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RESUMO

O reconhecimento das lesdes que acometem a cavidade oral é fundamental para a
prética profissional na odontologia e o conhecimento da frenquéncia com que essas
condi¢Oes surgem € primordial para o estabelecimento do diagndstico. Assim, o0s
estudos epidemiolégicos desempenham um importante papel em saide publica e no que
se refere a estomatolgia. O presente trabalho foi realizado com o objetivo de determinar
a prevaléncia das lesdes estomatoldgicas na clinica escola de odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande correlacionando sexo, idade e cor dos
pacientes. Através da andlise de 541 prontudrios, no perido de 2012 a 2014, verificou-
se que a lesdo de maior prevaléncia foi a Hiperplasia fibrosa com 33,3% seguida da
Displasia epitelial leve com 16,6% das amostras. O sexo mais acometido foi o feminino
55%, os pacientes feodermas totalizam 56%, melanodermas 35% e leucodermas 9%. A

1dade varia entre a 3* e 4* década de vida.

Palavras-chave: Estomatologia, Diagndstico, Prevaléncia



ABSTRACT

The recognition of lesions that affect the oral cavity is essential for professional practice in
dentistry and the knowledge of the frequency with which these conditions arise is essential to
establish the diagnosis. Therefore, epidemiological studies have an important role in health
and in relation to dentistry. The present work was accomplished to determine the prevalence
of oral lesions at the clinical school of dentistry of the Federal University of Campina Grande
correlating gender, age and race of patients. Through analysis of 541 records for two years, in
the period 2012 to 2014, it was found that the most prevalent injury is fibrous hyperplasia
with 33.3% followed by mild epithelial dysplasia with 16.6% of the samples. The most
affected gender was female 55%, the afrocaucasian patients totaling 56% melanodermic 35%

Caucasian and 9%. The age varies between the 2nd and 3rd decade of life.

Keywords: Oral Medicine. Diagnosis. Prevalence
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1 INTRODUCAO

A cavidade oral é sede de inimeras doengas locais e sist€émicas. Sdo diagnosticadas
através do exame clinico, auxiliado pela da histéria do paciente. As lesdes localizam-se em
qualquer das estruturas bucais, chamando atenc@o pelo grau maior ou menor de alteracdo
fisica ou funcional. Sendo um 6érgdo que apresenta caracteristicas de exposi¢do frequente a
agentes agressores, do tipo fisico, bioldgico, quimico, e € predisposta a vdrias lesdes
(SIMONATO et al., 2012).

A Patologia oral, juntamente com a Estomatologia sdo especialidades da odontologia
destinadas ao reconhecimento da natureza, identificacdo e tratamento das doencas que
acometem a regido bucal e maxilofacial. Desta forma, elas ocupam uma posi¢do unica nos
cuidados com a sadde coletiva, tanto na odontologia quanto na medicina (NEVILLE, 2009).

O diagnéstico das alteracdes da mucosa bucal depende da habilidade do cirurgido-
dentista para distinguir entre alteracdes patoldgicas e variacdo de normalidade dentro das
estruturas orais. O conhecimento das alteracdoes e lesdes normais e sua associagdo com
alteracoes sist€micas, hédbitos nocivos e uso de medicamentos €, portanto, essencial para o
diagnéstico e tratamento (VIEIRA-ANDRADE et al., 2011).

As lesdes possuem caracteristicas clinicas diferentes dependendo da idade, sexo e
alteracdes sistémicas associadas e, para a realizacio de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, também devemos considerar as diferencas inerentes a cada populagdo.
(CORNEIJO et al., 2007).

Estudos epidemioldgicos se constituem em instrumento coletivo valioso na descri¢do
das condi¢des de saide da populacdo, na investigacdo de seus determinantes e nas acdes
destinadas a alterd-las. Além disso, sdo de grande valia na Estomatologia clinica, pois
auxiliam os profissionais na elaboracdo de hipdteses diagndsticas, fornecendo-lhes dados
sobre a prevaléncia de alteracdes e doencas, permitindo-lhes entdo estimar a possibilidade de
encontrd-las na sua pratica clinica (HIPOLITO, MARTINS, 2010).

A Saude bucal € um parametro importante para a avaliacdo da qualidade de vida do
individuo. A presenca de lesdes bucais podem causar desconforto e dor que interfere com a
fisiologia do meio, podendo, como consequéncia, causar alteracdes como Xxerostomia,
hipossalivacao, disfagia e disgeusia. Como principais etiologias de lesdes orais, podemos citar
as infeccdes bacterianas, flungicas e virais, alteragdes imunoldgicas, repercussdo oral de
doengas sistémicas, neoplasias, fatores fisiologicos da idade entre outros (CEBECI et al.,

2009).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A cavidade bucal € sitio de intimeras patologias que podem ser originadas por fatores
locais, por exemplo, trauma, ou por fatores sistémicos. O reconhecimento das lesdes orais €
papel fundamental do cirurgido-dentista que deve tratar os pacientes visando todo o sistema
estomatognitico e ndo apenas os tecidos duros, atendendo o paciente de forma integral.
(REICHART, PHILIPSEN, 2000).

As patologias podem ter origem traumatica, iatrogénica, congénita, imunoldgica, viral,
bacteriana e relacionada aos habitos de higiene. (XAVIER et al., 2009). Possuem
caracteristicas clinicas diferentes dependendo da idade, sexo e alteracdes sistémicas
associadas e, para a realizacio de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, também
devemos considerar as diferencas inerentes a cada populacio. A cavidade oral € uma érea do
organismo que apresenta ampla diversidade anatomica e histolégica, e que continuamente se
encontra sujeita a alteragdes devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos (CORNEJO et al.,
2007).

