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RESUMO 

 O Presente trabalho teve como objetivo estabelecer a prevalência de 

anomalias de desenvolvimento orofaciais em uma população de pacientes atendidos 

na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG). Foram avaliados fichas de pacientes atendidos entre os anos de 2012 a 

2018, com total de 3705 prontuários examinados, onde foram recolhidos dados 

como sexo, idade,  a cor de pele e a anomalia orofacial presente. Como resultado 

obtiveram-se 403 (10,9%) pacientes com presença de algum tipo de anomalia 

orofacial, sendo 166 (41.2%) do sexo masculino e 237 (58,8) do sexo feminino, com 

média de idade de 35.17 anos de idade. As anomalias mais comuns encontradas 

foram: Grânulos de Fordyce(4,31%), torus palatino(4,42%), língua fissurada(1,88%) 

e torus mandibular(1,72%). Foi possível observar que a prevalência das anomalias 

orofaciais na população paraibana estudada foi de 10,9%. Esta prevalência é 

semelhante a outros estudos no mundo, muito embora acredita-se que muitas 

informações são subnotificadas. 

 

Palavras-chave: Prevalência. Anomalias. Malformações.Face   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

The present study aimed to establish the prevalence of orofacial developmental 

anomalies in a population of patients attended at the School of Dentistry Clinic of the 

Federal University of Campina Grande. Patients ' records were evaluated from 2012 

to 2018, with a total of 3705 records examined, where data were collected such as 

sex, age, skin color and abnormalities. As result, 403 (10.9%) were 0obtained 

patients with presence of some type of orofacial anomaly, being 166 (41.2%) males 

and 237 (58.8%) females, with a mean age of 35.17 years old . The most common 

anomalies found were: Fordyce granules(4,31%), Palatine torus(2,42%), cleft 

tongue(1,88%) and mandibular torus(1,72%) respectively. It was possible to observe 

that the prevalence of orofacial anomalies in the population studied in Paraibana was 

10.9%. This prevalence is similar to other studies in the world, although it is believed 

that many information is underreported. 

 

Keywords: Prevalence. Abnormalities. Deformities.Face. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A formação da face e da cavidade oral é de natureza complexa e envolve o 

desenvolvimento de múltiplos processos teciduais que devem se unir e fusionar de 

modo muito ordenado. Distúrbios no crescimento, formação e fusão desses tecidos 

podem resultar na formação de defeitos de desenvolvimentos da região bucal e 

maxilofacial, também conhecida como anomalias de desenvolvimentos orofacial 

(NEVILLE et al., 2016; LIMA et al. 2017; MADANI; KUPERSTEIN, 2014). 

Entende-se por anomalia uma variação ou desvio de uma estrutura anatômica 

à normalidade. São comumente subdivididas em congênitas e adquiridas de caráter 

hereditário. Anomalias hereditárias são diagnosticadas antes ou após o nascimento 

e são causadas por influencia dos fatores etiológicos na diferenciação celular, 

modificando sua estrutura. São caracterizadas como anomalias adquiridas quando 

os fatores etiológicos que causam alterações são desenvolvidas no período pós-

natal e como anomalias congênitas quando desenvolvem-se durante o estágio 

intrauterino por atuação dos fatores causais (MANUILA et al., 2000; FREITAS; 

TSUMURA; MACHADO FILHO, 2012). A denominação genérica de anomalias de 

desenvolvimento constituem um grupo de alterações/defeitos altamente diverso e 

complexo que, em conjunto, afeta uma significante proporção de pessoas no mundo 

e pode incluir anomalias isoladas e quadros de dismorfias múltiplas, de etiologia 

genética ou não (MONLLEÓ, 2009; WHO, 2002). 

 

As anamolias de desenvolvimento orofaciais acomentem tecidos moles, 

dentes e os ossos maxilares, e podem apresentar manifestações clinicamente 

simples, sem repercussões na saúde oral, até formas complexas que levem à 

desorganização estrutural dos tecidos dentários e ósseos, implicando em uma 

abordagem terapêutica que pode ser simples a complexa e demandar assistência 

multiprofissional, integral e especializada, cujo custo é elevado (LIMA et al., 2017; 

METALWALA et al., 2018). 

Os defeitos de desenvolvimento oral e maxilofacial são comuns em toda a 

população, sendo assim  o estudo da frequência e o conhecimento das anomalias 

desenvolvimento orofaciais são de suma importância no cotidiano clinico do 

cirurgião-dentista, tendo em vista que algumas anomalias podem ser confundidas 
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com patologias e a partir disso, pode-se tomar condutas clinicas inapropriadas. 

