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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia das lesdes bucais diagnosticadas
histopatologicamente em pacientes atendidos em um projeto de extensdo de
combate ao cancer, no municipio de Caruaru - Pernambuco, entre os anos de 2010
a 2015.

Métodos: Foram analisados 401 laudos histopatolégicos caracterizando a
frequéncia de lesdes por faixa etéria, sexo, grupo e regido anatbmica, realizando

inferéncia estatistica no cruzamento das variaveis.

Resultados: Identificou-se maior prevaléncia de lesGes orais no sexo feminino
(63,6%), a faixa etaria mais acometida foi de 40 — 49 anos. As hiperplasias e les6es
reativas dos tecidos moles bucais (50,1%) foram o grupo de lesdo mais frequente,
seguida das neoplasias benignas dos tecidos moles (12,5%) e lesbes de glandula
salivar (11,5%). As cinco lesbes com maior frequéncia foram Hiperplasia fibrosa,
mucocele, fibroma, processo inflamatorio crénico inespecifico e granuloma

piogénico. A localizacdo mais comum foi o labio (18,5%).

Concluséo: As lesdes encontradas neste estudo foram similares a varios achados
na literatura. Outros estudos devem ser desenvolvidos a fim de tracar novos perfis

da distribuicdo de doencas orais no Brasil, permitindo comparacdes de dados.

Termos de indexacéo: epidemiologia; diagnéstico bucal; patologia bucal.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the prevalence of oral lesions histopathological
diagnosis in patients treated in an oral cancer control extension project, in the city

Caruaru - Pernambuco, from 2010 to 2015.

Methods: A total of 401 histopathological reports were analyzed characterizing
frequency of lesions by age, sex, group and anatomical region, doing statistical

inference at variables crossing.



Results: The results indicate a higher prevalence of oral lesions in the female sex
(63.6%), the age group most affected was 40 - 49 years. The hyperplasia and
reactive lesions of the soft oral tissues (50.1%) were the most frequent lesion group,
followed by benign soft tissue neoplasms (12.5%) and salivary gland lesions (11.5%).
The five most frequent lesions were fibrous hyperplasia, oral mucocele, fiboroma, non-
specific chronic inflammatory process and pyogenic granuloma. The most common
location was the lip (18.5%).

Conclusion: The lesions found in this study were similar to several findings in the
literature. Other studies should be developed to trace new profiles of the distribution

of oral diseases in Brazil, allowing comparisons of data.

Indexing terms: epidemiology; diagnosis, oral; pathology, oral.



INTRODUCAO

A investigacdo epidemiologica é fundamental para o conhecimento das
frequéncias com as quais as lesbes orais acometem o sistema estomatognatico™.
Uma vez que o complexo maxilofacial possui caracteristicas anatomofisiologicas
expostas a diversos fatores externos e internos, inUmeras patologias podem afeta-
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lo®. O conhecimento sobre a situacdo de saude bucal de uma populacdo fornece

subsidios para intervencdes de promoc&o e prevencdo de saude®.

Considerando a cronicidade dos processos patologicos, identificar grupos de
risco ao desenvolvimento das lesbes bucais permite desenvolver estratégias de
intervencdes desde o diagndstico precoce ao tratamento e reabilitacdo®. Ressalte-se
gue muitas destas lesdes tém potencial maligno e podem ser precursoras das
neoplasias malignas, sendo este um dos tipos mais incidentes na populacdo

brasileira para o ano de 2016°.

Percebe-se na literatura uma lacuna quanto aos estudos epidemiolégicos de
patologias orais. O Brasil possui significavas diferencas sociais, climaticas e étnicas
no seu territorio, justificando a realizacdo de novas pesquisas epidemioldgicas de

doencas orais nas suas diferentes regides®.

Grande parte dos estudos epidemioldgicos de lesBes orais indexados na
literatura atingem grupos especificos de patologias e pacientes, ndo abrangendo
informacdes gerais das prevaléncias das doencas’.

O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia das lesdes bucais
diagnosticadas histopatologicamente em pacientes atendidos no Projeto de
Extensdo Asa Branca do Centro Universitario Tabosa de Almeida, Caruaru,
Pernambuco, caracterizando a frequéncia de lesdes por faixa etaria, sexo, grupo e

regiao anatbmica.



METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo que utilizou
dados secundarios provenientes do banco de dados de laudos histopatologicos do
Projeto de Extensédo Asa Branca: Programa de Prevencao e Combate ao Cancer de
Boca do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES/UNITA) do municipio de
Caruaru, Pernambuco, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Foram
incluidos todos os laudos oriundos do periodo supracitado, excluindo-se apenas 0s

gue estivessem com preenchimento incompleto.

