicos onde, 235 descreveram lesdes
benignas e 07 lesdes malignas. Os resultados obtidos na coleta de dados dos
prontuarios do CEO de estomatologia da ASCES-UNITA apresentam uma real
situacao das les6es mais recorrentes diagnosticadas entre os anos de 2005 a 2015,

0 que pode ser observado na tabela 01.

Diagnostico N (%)

Mucocele 8 (14,5%)

Estomatite Protética 28 (50,4%)



DTM 27 (48,6%)
Hiperplasia Fibrosa 19 (43,2%)
Queilite Actinica 8 (14,5%)
Outros 98 (176,4%)

Tabela 01- Quantitativo de lesdes diagnosticadas no CEO de estomatologia da
ASCES-UNITA, entre os anos de 2005 a 2015.

Quanto ao sexo, houve uma maior ocorréncia de lesées no sexo feminino

guando comparada ao sexo masculino, conforme observa-se no gréafico 01.
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Gréfico 01 — Distribuicdo de lesdes por sexo entre 0os anos de 2005 a 2015.

Quanto ao perfil epidemiolégico das lesdes entre os anos 2005 a 2015, pode-
se observar quanto a severidade que em sua maioria sao benignas, sendo
encontradas apenas no ano de 2014 casos de lesbes malignas. Em relagdo ao
tratamento, o mais aplicado foi a intervencgao direta do cirurgido dentista. Quanto ao
prognéstico observa-se que nos anos 2006, 2012, 2013, 2014 e 2015 o mais

aplicado foi de leséo parcial ou totalmente removida. Constatou-se também que, em



muitos prontudrios, o prognoéstico nao foi informado entre os anos de 2012 a 2014,

conforme verifica-se nos graficos 02 e 03.
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Grafico 02 - Severidade das lesfGes diagnosticadas entre os anos de 2005 a 2015,
no CEO de estomatologia da ASCES-UNITA.

TRATAMENTO E PROGNOSTICODAS LESOES 2005-2015

= Tratamento (outrose
nao informado)

* Tratamento com
Intervencao direta do
Cirurgido Dentista

Prognéstico (Nao
Informado)

" Prognostico (Leséo
Parcial ou
Totalmente
Removida)

® Recidivas/Sem
Regressao

Grafico 03 - Tratamentos realizados e prognosticos entre os anos de 2005 a 2015,
no CEO de estomatologia da ASCES-UNITA.

Pode-se obsevar também que, no ano de 2006 e no periodo de 2012 a 2014,

0 numero de lesbes bucais foi maior, comparando com o0s outros anos. O maior



namero de casos foi detectado em pessoas do sexo feminino, destacando-se
apenas as lesdes de mucocele onde ha uma maior ocorréncia no sexo masculino e
na faixa etaria dos 20 anos de idade. Para as demais lesdes verificamos uma maior
recorréncia na faixa etaria entre 50 e 60 aos de idade, conforme demonstra a tabela

02.

Quanto a escolaridade e a renda, na maioria dos prontuarios clinicos néao
havia registro, quando registrado, observa-se que o nivel de escolaridade se
concentra nos niveis médios incompletos, e a renda na faixa de um salario minimo,

conforme observa-se também na tabela 02.

TIPO DA FAIXA  ESCOLA

LESAO SEXO ETARIA RIDADE RENDA TOTAL

2006 DTM F 40 F.l. 1 salario 4

Hiperplasia,
F 50 F.l. N.I.