O diagnéstico das doengas da boca inicia-se pelo exame clinico e € auxiliado pelos
exames complementares, destacando-se o histopatoldgico realizado através da bidpsia do
tecido afetado (REICHART, PHILIPSEN, 2000).

Segundo Simdes et al. (2007) em um estudo da prevaléncia de lesdes diagnosticadas
na regido maxilofacial no laboratério de patologia oral da Universidade Federal de
Pernambuco, o exame clinico ndo deve ser substituido por qualquer outro procedimento, pode
ser auxiliado por diversos tipos de exames complementares, tais como: exames laboratoriais,
exames de imagem e outros. Dentre os exames complementares podemos citar a bidpsia como
ferramenta indispensdvel no processo diagndstico. Assim, a principal finalidade desse
procedimento cirdrgico € fornecer material biolégico adequado para a realizacio do exame
microscopico e consequentemente possibilitar o diagnéstico final.

O diagnéstico final em Patologia oral e Estomatologia, se fundamenta em uma série de
comparacdes entre o que se obtém pela observagdo e conhecimento clinico das alteracdes e os
aspectos microscopicos presentes (LOPES, CUTRIM, 1999).

Os exames histopatolégicos sdo decisivos para determinac¢do do diagndstico clinico
possibilitando estabelecer tratamento, progndstico e terapéutica dos casos (MORESCO,
NORA FILHO, BALBINOT, 2003).

Em algumas situacdes € impossivel estabelecer hipéteses diagndsticas para lesdes nao

especificas e determinar se estas sdo malignas ou benignas. Nestes casos o conhecimento da
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prevaléncia e a localizacdo da lesdo, além da faixa etdria do paciente permitem a formulacdo
de diagnosticos diferenciais (KRANSDOREF, 1995).

Na Odontologia, o reconhecimento das lesdes bucais € peca fundamental na prética
profissional. Portanto, o conhecimento da frequéncia com que essas condi¢des surgem na
populacdo constitui ponto essencial no estabelecimento do diagndstico, visto que o mesmo se
baseia, principalmente, em aspectos clinicos da lesdo, o que inclui entre outros, dados
probabilisticos da mesma ocorrer em um determinado individuo de uma determinada
populacdo (HENRIQUE et al., 2009).

E importante e necessério realizar trabalhos epidemioldgicos, a fim de se planejar e
executar programas de saide para populagdo, bem como dos conteidos programaticos a
serem abordados nos cursos de graduacao e pos-graduacdo de Odontologia e da drea de saude.
Assim, sendo o Brasil um pais de dimensOes continentais, é fundamental que esses estudos
sejam desenvolvidos nas suas diversas regides, j4 que as diferencas sdcio-econdmicas,
culturais e climédticas observadas apontam para uma possivel distingdo na prevaléncia dessas
lesdes (TORREAO, 1999).

As campanhas de prevencdo de lesdes da boca sdao de grande valia para alertar e
educar a populacao sobre os riscos destas. Além disso, tal acdo auxilia no diagndstico precoce
das lesdes bucais e no encaminhamento do paciente ao tratamento adequado (FURTADO et
al., 2012).

Para Pereira (1995) os estudos epidemioldgicos constituem-se em instrumento coletivo
valioso na descricdo das condi¢des de saude da populacdo, na investigacdo de seus
determinantes e nas acdes destinadas a alterd-las. Desta forma, pesquisas que buscam a
prevaléncia das lesdes bucais e o perfil dos pacientes de uma determinada regidao sdo
importantes para que os profissionais tenham conhecimento da populagdo que irdo atender.

No Brasil, observa-se a escassez de informacdes epidemioldgicas sobre as lesdes
bucais em relacdo ao género, a idade e a etnia do paciente, tanto quanto a localizacdo
anatomica e a classificagao da lesdo. Na mesma pesquisa, observou-se ainda que a saidde
bucal, na maioria dos municipios brasileiros constitui ainda um grande desafio aos principios
do Sistema Unico de Satide, principalmente no que se refere ao diagndstico precoce de lesdes
bucais (FURTADO et al., 2012).

Em um levantamento epidemioldgico, dentre as lesdes hiperpldsicas e reativas dos
tecidos moles da cavidade bucal destacou-se, a hiperplasia fibrosa, constituindo o grupo de

lesdes mais frequentemente observadas; a gengiva € a regido anatdmica mais acometida pelas
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lesdes; o sexo feminino € o mais frequente e um maior percentual de casos ocorre na primeira
década de vida (CRUZ et al., 2005).

Segundo Reichart, Philipsen (2000) existem em torno de duzentas alteragdes mais
comuns na mucosa bucal. Gongalves, Chi, Neville (2007) em seus trabalhos de revisao de
literatura, listaram onze condi¢cdes mais frequentes na mucosa bucal: candidiase, herpes labial
recorrente, estomatite aftosa recorrente, mucocele, fibroma, toros mandibular e palatino,
granuloma piogénico, eritema migratério, lingua pilosa, liquen plano e leucoplasia.

Os processos proliferativos nao neopldsicos sao lesdes que ocorrem comumente na
mucosa oral na populacdo e sdo caracterizados pela proliferacdo tecidual geralmente de
natureza inflamatdria. Dentre estes, as lesdes encontradas com grande frequéncia na cavidade
bucal sdo: hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma piogénico, fibroma cemento-
ossificante periférico e lesdo periférica de células gigantes (AMADEI et al., 2009).

A candidose, a queilite actinica, a hiperplasia fibrosa inflamatéria e a leucoplasia
figuram entre as lesdes bucais mais frequentemente encontradas nos estudos epidemioldgicos
(AMADEI et al., 2009; SILVEIRA et al., 2009; PRADO et al., 2010; KNIEST et al., 2011).