Os dados foram coletados a partir dos laudos histopatolégicos e organizados
em planilhas no Microsoft® Excel 2013 for Windows. As lesGes foram agrupadas de
acordo com a categorizacdo de Happonen et al.?: Hiperplasia e lesdes reativas dos
tecidos moles bucais; neoplasias benignas dos tecidos moles; cistos odontogénicos,
nao odontogénicos e pseudocistos; periapicopatias; pericoronarite e tecido folicular
dentario; neoplasias odontogénicas benignas; lesdes Osseas bucais; lesbes de
glandula salivar; lesBes cancerizaveis e malignas; e outras. Para localizacao
anatdbmica, a cavidade oral foi dividida em: labios; comissura labial;, mucosa jugal;
fundo de sulco vestibular, assoalho bucal; gengiva; rebordo alveolar; regido

retromolar; lingua; maxila; mandibula; palato; envolvendo elemento dental; e outras.

Posteriormente foi realizada a andlise estatistica no software Statical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 (SPSS Inc, USA) para célculo das
frequéncias absolutas e relativas (em percentuais) e analise inferencial por meio de
teste do qui-quadrado. Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

Esta pesquisa foi previamente submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade ASCES - CEP/ASCES com o CAAE n%
57793016.9.0000.5203.



RESULTADOS

Foram coletados dados de 401 laudos histopatologicos. Destes, 255 (63,6%)
pertenciam a pacientes do sexo feminino, e 146 (36,4%) ao masculino. A idade
variou de 7 meses a 108 anos, com a média de 42,3 anos. As faixas etarias mais
acometidas por lesdes orais foram: de 40 a 49 (17,5%), seguida de 30-39 e 50-59
ambas com (15,5%) e de 60 a 69 com (14,5%). A faixa etaria com menor

prevaléncia foi a de maiores de 80 anos (1,5%).

De acordo com a classificagdo das lesGes, o grupo mais prevalente foi
hiperplasias e lesGes reativas dos tecidos moles bucais, em seguida, as neoplasias
benignas dos tecidos moles e lesbes de glandula salivar, conforme visto na Tabela
1.

Neste estudo, 43 diferentes patologias foram encontradas. Hiperplasia fibrosa
(n=171) e granuloma piogénico (n=16) foram as lesbes com maior frequéncia no
grupo de hiperplasias e lesdes reativas; fioroma (n=20) e papiloma (n=7) nas
neoplasias benignas; mucocele (n=39) e adenoma pleomarfico (n=6) destacaram-se

entre as lesbes de glandula salivar.

Cisto dentigero (n=9) no grupo dos cistos odontogénicos, ndo odontogénicos
e pseudocistos; processo inflamatoério crénico inespecifico (n=20) em outros; nas
lesBes cancerizaveis e malignas o carcinoma de células escamosas foi a lesdo mais

prevalente com 13 casos, seguido de leucoplasia (n=9).

O Gréfico 1 indica as cinco lesdes de maior frequéncia, estas, apresentaram
associacao estatistica significativa em relagdo ao sexo dos pacientes (teste do qui-
quadrado p=0,007).

Quanto a localizacdo das lesdes na cavidade oral, observou-se que 18,5%
(n=75) apresentavam-se nos labios, 15% (n=60) mucosa jugal, 14,5% (n=58)
rebordo alveolar, 12,2% (n=49) lingua e 9% (n=36) palato. O Gréfico 2 apresenta a
relacdo da frequéncia das localizagbes em relacdo ao sexo dos pacientes, havendo

significancia estatistica entre estas variaveis, teste de qui-quadrado (p=0,018).



DISCUSSAO

Os resultados quanto a prevaléncia do sexo feminino identificada neste
estudo foram similares aos de outras pesquisas®*?, divergente apenas quanto ao

estudo de Dias Neto et al.®®

, pois neste se observou uma maior prevaléncia no sexo
masculino. Os dados apresentados se justificam pelo fato de as mulheres buscarem

com maior frequéncia os servicos de satde™®.

No resultado desta pesquisa a faixa etaria mais acometida foi de 40-49 anos,
diferentemente dos resultados de Santos et al.** que em uma andlise retrospectiva
de uma populacdo atendida em uma Clinica de graduacdo de Estomatologia
observou que a faixa etaria com maior nimero de lesao foi de 50-59 anos. Na

literatura ha varios estudos referenciados que apresentam faixas etarias variadas
7,10,13,15

A hiperplasia fibrosa foi a lesdo mais prevalente dentro do grupo das
hiperplasias e lesGes reativas, como também, de forma isolada, foi a lesdo com
maior frequéncia neste estudo. Resultado semelhante apareceu no estudo de Pires
et al.'>, onde foram analisados laudos histopatolégicos no periodo de cinco anos de
pacientes atendidos em um servico de Estomatologia em uma Universidade em
Londrina, identificando-se a hiperplasia fibrosa em 49,5% dos casos. Kelloway et
al.'® realizaram um estudo retrospectivo de patologias orais de uma populacdo
adulta australiana, verificando a hiperplasia fibrosa como o diagndstico mais
frequente. Kniest et al.'’” avaliaram a frequéncia de lesdes bucais em um Centro de
Especialidades Odontolégicas na cidade de Tubardo-SC, sendo neste caso a

candidose bucal como lesdo mais prevalente, contrapondo este presente estudo.