Estomatite P. 1

Outros F 40 F.l. 2 salarios 2

Pirose bucal F 60 F.l. 1 salario 1

Queilite A. F 40 N.I. N.I. 1

2014 DTM F 60 M. 1 Salario 10

DTM M 50 S.C. N.I. 3

Estomatite P. = 70 = 1 Salario 6



Estomatite P. M 60 F.l. 1 Salério 3
Hiperplasia F. F 50 M.C 1 salario 13
Hiperplasia F. M 50 F.l 1 Salario >
Menos de
Mucocele M 20 F.l 5
1 salario
Mucocele F 20 N.I N.I 2
Outros F 60 N.| 1Salario 44
Outros M 60 S.| 1Salario 20
Pirose Bucal ~ F 50 N.I N.I 4
Quelite A. M 60 N.I 1 Salario 2
Quelite A. F NI NI NI 4

Tabela 02 - Comparacao de lesGes diagnosticadas no CEO de estomatologia da
ASCES-UNITA com fatores socioeconomicos, entre os anos de 2006 e 2014.

As regides anatbmicas mais acometidas por lesdes diagnosticadas no CEO
de estomatologia da ASCES-UNITA, entre os anos de 2006 e 2014, foram palato
duro (N° 30, que representa 16,66%), mucosa jugal (n° 17, que representa 9,44%),
lingua (26, que representa 14,44%), gengiva (N° 6, que representa 4%), ATM (N° 32,
gue representa 17,77%), arcada dentaria (N° 40, que representa 22,22%) e labio

inferior (N° 30, que representa 16,66%).
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DISCUSSAO

Em relacdo ao género, a maior ocorréncia de lesGes bucais ocorre em
representantes do sexo masculino, sendo a relacdo de trés (3) homens acometidos
para um (1) caso em mulheres®. Entretanto, ha uma tendéncia de diminuicdo dessa
diferenca, visto que as mulheres estdo cada vez mais em mais contato com agentes
carcinogenos”.

De acordo com os dados do Instituto Nacional do Céncer do Brasil cerca de
64% dos canceres bucais diagnosticados no ano de 2006 foram encontrados em
homens. Segundo o Registro Nacional de Patologia Tumoral do Ministério da Saude,
a boca foi a terceira localizacdo primaria de cancer no homem e a sétima na
mulher”.

O fator idade é fundamental no estudo do cancer bucal, pois a medida que o
individuo avanca em idade, aumentam as possibilidades de contato e o tempo de
exposicdo aos agentes carcinogenos®.

Em relagéo a idade, as lesdes bucais estdo em maior incidéncia em pessoas
a partir de 40 anos de idade, percebendo que o numero de casos aumenta
significativamente em pessoas com a idade mais avancada®®.

O cancer é uma das principais causas de morte em mulheres entre a quarta e
quinta décadas de vida, entretanto, apés os 60 anos, a incidéncia € maior nos
homens®. O risco aumenta com a idade, principalmente em homens, devido ao auto
cuidado por parte do sexo feminino*®8**,

Corroborando com tais afirmacgdes foi realizada, no estado de Mato Grosso,
uma pesquisa com 1.324 laudos emitidos entre janeiro de 2005 e dezembro 2006,
verificou-se 44 lesdes de cancer de boca, representando 3% dos diagndésticos, onde

a maioria era referente aos homens com idade entre 50 e 60 anos de vida*?.
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No estado do Parana, no Centro de Diagnostico de Lesfes Bucais (CDLB) da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba, o cancer de boca é a sexta
neoplasia de maior frequéncia nos homens e oitavo nas mulheres®:.

Apoés andlise de 216 prontuarios de uma pesquisa realizada no Hospital
Universitario de Santa Maria de pacientes com cancer de cavidade bucal, observou
que a faixa etaria predominante era entre 50 e 60 anos de idade com prevaléncia
para o sexo masculino'®. No estado do Rio Grande do Sul, foi constatado, depois da
analise que a relacdo ao género, encontrou-se uma diferenca no estado de Minas
Gerais em relacdo aos outros estados do centro-oeste e sudeste brasileiro. Em uma
pesquisa realizada na Sociedade Mineira de Estomatologia, foi mostrado que das
746 lesdes bucais encontradas entre os anos de 1995 e 2006 a incidéncia foi maior
em mulheres adultas™.