A hiperplasia fibrosa inflamatéria que € uma les@o relacionada a traumas, de baixa
intensidade e longa duragdo, causados principalmente por préteses mal adaptadas é uma das
mais frequentemente encontradas nos levantamentos epidemioldgicos em diferentes estados
do Brasil, como mostram os estudos de Moresco, Nora Filho, Balbinot (2003), Marin et al.
(2007) e Izidoro et al. (2007). Segundo Bomfim et al. (2008) 42,5% dos pacientes examinados
em seu estudo apresentaram hiperplasia fibrosa inflamatoria relacionada as proteses totais. Ja
no trabalho de Feltrin et al. (1987) a lesdo aparece em 31,4% dos casos. Nos estudos de
Franca et al. (2003) a les@o aparece com 15% dos casos, no de Kniest et al. (2011) em 12,6%,
e no de Esteves et al. (2005) em 7,3%.

Neville (2009) e Aratjo (1984) dizem que as hiperplasias clinicamente apresentam-se
como elevagdes nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloracdo rosada a avermelhada,
apresentando superficie lisa ou lobulada, brilhante, consistentes a palpagdo, geralmente com
evolucdo lenta e bem delimitada, podendo apresentar-se ulceradas em decorréncia de
traumatismo. Ao exame microscopico, tais lesdes se caracterizam por apresentar hiperplasia
do tecido conjuntivo fibroso, sendo que o epitélio que reveste a lesdo pode exibir alteracdes
inflamatdrias, como exocitose, acantose e proliferacio dos cones epiteliais, podendo ser
observado infiltrado inflamatdrio cronico.

Mujica, Rivera e Carrero (2008) realizaram um estudo com pacientes idosos € 57%

dos individuos de sua amostra apresentaram alguma forma de lesdao bucal. O sexo feminino
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foi o mais acometido (62%); as lesdes de reacao inflamatdria foram as principais encontradas,
principalmente associadas ao uso de préteses mal adaptadas; lesdes pré-malignas e malignas
estavam frequentemente relacionadas ao uso de tabaco.

Segundo Shulman (2004) e Jainttivong (2002) a idade tem sido apontada como sendo
um fator importante no aumento de lesdes de mucosa bucal. Henrique et al. (2009) explica
dizendo que, com aumento da idade, observa-se, de modo geral, que os individuos ficam
menos cuidadosos com a aparéncia, higiene e apresentam perda de dentes com maior
frequéncia. Essa falta de dentes e md higiene sdo fatores locais preponderantes ao
aparecimento de lesdes de mucosa bucal.

Na India, um grupo de pesquisadores (MATTHEW et al., 2008) determinaram a
prevaléncia de lesdes na mucosa bucal em um servico de odontologia, do total de 1.190
pacientes que visitaram o Departamento de Medicina Oral. A prevaléncia de lesdes na
cavidade oral foi, em média, de 41%. Segundo a pesquisa, em média, os Granulos de Fordyce
foram observados em 6 % dos casos, seguidos pela Hiperceratose irritativa com 5%, Lingua
fissurada com 5%, Leucoedema com 3%, Estomatite nicotinica com 2% e Ulceragao aftosa
recorrente com 2%. Neoplasias malignas foram observadas em 2%. A leucoplasia apareceu
como diagndstico clinico em 1% dos pacientes, a candidose em 1%, o liquen plano 1% e a
leucoplasia pilosa em 1% dos casos.

J4 no Ira (Jahanbani et al., 2009) em um estudo na Faculdade de Odontologia
pesquisadores analisaram a mucosa bucal de 598 pacientes. A presenca de alteracdes bucais
diagnosticadas foram observadas em 295 (49,3%) dos pacientes. A prevaléncia foi estudada
correlacionando idade, género, ocupagado, educacgdo, hibito de fumar, sadde geral. Os granulos
de Fordyce foram observados em 27,9% dos pacientes.

Segundo Cardoso et al. (2005) em um estudo para verificacdo da presenca de granulos
de Fordyce, variacdo da normalidade, através da andlise de prontudrios de pacientes atendidos
na Clinica de Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de janeiro
de 1999 a dezembro de 2003, observou-se a ocorréncia de Granulos de Fordyce em 3% dos
individuos avaliados sendo o género masculino mais acometido (4,3%) de forma significante.

Bertoja et al.,, (2007) realizou um estudo com 1.963 lesdes bucomaxilofaciais
diagnosticadas pelo Laboratério de Histopatologia da Faculdade de Odontologia do Parana no
periodo de 2003 a 2006, para demonstrar a prevaléncia das lesdes bucais mais frequentes,
correlacionando-as com idade e género. O perfil epidemiologico mostrou percentual maior em
individuos do sexo feminino (65,82%), com maior freqiiéncia na 5.* década de vida (24%) e

média de idade de 44,2 anos. Os dados evidenciaram a hiperplasia fibrosa inflamatéria como
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a lesdao mais prevalente (30,6%), seguida de fibroma (21,29%), cisto radicular (5,2%) e
mucocele (5,04%).

Henrique et al. (2009) realizaram um estudo com uma amostra de 1.006 individuos
acima de vinte anos de idade. Dos individuos examinados, 54,4% apresentaram alguma
alteracdo clinica da mucosa bucal, desses 35,2% com alteragdes dentro do padrio de
normalidade e 32,2% com lesdes de mucosa bucal sendo nesta pesquisa a gengivite a lesdo
mais comum (6,6%), seguida de candidose (4,5%), chegando a conclusdo que as condi¢des
encontradas entre os brasileiros sao essencialmente as mesmas descritas em outras partes do
mundo.