Ainda no grupo das hiperplasias e lesdes reativas, a segunda lesdo com
maior frequéncia foi o granuloma piogénico, achado equivalente em outros estudos
1518 Esta lesdo foi mais prevalente no sexo feminino, em concordancia com outros

19,20

estudos Isto se explica por este tipo de lesdo ocorrer principalmente em

mulheres gravidas devido as alteracées hormonais?.

Das neoplasias benignas dos tecidos moles bucais, o fibroma foi a principal

lesdo; entre todas as lesOes esta apareceu como terceira mais frequente,



consistente com os achados do estudo de Pereira et al.??>. Todavia Prado et al.?®

consideraram o papiloma como a lesdo mais prevalente deste grupo.

As glandulas salivares tém papel fundamental na homeostase da cavidade
oral, porém a mesma é sitio de diversas desordens®’. No presente estudo, as lesdes
de glandula salivar apresentaram cerca de 11,6% de frequéncia. Mucocele foi a
lesdo mais comum deste grupo, seguida de adenoma pleomorfico. Resultado

|-18 |.25

semelhante foi encontrado em Mouchrek et al.” e Vaz et al.”> e que teve a mucocele

como a segunda lesdo mais prevalente.

Em relacdo ao grupo de cistos odontogénicos, cistos ndo odontogénicos e
pseudocistos, 0 que houve maior numero foi o cisto dentigero, que coincide com o
resultado encontrado em outro estudo®®. Em contrapartida outra pesquisa
demonstrou que este cisto radicular teve resultado maior comparado ao cisto
dentigero, o primeiro com 604 casos e o segundo com 259'°. Em Moridani et al.° o

cisto dentigero veio depois do tumor odontogénico queratocistico, com 25 lesdes.

No grupo de lesdes cancerizaveis e malignas houve uma predominancia de
carcinomas de células escamosas. Resultado comparéavel com diversos estudos >
14 A leucoplasia é uma lesdo branca que necessita de monitoracdo devido a seu
risco de malignizacdo?’. No presente estudo, poucas destas lesdes foram
encontradas. Porém no estudo de Starzyniska et al.?®, foram achados 204 casos de

leucoplasia oral com sete destes evoluidos para les6es malignas.

Embora este estudo revele uma baixa quantidade de lesbes malignas e
cancerizaveis, € importante ressaltar que o cancer oral € dos 10 mais prevalentes na

1>, No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes

populacdo mundia
da Silva (INCA) estimou para o ano de 2016 cerca de 11.140 casos em homens e
4.350 em mulheres®>. O que justifica a preocupacgdo por parte dos cirurgides-
dentistas da monitoracdo desta doenca, uma vez que sao 0s principais profissionais

da salde a atuar na cavidade oral®.

Nesse estudo, as regides anatbmicas mais afetadas foram labio, mucosa
jugal e rebordo alveolar. Em contradicAo com o0 outro estudo onde as mais
frequentes foram mandibula, gengiva e mucosa jugal®® e Santos et al.}* com os

sitios mais encontras mucosa jugal, palato duro e lingua.
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CONCLUSAO

Os dados apresentados nesta pesquisa mostraram uma maior prevaléncia de
lesBes orais no sexo feminino; quanto a faixa etaria, a mais acometida foi a 40-49

anos, e a localizacdo mais frequente foi o Iabio.

As lesdes reativas e hiperplasias foi o grupo de lesGes mais frequente, dado
similar a vérios estudos encontrados na literatura. Hiperplasia fibrosa, mucocele e

fibroma foram as lesbes mais encontradas.

Estudos futuros devem ser desenvolvidos nas diferentes localidades do Brasil,
a fim de tracar novos perfis da distribuicdo de doencas orais e permitir comparagdes
de dados entre os grupos populacionais e seus fatores associados, tais como

variaveis socioeconémicas e de acesso a servicos de saude.
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ILUSTRACOES

Tabela 1: Distribuicéo das lesdes orais de acordo com suas classificacoes

Grupo de leséo n %
Hiperplasias e lesdes reativas dos
_ _ 201 50,1%
tecidos moles bucais
Neoplasias benignas dos tecidos
50 12,5%
moles
LesOes de glandula salivar 46 11,5%
Cistos odontogénicos, ndo
. _ 28 7,0%
odontogénicos e pseudocistos
Outras 23 5,7%
Lesdes cancerizaveis e malignas 22 5,5%
Neoplasias odontogénicas benignas 9 2,2%
Pericoronarite e tecido folicular
. 9 2,2%
dentario
LesBes dsseas bucais 8 2,0%
Periapicopatias 5 1,2%

Total 401 100,0%
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Gréfico 1: Frequéncia das principais lesdes em relacdo ao sexo.
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Grafico 2: Frequéncia absoluta das lesGes de acordo com a localizacéo
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