Podemos descrever a divergéncia nos resultados de algumas pesquisas
realizadas no nordeste. Como constatou-se em um estudo realizado no estado da
Bahia, no municipio de Salvador no ano de 2006, onde demostrou que a prevaléncia
era do sexo masculino, correspondendo a um indice de 72,34% , nas faixas etarias
entre 50 e 60 anos de idade”.

Foi realizado no estado da Paraiba um levantamento de casos de cancer
bucal registrados nos arquivos do Hospital Napoledo Laureano em Joao Pessoa,
onde os 1.228 casos avaliados, com a faixa etaria correspondente entre 70 e 80
anos de vida, e o sexo masculino com maior prevaléncia foi 0 mais acometido com
62% da amostra’.

Uma pesquisa realizada no Nucleo de Prevengdo ao Céncer Bucal do
Hospital Universitario Alcides Carneiro e na Fundacgao Assistencial de Prevencao ao

Céancer, no estado da Paraiba, mas no municipio de Campina Grande, foram
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avaliados 198 prontuarios no periodo de 1998 a 2002, as 198 lesbes cancerizaveis,
acometeram mais o0 sexo feminino, com 61%; nas faixas etarias entre 60 anos de
vida, com 63%'". Sendo notavel a divergéncia de resultados encontrados na
literatura, principalmente em populacdes”.

A maior quantidade das lesdes diagnosticadas nas campanhas do Projeto
Asa Branca tem prevaléncia para o sexo feminino e nas faixas etarias de 30 a 60
anos de idade, sendo esta populacdo, em sua maioria, portadora de proteses
dentarias. Tais resultados sdo correlacionamos com a ma adaptacdo ou ma
higienizacdo das proéteses, visto que a lesdo de maior prevaléncia € a estomatite
protética®’.

Em relacdo as lesdes benignas diagnosticadas a quelite actinica, a estomatite
protética, e a hiperplasia fibrosa, foram as mais recorrentes. A queilite actinica &
uma alteracdo crénica que se desenvolve no decorrer dos anos capaz de gerar
lesbes epiteliais irreversiveis. Caracteriza-se pela presenca de manchas, placas
vermelhas ou brancas, com presenca ou ndo de areas ulceradas ou descamativas,
com ressecamento. Pode causar, ainda, atrofia no vermelh&o do labio entremeada
por areas eritematosas irregulares ou hipergueratéticas, com possivel evolugéo para
erosdes, ulceracdes, fissuras ou vesiculas®’*%. Ndo ha estudos muitos estudos que
discutam a prevaléncia de tal leséo.

A estomatite protética € uma doenca crbnica, localizada, comum em
pacientes que utilizam préteses orais, apresentado-se clinicamente com hiperemia,
edemas, e congestdo. E resultado de traumas protéticos, micro-organismos, ma
higienizagdo, alergia ao mondémero, ndo remogao pela noite da prétese, assim como
por fatores sistémicos, tais como a ma nutricdo, xerostomia e diabetes. Pode ser

classificada como: hiperemia puntiforme (Classe 1) quando h& hiperemia dos ductos
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salivares palatinos menores; hiperemia difusa (Classe II) quando possui um aspecto
eritematoso em toda a area da protese e; hiperemia granular (Classe lll) que esta
associada a camara de succdo, acometendo a porcdo central do palato. O
diagndstico é baseado por meio de exames de citologia esfoliativa e raspagem para
exame micoldgico, exame clinico e radiografico. O tratamento se da pelo uso de
antifngicos como a nistatina, cetoconazol, clotrimazol, fluconazol, itraconazol, mas
também pela troca da protese, orientacdes sobre a higiene oral adequada, controle e
resolucdo de doencas sistémicas, a retirada da prétese para dormir e correcao
cirirgica de irregularidades anatdmicas quando necessario®!®*2. O tipo de

estomatite ndo foi registrado nos prontuarios analisados nesse estudo.