(AAP, 2008; LIMA et al., 2017). Dado o exposto, a finalidade deste estudo é 

determinar, por meio de prontuários, a prevalência das anomalias de 

desenvolvimento orofacial em pacientes atendidos na Clínica Escola de Odontologia 

da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de Patos-PB. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As anomalias de desenvolvimento abrangem alterações de estrutura, função 

e metabolismo, podendo estar presentes logo no nascimento ou manifestar-se mais 

tardiamente. Estima-se que 7,6 milhões de crianças ao nascimento sejam 

portadoras de uma anomalia de desenvolvimento orofacial no mundo. Qualquer 

alteração no desenvolvimento embrionário pode originar anomalias que podem 

variar desde pequenas assimetrias até defeitos com maiores comprometimentos 

estéticos e funcionais. (WHO, 2002; MONLLEÓ et al., 2006; RIBEIRO, 2014). 

Como fatores de risco das anomalias temos idade avançada da mãe, uso 

indevido de fármacos ou substâncias psicotrópicas durante a gravidez, deficiências 

nutricionais e exposição da gestante a certos produtos químicos, físicos, biológicos e 

história familiar de anomalias congênitas. (MONLLEÓ et al., 2009; NEVILLE et al., 

2016)   

Os defeitos do desenvolvimento da região bucal e maxilofacial  representam 

um número muito significativo, sendo muito diverso e complexo. Dentre os defeitos, 

destacam-se as anomalidades dentárias (forma, número, tamanho e estrutura), 

fendas orofaciais, fossetas labiais, lábio duplo, grânulos de Fordyce, leucoedemoa, 

anomalias linguais, alterações condilares, cistos de desenvolvimento e anomalias 

craniofaciais raras como: Hemi-hiperplasia, Atrofia hemifacial progressiva, Sindrome 

de Crouzon, Sindrome de Apert, Disostose mandíbulofacial. Muitas dessas 

anomalias podem estar associadas e serem quadros sindrômicos multissistêmicos 

(NEVILLE 2016). 

Dados sobre as anomalias orofaciais na população brasileira são escassos e 

dispersos. A principal e mais abrangente é apenas sobre fendas orofaciais e a fonte 

provém do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Mal-formações 

Congênitas(ECLAMC), que realiza vigilância epidemiológica dessas condições em 

maternidades voluntárias. De acordo com o ECLAMC, a prevalência de fendas 

orofaciais no Nordeste e Sul do Brasil varia entre 9,72-11,89/10 mil, enquanto no 

Sudeste, entre 5,39-9,71/10 mil (CASTILLA ET AL., 1995). 

Mathew et al. (2008), analisaram as lesões orais, conforme sua prevalência, 

em 1190 pacientes que procuraram uma faculdade de odontologia na Índia, sendo 

estes compostos em sua maioria por pacientes do sexo masculino e tendo variação 
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de idade entre 2 e 80 anos. Seu estudo constatou que 41,2% dos pacientes 

apresentavam algum tipo de alteração e que grânulos de Fordyce eram as mais 

prevalentes, seguidos por ceratose friccional e língua fissurada. Em relação à idade 

dos pacientes foi observado que quanto mais avançada maior a prevalência de 

leucoedema e língua fissurada. 

Quando se considera a prevalência total que inclui lesões fundamentais e 

alterações da normalidade, Hipólito e Martins durante um  estudo encontraram um 

percentual de 85,2%, com 40,68% dos examinados apresentando ou mais de uma 

lesão ou mais de uma alteração da normalidade, resultado diferente do encontrado 

por Bouquot, que em 23.616 pacientes, homens e mulheres, constatou que 10,3% 

da população apresentava algum tipo de alteração, com aproximadamente 25% dos 

examinados apresentando mais de uma alteração. (HIPOLITO; MARTINS, 2008; 

BOUQUOT, 1986). 

Sofia (2012) realizou um estudo de prevalência de tórus palatino e mandibular 

onde foram analisados 797 pacientes, sendo 517 do género feminino e 280 do 

género masculino. Os pacientes observados tinham idades entre os 22 até aos 77 

anos. Foram encontrados 25 tórus, tendo uma prevalência de 3.1%. dos pacientes 

com presença de tórus. Foram encontrados 20 tórus mandibulares, 13 são mulheres 

e 12 homens, tendo uma prevalência de 2,5% e 4.2%, foi constatado que a 

prevalência de tórus mandibular foi de 2.5% e a prevalência de tórus palatino foi de 

0.6%.  