Volkweis et al. (2010) em outro estudo, utilizaram uma amostra composta por 435
individuos que procuraram o servico de Estomatologia do Centro de Especialidade
Odontolégica do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo. Segundo ele, a doenca de maior
prevaléncia foi a estomatite, que totalizou 122 casos, o equivalente a 28% da amostra. Dezoito
pacientes apresentaram doencas malignas (4%) sendo 15 deles diagnosticados como
portadores de carcinoma de células escamosas. A faixa etdria com maior prevaléncia foi a
partir dos 60 anos, com 144 casos e o grupo com uma menor quantidade de pacientes foi entre
20 e 29 anos, com 26 casos. Percebe-se uma associacdo dos grupos de doencas distribuidos
nas diferentes faixas etdrias, observando-se que grupos jovens t€ém uma distribui¢do maior de
doencas. As lesdes inflamatdrias ou reacionais predominam em individuos com mais idade,

demonstrando associacdo estatisticamente significativa.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Determinar a prevaléncia de lesdes bucais diagnosticadas nos pacientes atendidos na

Clinica Escola de Odontologia da UFCG no periodo de 2012 a 2014.

3.2 ESPECIFICOS

e Registrar a partir das fichas clinicas as lesdes orais diagnosticadas por meio de
histopatolégico de todos os pacientes adultos, de ambos os géneros, atendidos no

referido servi¢o no periodo determinado.

e Comparar o diagnéstico clinico com o diagndstico final, apds o histopatoldégico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho constou de uma abordagem indutiva, com procedimento descritivo e
estatistico, observacao indireta intensiva, técnica de documentacdo direta, pela pesquisa de
campo, com dados colhidos de prontudrios dos pacientes atendidos na Clinica Escola de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de 2012-2014.

Os dados foram coletados no setor de arquivo da referida instituicdo e os mesmos
organizados e apresentados em forma de tabelas e grificos com os seus respectivos

percentuais.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA E AMOSTRA

O universo desta pesquisa foi constituido pelos prontuarios de pacientes atendidos na

Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

4.3 MATERIAL UTILIZADO

Os resultados foram obtidos através da verificacdo das fichas clinicas da Clinica

Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em programa Microsoft Office Excel 2007 e

submetidos a analise estatistica descritiva.

4.5 PROCEDIMENTO ETICO

O estudo estd de acordo com a Resoluc@o n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serd preservada como

todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica.
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Nimero de aprovacdo do projeto de pesquisa no comité de ética em pesquisa:

CAAE41341414.6.00005182
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 541 prontudrios observados no setor de
arquivos da clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. Na
pesquisa avaliou-se as lesdes as quais foram submetidas a cirurgia de biopsia e do total de
prontudrios apenas 30 (5,54%) foram submetidos a bidpsia e posterior histopatolégico. Dos
541 prontudrios, 55% eram do sexo feminino e 45% eram do sexo masculino, como mostra a

figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo percentual de pacientes pelo gé€nero

M Feminino

M Masculino

Fonte: Pesquisa prépria

Esse dado corrobora o estudo de Simoes, et al. (2007) onde o sexo feminino mostrou
uma prevaléncia de 64% em relacdo ao sexo masculino. Bertoja et al. (2007) mostra que
65,82% de todos os seus casos, também, eram do sexo feminino e Pereira (2013) observou
prevaléncia de 59.3%. Os achados mostram, portanto, que a maioria das bidpsias foram
realizadas em pacientes do sexo feminino. Isso pode estar relacionado ao fato de que, as
mulheres sdo mais cautelosas com relacdo a saide da cavidade oral, procurando profissionais
da drea com uma frequéncia maior que a dos homens.

As mulheres representaram a maioria dos laudos histopatoldgicos, percentual que se
assemelha com muitos estudos realizados no Brasil e no mundo e difere dos levantamentos
feitos nos Estados Unidos por Shulman (2004) e Itdlia por Pentenero (2008) onde concluiu-se
que homens tem mais chance de desenvolver lesdes de boca do que mulheres.

No que diz respeito a cor dos pacientes, os resultados obtidos foram: 56% feodermas,

35% melanodermas, € 9% leucodermas, como ilustrado na figura 2.
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Figura 2- Distribui¢do percentual de pacientes pela cor.

m Melanodermas
W Feodermas

= Leucodermas

Fonte: Pesquisa prépria

Alguns estudos como o de Henrique et al. (2009), Furtado et al. (2012) e Amadei et al.
(2009) consideram que os leucodermas sejam os pacientes com maior prevaléncia entre as
populacdes estudadas, o que ndo corrobora o presente estudo.

E vilido lembrar que os estudos acima citados sdo estudos de regidos diferentes dessa
realidade. As diversas regides do Brasil e suas diferengas, revelam uma possivel distin¢cdo na
prevaléncia das lesdes (TORREAO, 1999).

Com relacdo a faixa etdria dos 541 pacientes que faziam parte da amostra, os

resultados obtidos mostrou que, a grande maioria encontrava-se entre 31 e 40 anos.

Figura 3- Distribuicdo dos pacientes pela idade

250

200

150

100

50

i E N .

11220 21330 31a40 41350 51a60 61a70

Fonte: Pesquisa prépria
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Os trabalhos de Leite Segundo, Silva, Martelli (2003) e de Cruz et al. (2005) apontam
para o aumento da frequéncia de lesdes na cavidade oral com o passar da idade. Pois, a
medida que aumentam as décadas de vida da populagdo, aumenta-se a relagao causa-efeito
com os habitos: fumo, habitos parafuncionais, bebidas alcodlicas, presenga de préteses mal
adaptadas, entre outras, facilitando o surgimento de detreminadas patologias. No presente
estudo observa-se um grande acometimento da populagdo jovem, entre a 2* e 3* década de
vida, fato que nos leva a pensar sobre os hdbitos dessa populacgao.