Ja a hiperplasia fibrosa é uma lesédo hiperplasica decorrente de traumas
continuos tais como: traumas mecanicos, camaras de succao, dentes fraturados,
restos radiculares sobre a mucosa oral, sendo ela de consisténcia firme, com mesma
coloracdo da mucosa adjacente ou semelhante, de base séssil e forma variada. O
tratamento desta lesédo se da pela eliminacdo da causa para evitar recidivas sendo
indicado o impedimento do uso da prétese e a avaliagdo ap6s 7 ou 15 dias e
posterior reavaliagdo, assim como, por meio da remocédo cirdrgica total da leséo

quando nado ha regress&o®*?.

O cirurgido dentista pode e deve atuar com seu conhecimento e habilidade no
sentido de eliminar as lesdes ou possiveis formas de evolucdo para lesdo. Os
fatores de risco para lesbes devem ser eliminados, por meio de acbes preventivas e
de promocao da salude?. No entanto é preciso tracar um plano de tratamento
adequado®®?.

A partir dos dados apresentados, consegue-se visualizar a necessidade de

acesso a atencao basica a populacdo pernambucana, pois € na atencdo béasica que
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sera realizada a prevencédo e o diagndstico precoce do cancer de boca, o qual deve
ser prioritario, visando assim amenizar a morbimortalidade. As campanhas
educacionais e preventivas de saude bucal também sdo de suma importancia para

sensibilizar a populacdo sobre a necessidade de realizar o autoexame bucal”#%*?,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, atualmente, o perfil epidemiolégico das manifestacées bucais
apresenta a prevaléncia das seguintes lesdes mucocele, estomatite protética, DTM,
hiperplasia fibrosa e queilite actinica, com maior prevaléncia, ndao tendo predilegéo
pelo sexo, embora as pessoas do sexo feminino sdo mais acometidas por lesdes
bucais do que o sexo masculino, e que as faixas etarias mais acometidas sédo entre
30 a 60 anos, com escolaridade média de ensino fundamental incompleto, e renda

familiar de um salario minimo ou até menos.

A possivel prevaléncia de estomatite se da pelo mal uso da prétese ou uso
prolongado, bem como a precaria ou auséncia de higienizacao oral. J& os casos de
DTM podem estar relacionados com perda de dimensédo vertical, bruxismo, apoio
inadequado da mandibula com frequéncia, habitos parafuncionais, onicofagia,

traumas, depressao e estresse; as faixas etérias sao de 20 a 50 anos.

Dos 242 prontuarios analisados, 235 apresentaram lesGes benignas e

apresentaram lesées 07 malignas.

Embora os agentes carcinogénicos predisponham o desenvolvimento de
lesbes, ndo ha registro de possiveis associacdbes em nenhum dos prontuarios

analisados, sugerindo-se uma melhor atencéo nesse quesito.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the epidemiological profile of oral
manifestations, diagnosis, treatment and proservation of cases referring to patients
seen in the CEO of Stomatology, Centro Universitario Tabosa de Almeida of ASCES-
UNITA, from 2005 to 2015. An analysis of 242 records of patients who presented
some type of oral lesion was performed in this period, the data found were classified
by type of lesion, sex, age group, anatomical region, schooling and income. The
results showed that 97.20% of the lesions were benign and 2.80% malignant, being
the most prevalent: Fibrous hyperplasia, mucocele, prosthetic stomatitis, TMD,
cheilitis actinica, squamous cell carcinoma and epidermoid carcinoma.
Prevalence was observed in female patients, being the affectation in the most varied
age groups (3 months to 90 years). On average the patients presented incomplete
primary  education and family income of a minimum  wage.
It is concluded that the lesions prevail in females and in the age groups between 30
and 40 years, in the region of palate, TMJ, tongue and lower lip.
Although carcinogenic agents participate in the development of lesions, there is no
record in the charts analyzed, which suggests a better attention to this requirement.

KEYWORDS: diagnosis; lesion; stomatology; oral mucosa; oral pathology.
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