Os grânulos de Fordyce são glândulas sebáceas ectópicas e assintomáticas, 

localizadas em diferentes sítios da cavidade oral, principalmente, no vermelhão do 

lábio superior, na região retromolar e na mucosa oral. Do ponto de vista clínico, 

manifestaram-se como pequenas pápulas esbranquiçadas ou amareladas 

confluentes que, ocasionalmente, formam placas (NEVILLE et al., 2016). Essa 

desordem, que afeta ambos os gêneros, começa a surgir durante a primeira década 

de vida, no entanto, uma prevalência significativamente mais baixa foi verificada na 

população infanto-juvenil em contraposição a 80% dos pacientes adultos acometidos 

(OCAMPO-CANDIANI et AL., 2003). 

 Diversas alterações de desenvolvimento dentário podem ocorrer.  As 

variações no número de dentes incluem a agenesia dentária e dentes 
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supranumerários. A agenesia de um ou mais dentes permanentes é a anomalia 

dentária de desenvolvimento mais comum nos seres humanos.  Mais de 20% da 

população não desenvolve um ou mais terceiros molares e mais de 5% têm 

ausência de outros dentes permanentes. Essa anomalia pode ser classificada como 

hipodontia, oligodontia ou anodontia. Hipodontia é um termo usado para descrever a 

agenesia de um a seis dentes.  Já o termo oligodontia ou anodontia parcial aplicado 

à ausência  de mais  de  seis  dentes,  excluindo  os  terceiros  molares.  A agenesia 

de todos os dentes é denominada anodontia e é uma condição rara associada a 

síndromes.  Quando há o desenvolvimento de dentes adicionais, estes são 

chamados de supranumerários. A prevalência de dentes supranumerários é entre 

0,3% e 0,8%, na dentição decídua, e 1,5%  e 3,5% na dentição permanente. 

(AMADOR et AL., 2017) 

Sawyer et al., em 2.203 escolares nigerianos de 10 a 19 anos de idade, 

relataram prevalência de língua fissurada em 0,8% e de eritema migratório em 0,2% 

dos examinados. Sedano et al realizaram um estudo com crianças e adolescentes 

mexicanos de 5 a 14 anos e meio de idade e relataram 15,7% de língua fissurada e 

0,98% de eritema migratório. Crivelli et al.
6 investigaram 660 crianças e 

adolescentes de 3 a 13 anos de idade em relação às anomalias da língua. A 

prevalência de língua fissurada foi de 0,45% e a de eritema migratório, 3,63%. 

Kovac-Kovacic e Skaleric  encontraram presença de língua fissurada em 21,1% da 

população estudada. 

Considerável parte dos pacientes que apresentam anomalias de 

desenvolvimento orofaciais tem expectativa de vida normal, visto que apenas uma 

minoria dessas condições é letal (LIMA et al. 2017; WHO, 2002). As anomalias que 

impõem um significativo impacto sobre a fala, audição, aparência e cognição, 

influenciando de modo prolongado e adverso a saúde e a integração social do 

portador deve ter um tratamento de oferta de assistência integral, especializada e de 

longo prazo, requerendo serviços de alta complexidade, que implicam em maiores 

investimentos por parte dos gestores de saúde (MATAWALA et al., 2018). 
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3 OBJETIVO 

O presente estudo tem como objetivo estudar a prevalência das anomalias de 

desenvolvimento orofacial diagnosticadas nos pacientes atendidos pela Clínica 

Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, na cidade de 

Patos-PB. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este estudo foi de caráter observacional, descritivo e transversal onde foi 

realizado um levantamento da prevalência de anomalias de desenvolvimento 

orofaciais diagnosticadas na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal 

de Campina Grande, Centro de Saúde e Tecnologia Rural, localizado no Patos, PB. 

O levantamento foi feito através dos prontuários arquivados na clínica.  

Este projeto foi submetido a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) com intuito de ser avaliado sob perspectiva de estar de acordo com a 

Resolução nº 466/12 do CNS do Conselho Nacional de Saúde para assegurar 

privacidade do sujeito envolvido na pesquisa bem como manter todos os seus 

direitos. O projeto está sob avaliação do conselho. 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população alvo foi composta pelos prontuários dos pacientes atendidos na 

Clínica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina no 

período compreendido entre 2012 a 2018. Para seleção da amostra foi seguindo os 

seguintes critérios de inclusão:  

• Prontuário dos pacientes atendidos no Curso de Odontologia da Universidade 

Federal de Campina Grande, campus de Patos, no período compreendido entre 

2012 a 2018;  

• Prontuário devidamente preenchido, com letra legível e assinado Termo de 

Consentimento contido nos prontuários arquivados. 