Neste trabalho a prevaléncia de lesdes bucais aumenta conforme o aumento da faixa
etaria até a 4* década de vida , no entando, mostra um declinio das lesGes orais encontradas
entre os pacientes da 5%, 6* e 7* década de vida. Nao corroborando com Berjota et al (2007)
onde mostra maior acometimento na 5* década de vida. Simdes, et al. (2007) afirmam em seus
estudos que da 6* década de vida em diante ha um aumento da prevaléncia das lesdes
estomatoldgicas.

Em nossos achados, talvez o que ocorra deva estar relacionado ao fato de ainda serem
poucos pacientes desse grupo, até entdo, a procurar os servicos da Clinica Escola de
Odontologia da UFCG. Portanto, é de suma importincia agir nesse publico alvo com
programas de prevencdo e promog¢do a sadde estimulando-os a procurar atendimento em
servicos odontolégicos. Infelizmente, a procura pelo cirurgido-dentista ainda € baixa
considerando que estamos em uma cidade pdlo, referéncia para o Sertao da Paraiba.

Vale salientar que o aumento da idade estd diretamente relacionada a uma maior
prevaléncia de doencgas bucais, j& que hd uma maior exposi¢do da mucosa oral aos danos
intrisecos e extrinsecos.

Com relacdo as lesdes até agora observadas, destaca-se a Hiperplasia fibrosa com
cerca de 33,3% do total de amostras e a Displasia epitelial leve com 16,6%. Conforme

apresenta a figura 4.
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Figura 4- Relagao das lesdes submetidas a Biopsia

Fonte: Pesquisa prépria

Corroborando o estudo de Pereira (2013) e Bertoja et al. (2007) onde a hiperplasia
fibrosa totalizava 27,5% e 30,6% respectivamente. E provavel que esta prevaléncia indique a
alta freqiiéncia de fatores traumaticos capazes de desencadear a formacdo da hiperplasia
fibrosa.

As demais lesdes diagnosticadas através do exame histopatoldgico somaram 14 casos
(46,6%), sendo que algumas delas foram: hiperceratose, papiloma, fibroma, lipoma,
sialolipoma, neuroma traumatico, mucinose oral focal, cisto linfoepitelial oral, carcinoma de
células escamosas, lesdo periférica de células gigantes e nevo melanético intramuco.

A leucoplasia se destacou dentre os diagndsticos clinicos. De acordo com Neville
(2009) a leucoplasia é considerada como a lesdo potencialmente maligna mais frequente na
cavidade bucal, associada principalmente ao hébito de tabagismo. Neste estudo, a leucoplasia
apareceu em 16,6% dos casos. O trabalho de Prado, Trevisan, Passarelli (2010) aponta a
leucoplasia como segunda lesdo mais frequente em cavidade bucal. Em contrapartida, a
leucoplasia aparece com 1,6% de frequéncia no estudo de Kniest et al. (2011).

O estudo também foi realizado no sentido de comparar o diagndstico clinico e
histopatoldgico dos pacientes atendidos no referido servigo odontolégico. Como mostrado no

quadro 1.

Quadro 1- Distribui¢do dos diagndsticos clinicos e finais observados na Clinica Escola de Odontologia da UFCG



Paciente

Diagnéstico clinico
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Diagnéstico histopatolégico

PAC 01
PAC 02
PAC 03
PAC 04
PAC 05
PAC 06
PAC 07
PAC 08
PAC 09
PAC 10
PAC 11
PAC 12
PAC 13
PAC 14
PAC 15
PAC 16
PAC 17
PAC 18
PAC 19
PAC 20
PAC 21
PAC 22
PAC 23
PAC 24
PAC 25
PAC 26
PAC 27
PAC 28
PAC 29
PAC 30

Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Lipoma
Hiperplasia fibrosa
Eritroplasia
Papiloma
Leucoplasia
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Leucoplasia
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Melanose Focal
Fibroma
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Leucoplasia
Verruga Vulgar
Linquen Plano
Leucoplasia
Fibroma ossificante periférico
Hiperplasia Fibrosa
Leucoplasia
Carcinoma de células escamosas
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Papiloma

Fibroma

Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Neuroma traumatico
Fibroma

Hiperplasia fibrosa
Displasia epitelial leve
Papiloma

Displasia epitelial leve
Displasia epitelial leve
Hiperplasia fibrosa
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Lipoma

Nevo melanético intramuco
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Sialolipoma
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Hiperceratose
Displasia epitelial leve
LPCG

Hiperplasia fibrosa
Displasia epitelial leve
Carcinoma de células escamosas
Hiperplasia fibrosa
Cisto linfoepitelial oral
Hiperplasia fibrosa
Papiloma

Mucinose oral focal

Fonte: Pesquisa propria
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O diagnéstico clinico, pela sua prépria natureza, ndo € livre de erros, visto que, em
algumas lesodes, ndo € possivel fazer com seguranca o diagndstico diferencial sem se utilizar
de outras manobras, como a bidpsia (HENRIQUE et al., 2009). Porém, o diagndstico
adequado é de fundamental importancia para estabelecimento do tratamento e a obtencdo da
cura do paciente, devendo-se sempre utilizar de exames complementares para assegurar um
diagndstico correto (SIMOES et al., 2007).

Nesta pesquisa, houve uma taxa incompatibilidade entre diagndsticos de 40% das
lesdes biopsiadas no que se refere ao diagndstico clinico e histopatoldgico, como mostra a

figura 5.

Figura 5- Relacdo de incompatibilidade das lesdes biopsiadas.