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS 

 Foi coletado das fichas clínicas arquivadas na Clínica Escola de Odontologia 

da UFCG informações demográficas (sexo, idade e cor de pele) e informações 

clínica (tipo de alteração de desenvolvimento orofacial, presença de distúrbios da 

ATM, alteração na face, saúde geral dos pacientes e tratamento feito por causa da 

alteração). 
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4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados coletados foram organizados e apresentados com caráter descritivo 

em forma de tabela com seus respectivos valores relativos e absolutos.  
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5 RESULTADOS 

 Foram avaliados 3705 fichas de pacientes, onde destes, 403 apresentaram 

algum tipo de anomalia de desenvolvimento orofacial, apresentando assim uma 

prevalência de 10,9% apresentam anomalias de desenvolvimento orofacial. Destas, 

166 (41.2%) do sexo masculino e 237 (58,8%) do sexo feminino, com média de 

idade de 35.17 anos e desvio padrão de 14,33 com idades variando de 12 a 93 

anos. Quanto a cor de pele dos pacientes: 199 (53,2%) feoderma, 64 (17,1) 

melanoderma e 111 (29,7) leucoderma. 

 As anomalias mais comuns foram Grânulos de Fordyce que foram 

observados em 160 (40,4%) dos pacientes, Torus Palatino em 90 (22,7%), língua 

fissurada em 70 (17,2%) , Torus Mandibular em 64 (16,2%). Abaixo: 

 
 
Tabela 01 - Anomalias faciais encontradas, número de pcientes com anomalias 
(n) , percentual em relação a amostra (%) e percentual em relação a população 
estudada. Patos/PB, 2019. 

Anomalias n (403) % (403) % (3705) 

Granulos de Fordyce 160 40,4 4,31 

Torús Palatino 90 22,7 2,42 

Lingua fissurada 70 17,2 1,88 

Torús Mandibular 64 16,2 1,72 

Anquiloglossia 25 6,3 0,67 

Exostose óssea 10 2,5 0,26 

Anadontia 9 2,4 0,22 

Fosseta Angular 7 1,8 0,18 

Microdente 2 0,5 0,04 

Leucoedema 2 0,5 0,04 

Mal formação vascular 2 0,5 0,04 

Amelogênese 1 0,3 0,02 

Dens in dens 1 0,3 0,02 

Hipoplasia dentinária 1 0,3 0,02 

Lingua pilosa 1 0,3 0,02 

Mesiodens 1 0,3 0,02 
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6 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo obteve uma prevalência de anomalias de 10,9% da 

população estudada, dado este aproximado ao estudo de Bouquot (1986) que 

obteve uma prevalência de 10,3% de anomalias de desenvolvimento orofaciais. 

Entretanto, é possível encontrar estudos com valores bem discrepantes com 

prevalências de 41,2% e 40,2% (HIPOLITO; MARTINS, 2008; MATHEW et al., 

2008). A diferença observada pode ser devido ao fato de que os parâmetros para 

considerar lesões e/ou anomalias podem ser diferentes em cada estudo, 

considerando que os estudos com maior prevalência, por exemplo, pigmentação 

melânica fisiológica foi considerada como alterações de normalidade. Considerar 

ainda que a prevalência das anomalias de desenvolvimento orofacial varia de acordo 

com a região geográfica e grupo étnico estudado (WHO, 2002). 

As  fendas orofacias constituem os exemplos mais frequentes de 

desenvolvimento orofacial estudado, podendo ocorrer em até um em cada 600 

recém-nascidos, o que significa o nascimento de um portador a cada 2,5 minunutos 

no mundo (MOSSEY, 2002). No presente estudo não encontramos nenhum paciente 

com fenda orofacial, este achado pode ser explicado por causa que esses pacientes 

já foram diagnosticados desde o nascimento e já fazem seu tratamento em centros 

de referencias. 

 O sexo feminino neste trabalho foi mais prevalente com 237 (58,8%). Essa 

predominância do público feminino também é vista em outros estudos, o que indica 

maior sensibilização e cuidados com a região orofacial quando comparado com os   

homens (VIEIRA  et  a.l, 2006; BERTOJA et al., 2007).  

A média de idade de 35,17 anos e desvio padrão de 14,33 com idades 

variando de 12 a 93 anos, onde não foi visto a relação da faixa etária com 

determinada anomalia. Alguns estudos  observaram que os Grânulos de fordyce 

tiveram uma alta prevalência nos idosos, como são os estudos de  Birman; Silveira e 

Sampaio (1991) em 170 pacientes acima de 60 anos observaram a presença de  

13,53%; Richard (2000), encontrou uma prevalência de 23,7%, em 1367 pacientes 

geriátricos alemães, de ambos os gêneros e Dadugo et al. (1998) e Santos et al. 

(2004), registraram uma prevalência de 8% e 3,8%, respectivamente. 
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Os Grânulos de Fordyce foram a anomalia mais encontrada em toda a população 

estudada, com uma prevalência 4,3%. Em comparação com dados mundiais esta 

prevalência é bastante baixa, pois acredita-se que esta anomalia de desenvolvimento esteja 

presente em 70%-95% da população em geral (DALEY, 1993). Pesquisas realizadas por 

Darwazeh e Pillai (1998) em 2.175 Jordanianos e por Kovac- Kovacic e Skaleric (2000) em 

555 indivíduos, de 25- 75 anos, confirmam a alta prevalência  com 49% e 49,7%, 

respectivamente. Uma posssivel explicação é que este menor número encontrado pode 

estar associado ao fato de que, eventualmente, o acadêmico, durante preenchimento da 

ficha de estomatologia, ou por falta de conhecimento com o tipo de anomalia ou não achar 

importante tomar nota devido ser uma alteração comum, não tenha feito anotação na ficha 

clinica do paciente de forma adequada. 

Com relação a outras alteração dos tecidos moles, encontramos a língua 

fissurada com uma prevalência de 1,88%, se aproximando de valores de outros 

estudos  que variam de 2,74% a 1,17% (ABOYANS & CHAEMMAGHAMIl 

LOFFREDO & MACHADO; 1988). A anquiloglossia, observa-se, que apesar de não 

haver consenso nos critérios de avaliação e classificação anatômica do frênulo da 

língua a variação ocorre entre 0,88% e 12,8% na sua incidência no Brasil 

(GODINHO, 2015). No presente estudo apresentou uma prevalência de 0,67% dos 

pacientes avaliados, tendo uma prevalência um pouco inferio ao estudo previamente 

citado. 

Nas anomalias de tecido duro foram observados que as exostoses foi um total 

de 4,4%, sendo o torus palatino 2,42%, seguido do mandibular com 1,72%. A 

prevalência total foi semelhante com o estudo de Silva (2012) que teve uma 

prevalência de  3.1%  dos  pacientes  com  presença  de tórus, muito embora eles 

observaram o inverso, o torus mandibular foi mais prevalente  com 2,5%  e o tórus 

palatino foi de 0.6%.  

Quanto às anomalias dentárias, estudos mostram uma prevalência maior que 

16% (Faria, 2003) ao pesquisar por anodontia, taurodontia, dentes não irrompidos, 

microdontia, macrodontia, dentes supranumerários  e  geminação. Coutinho, Tostes 

e Santos (1998), em estudo envolvendo crianças de 04 a 12 anos, encontraram pelo 

menos uma anomalia dentária por radiografia. No presente estudo, houve uma baixa 

prevalencia de anomalias dentárias, o que pode ser explicado pelo fato de que 

muitas anomalias dentárias não são notificadas nas fichas clínicas porque o 

acadêmico não deu importância da notificação ou não soube diagnosticar.  
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Existem poucos estudos de prevalência das anomalias de desenvolvimento 

orofaciais, as pesquisas se restringem a estudar apenas determinadas anomalias 

como as dentárias e as fendas orofaciais. No Brasil e principalmente no Nordeste 

não foi encontrado nenhum estudo epidemiológico de prevalência que estude todas 

as anomalias, e desta forma, a comparação dos achados desta pesquisa com outros 

estudos epidemiológicos é difícil, devido a variabilidade de metodologia aplicada, 

entretanto, alguns estudos mostram resultados diversos. 
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10 CONCLUSÃO 

 O estudo da frequência das anomalias orofaciais deve ocorrer em 

determinada população para o conhecimento do cirurgião-dentista, uma vez que o 

conhecimento de quais são as anomalias de desenvolvimento mais comuns de 

serem encontradas em clinica, favorece o diagnóstico diferencial com outras lesões 

e também na conduta para o tratamento, pois muitas destas alterações requerem  

intervenção clínica. Foi possível observar que a prevalência das anomalias 

orofaciais na população paraibana estudada foi de 10,9%, e as mais frequentes 

foram Granulos de fordyce(4,31%), Torus palatino(2,42%), Lingua fissurada(1,88%) 

e Torus mandibular(1,72%). Esta prevalência é semelhante a outros estudos no 

mundo, muito embora acredita-se que muitos dados são subnotificados uma vez que 

não muitos estudantes e profissionais não acham necessário a notificação de 

determinadas anomalias. 
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APÊNDICE A –  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO – COMPROVANTE PLATAFORMA BRASIL 
 
 

 