Diagnostico
clinico diferente
do diagnostico

final
40% —

Fonte: Pesquisa Prépria

No entanto, alguns diagndsticos clinicos ndo confirmados, se referiram aquelas lesdes
cujas semelhancas morfolégicas com as lesdes mais comuns impossibilitaram a real

identificacdo desses processos morbidos.



25

6 CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados encontrados, pode-se concluir que:

e Entre os pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG e
submetidos ao estudo, hda um maior percentual de pacientes do sexo
feminino, feodermas e com idade que varia entre a 3* e 4* década de vida.

e Os resultados observados para as lesdes foi que a Hiperplasia fibrosa e a
Displasia epitelial leve tém uma grande prevaléncia das amostras.

e A maioria dos diagndsticos clinicos foi compativel com os diagndsticos

histopatologicos.
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AVALIACAO DA PREVALENCIA DE LESOES ORAIS NA CLINICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, PATOS-
PB.

Thasia Thallynny de Castro Silva’, Ana Carolina Lyra de Albuquerque?, Cynthia

Helena P. Carvalho3, Keila Martha Amorim Barroso®.

Resumo

O reconhecimento das lesdes que acometem a cavidade oral é fundamental para a
pratica profissional na odontologia e o conhecimento da frenquéncia com que essas
condigdes surgem é primordial para o estabelecimento do diagnéstico. Assim, os
estudos epidemiolégicos desempenham um importante papel em saude publica e no
que se refere a estomatolgia. O presente trabalho foi realizado com o objetivo de
determinar a prevaléncia das les6es estomatoldgicas na clinica escola de odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande correlacionando sexo, idade e cor dos
pacientes. Através da analise de 541 prontuarios, no periodo de 2012 a 2014,
verificou-se que a lesdo de maior prevaléncia é a Hiperplasia fibrosa com 33,3%
seguida da Displasia epitelial leve com 16,6% das amostras. O sexo mais acometido
foi o feminino 55%, os pacientes feodermas totalizam 56%, melanodermas 35% e
leucodermas 9%. A idade varia entre a 22 e 32 década de vida.

Palavras-chave: Estomatologia, Diagndstico, Prevaléncia.

1. Académica do curso de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG).
Professora Doutora da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Professora Doutora da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Professora Doutora da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
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ABSTRACT

The recognition of lesions that affect the oral cavity is essential for professional practice in
dentistry and the knowledge of the frequency with which these conditions arise is essential to
establish the diagnosis. Therefore, epidemiological studies have an important role in health
and in relation to dentistry. The present work was accomplished to determine the prevalence
of oral lesions at the clinical school of dentistry of the Federal University of Campina Grande
correlating gender, age and race of patients. Through analysis of 541 records for two years,
in the period 2012 to 2014, it was found that the most prevalent injury is fibrous hyperplasia
with 33.3% followed by mild epithelial dysplasia with 16.6% of the samples. The most
affected gender was female 55%, the afrocaucasian patients totaling 56% melanodermic
35% Caucasian and 9%. The age varies between the 2nd and 3rd decade of life.

Keywords: Oral Medicine. Diagnosis. Prevalence
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INTRODUGAO

A cavidade oral é sede de inumeras doencas locais e sistémicas. Sao
diagnosticadas através do exame clinico, auxiliado pela da histéria do paciente. As
patologias localizam-se em qualquer das estruturas bucais, chamando atencao pelo grau
maior ou menor de alteracdo fisica ou funcional. Sendo um 6érgdo que apresenta
caracteristicas de exposicao frequente a agentes agressores, do tipo fisico, biolégico,
quimico, e é predisposta a varias lesdes’.

A Patologia oral, juntamente com a Estomatologia s&o especialidades da
odontologia destinadas ao reconhecimento da natureza, identificagdo e tratamento das
doengas que acometem a regido bucal e maxilofacial. Desta forma, elas ocupam uma
posicdo unica nos cuidados com a saude coletiva, tanto na odontologia quanto na
medicina2.

O diagndstico das alteragdes da mucosa bucal depende da habilidade do cirurgiao-
dentista para distinguir entre alteragdes patoldgicas e variacdo de normalidade dentro
das estruturas orais. O conhecimento das alteracdes e lesbes normais e sua associagcao
com alteragbes sistémicas, habitos nocivos e uso de medicamentos €, portanto,
essencial para o diagnostico e tratamento?.

As patologias possuem caracteristicas clinicas diferentes dependendo da idade,
sexo e alteracdes sistémicas associadas e, para a realizagdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, também devemos considerar as diferencas inerentes a cada
populacao®.

Estudos epidemiol6gicos se constituem em instrumento coletivo valioso na
descricao das condicdes de saude da populacao, na investigacao de seus determinantes
e nas acoes destinadas a altera-las. Além disso, sdo de grande valia na Estomatologia
clinica, pois auxiliam os profissionais na elaboracao de hipdteses diagnoésticas,
fornecendo-lhes dados sobre a prevaléncia de alteracées e doengas, permitindo-lhes
entdo estimar a possibilidade de encontra-las na sua pratica clinica®.

A Saude bucal € um parametro importante para a avaliagdo da qualidade de vida
do individuo. A presenca de lesGes bucais podem causar desconforto e dor que interfere
com a fisiologia do meio, podendo, como consequéncia, causar alteracdes como
xerostomia, hipossalivacéo, disfagia e disgeusia. Como principais etiologias de lesdes
orais, podemos citar as infecgdes bacterianas, fungicas e virais, alteracées imunoldgicas,
repercussao oral de doencas sistémicas, neoplasias, fatores fisiologicos da idade entre

outros®
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OBJETIVOS

GERAL

Determinar a prevaléncia de lesées bucais diagnosticadas nos pacientes atendidos
na Clinica Escola de Odontologia da UFCG no periodo de 2012 a 2014.

ESPECIFICOS

o Registrar a partir das fichas clinicas as lesdes orais diagnosticadas por meio
de histopatolégico de todos os pacientes adultos, de ambos os géneros, atendidos no
referido servigo no periodo determinado.

o Comparar o diagnéstico clinico com o diagnéstico final, apés o
histopatologico.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A cavidade bucal é sitio de inimeras patologias que podem ser originadas por fatores
locais, por exemplo, trauma, ou por fatores sistémicos. O reconhecimento das lesGes orais é
papel fundamental do cirurgido-dentista que deve tratar os pacientes visando todo o sistema
estomatognatico e nao apenas os tecidos duros, atendendo o paciente de forma integral’.

As patologias podem ter origem traumatica, iatrogénica, congénita, imunolégica, viral,
bacteriana e relacionada aos habitos de higiene®. Possuem caracteristicas clinicas
diferentes dependendo da idade, sexo e alteragbes sistémicas associadas e, para a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, também devemos considerar as
diferencas inerentes a cada populagdo. A cavidade oral € uma area do organismo que
apresenta ampla diversidade anatdémica e histologica, e que continuamente se encontra
sujeita a alteragdes devido a fatores intrinsecos ou extrinsecos®.

O diagnéstico das doengas da boca inicia-se pelo exame clinico e é auxiliado pelos
exames complementares, destacando-se o histopatolégico realizado através da bidpsia do
tecido afetado’.

Segundo um estudo da prevaléncia de lesdes diagnosticadas na regiao maxilofacial no
laboratério de patologia oral da Universidade Federal de Pernambuco, o exame clinico nao
deve ser substituido por qualquer outro procedimento, pode ser auxiliado por diversos tipos
de exames complementares, tais como: exames laboratoriais, exames de imagem e outros.
Dentre os exames complementares podemos citar a bidpsia como ferramenta indispensavel
no processo diagndstico. Assim, a principal finalidade desse procedimento cirargico é
fornecer material biol6gico adequado para a realizagdo do exame microscopico e
consequentemente possibilitar o diagndstico final®.

O diagnéstico final em Patologia oral e Estomatologia, se fundamenta em uma série de
comparagdes entre o que se obtém pela observagédo e conhecimento clinico das alteragbes
e 0s aspectos microscopicos presentes’®.

Os exames histopatoldgicos sdo decisivos para determinagcdo do diagndstico clinico
possibilitando estabelecer tratamento, prognéstico e terapéutica dos casos''.

Em algumas situagcdes € impossivel estabelecer hipéteses diagndsticas para lesdes
nao especificas e determinar se estas sao malignas ou benignas. Nestes casos o
conhecimento da prevaléncia e a localizacao da lesao, além da faixa etaria do paciente
permitem a formulacdo de diagnésticos diferenciais?.

Na Odontologia, o reconhecimento das lesdes bucais é pe¢a fundamental na pratica
profissional. Portanto, o conhecimento da frequéncia com que essas condigbes surgem na
populacao constitui ponto essencial no estabelecimento do diagnéstico, visto que 0 mesmo

se baseia, principalmente, em aspectos clinicos da lesdo, o que inclui entre outros, dados
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probabilisticos da mesma ocorrer em um determinado individuo de uma determinada
populacédo™.

E importante e necessario realizar trabalhos epidemiolégicos, a fim de se planejar e
executar programas de saude para populacao, bem como dos conteudos programaticos a
serem abordados nos cursos de graduacao e pés-graduacdo de Odontologia e da area de
saude. Assim, sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, é fundamental que esses
estudos sejam desenvolvidos nas suas diversas regides, ja que as diferencas socio-
econdmicas, culturais e climaticas observadas apontam para uma possivel distingdo na
prevaléncia dessas lesdes'.

As campanhas de prevencao de lesées da boca sdo de grande valia para alertar e
educar a populagcado sobre os riscos destas. Além disso, tal agdo auxilia no diagnédstico
precoce das lesdes bucais e no encaminhamento do paciente ao tratamento adequado™.

Os estudos epidemiolégicos constituem-se em instrumento coletivo valioso na
descrigdo das condigbes de saude da populagéo, na investigagdo de seus determinantes e
nas agoes destinadas a altera-las. Desta forma, pesquisas que buscam a prevaléncia das
lesbes bucais e o perfil dos pacientes de uma determinada regido sdo importantes para que
os profissionais tenham conhecimento da populacédo que irdo atender'®.

No Brasil, observa-se a escassez de informacdes epidemiolégicas sobre as lesdes
bucais em relacdo ao género, a idade e a etnia do paciente, tanto quanto a localizacdo
anatémica e a classificacao da lesdo. Na mesma pesquisa, observou-se ainda que a saude
bucal, na maioria dos municipios brasileiros constitui ainda um grande desafio aos principios
do Sistema Unico de Saude, principalmente no que se refere ao diagndstico precoce de
lesdes bucais'®.

Em um levantamento epidemiol6gico, dentre as lesdes hiperplasicas e reativas dos
tecidos moles da cavidade bucal destacou-se, a hiperplasia fibrosa, constituindo o grupo de
lesbes mais frequentemente observadas; a gengiva € a regiao anatémica mais acometida
pelas lesdes; o sexo feminino € o mais frequente e um maior percentual de casos ocorre na
primeira década de vida'’.

Existem em torno de duzentas alteragdes mais comuns na mucosa bucal’. Trabalhos
de revisdo de literatura, listaram onze condigdes mais frequentes na mucosa bucal:
candidiase, herpes labial recorrente, estomatite aftosa recorrente, mucocele, fiboroma, toros
mandibular e palatino, granuloma piogénico, eritema migratério, lingua pilosa, liquen plano e
leucoplasia’®.

Os processos proliferativos ndo neoplasicos sao lesées que ocorrem comumente na
mucosa oral na populagdo e sdo caracterizados pela proliferagdo tecidual geralmente de

natureza inflamatéria. Dentre estes, as lesbes encontradas com grande frequéncia na
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cavidade bucal séo: hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma piogénico, fibroma cemento-
ossificante periférico e lesdo periférica de células gigantes'®.

A candidose, a queilite actinica, a hiperplasia fibrosa inflamatéria e a leucoplasia
figuram entre as lesdes bucais mais frequentemente encontradas nos estudos
epidemiolégicos'9-2021-22,

A hiperplasia fibrosa inflamatéria que é uma patologia relacionada a traumas, de baixa
intensidade e longa duragéo, causados principalmente por proéteses mal adaptadas € uma
das mais frequentemente encontradas nos levantamentos epidemiolégicos em diferentes
estados do Brasil'"?*24, Segundo estudos 42,5% dos pacientes examinados em seu estudo
apresentaram hiperplasia fibrosa inflamatéria relacionada as proéteses totais?. Ja em outro
trabalho, a lesdo aparece em 31,4% dos casos®. Em outros estudos a lesdo aparece com
15% dos casos, 12,6%, e em 7,3%?2722:28,

Alguns autores dizem que as hiperplasias clinicamente apresentam-se como
elevagbes nodulares, pediculadas ou sésseis, de coloracdo rosada a avermelhada,
apresentando superficie lisa ou lobulada, brilhante, consistentes a palpacao, geralmente
com evolucédo lenta e bem delimitada, podendo apresentar-se ulceradas em decorréncia de
traumatismo. Ao exame microscépico, tais lesdes se caracterizam por apresentar hiperplasia
do tecido conjuntivo fibroso, sendo que o epitélio que reveste a lesdo pode exibir alteracoes
inflamatdrias, como exocitose, acantose e proliferacdo dos cones epiteliais, podendo ser
observado infiltrado inflamatério cronico®2.

Foi realizado um estudo com pacientes idosos e 57% dos individuos de sua amostra
apresentaram alguma forma de leséo bucal. O sexo feminino foi 0 mais acometido (62%); as
lesbes de reacao inflamatéria foram as principais encontradas, principalmente associadas
ao uso de préteses mal adaptadas; lesbes pré-malignas e malignas estavam
frequentemente relacionadas ao uso de tabaco®°.

A idade tem sido apontada como sendo um fator importante no aumento de lesdes de
mucosa bucal*'*2, Com aumento da idade, observa-se, de modo geral, que os individuos
ficam menos cuidadosos com a aparéncia, higiene e apresentam perda de dentes com
maior frequéncia. Essa falta de dentes e ma higiene séo fatores locais preponderantes ao
aparecimento de lesdes de mucosa bucal's.

Na india, um grupo de pesquisadores determinaram a prevaléncia de lesdes na
mucosa bucal em um servico de odontologia, do total de 1.190 pacientes que visitaram o
Departamento de Medicina Oral. A prevaléncia de lesGes na cavidade oral foi, em média, de
41%. Segundo a pesquisa, em média, os Granulos de Fordyce foram observados em 6 %
dos casos, seguidos pela Hiperceratose irritativa com 5%, Lingua fissurada com 5%,
Leucoedema com 3%, Estomatite nicotinica com 2% e Ulceracao aftosa recorrente com 2%.

Neoplasias malignas foram observadas em 2%. A leucoplasia apareceu como diagndstico
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clinico em 1% dos pacientes, a candidose em 1%, o liquen plano 1% e a leucoplasia pilosa
em 1% dos casos®.

Ja no Ira, em um estudo na Faculdade de Odontologia, pesquisadores analisaram a
mucosa bucal de 598 pacientes. A presenca de alteracées bucais diagnosticadas foram
observadas em 295 (49,3%) dos pacientes. A prevaléncia foi estudada correlacionando
idade, género, ocupacao, educacao, habito de fumar, saude geral. Os granulos de Fordyce
foram observados em 27,9% dos pacientes®*.

Em um estudo para verificacdo da presenca de granulos de Fordyce, variacdo da
normalidade, através da andlise de prontuarios de pacientes atendidos na Clinica de
Estomatologia da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de janeiro de 1999 a
dezembro de 2003, observou-se a ocorréncia de Granulos de Fordyce em 3% dos
individuos avaliados sendo o género masculino mais acometido (4,3%) de forma
significante®.

Foi realizado um estudo com 1.963 les6es bucomaxilofaciais diagnosticadas pelo
Laboratério de Histopatologia da Faculdade de Odontologia do Parana no periodo de 2003 a
2006, para demonstrar a prevaléncia das lesdes bucais mais frequentes, correlacionando-as
com idade e género. O perfil epidemiolégico mostrou percentual maior em individuos do
sexo feminino (65,82%), com maior freqiéncia na 5.2 década de vida (24%) e média de
idade de 44,2 anos. Os dados evidenciaram a hiperplasia fibrosa inflamatéria como a lesao
mais prevalente (30,6%), seguida de fibroma (21,29%), cisto radicular (5,2%) e mucocele
(5,04%)%,

Em outro estudo, com uma amostra de 1.006 individuos acima de vinte anos de idade.
Dos individuos examinados, 54,4% apresentaram alguma alteracdo clinica da mucosa
bucal, desses 35,2% com alteracdes dentro do padrdo de normalidade e 32,2% com les6es
de mucosa bucal sendo nesta pesquisa a gengivite a lesdo mais comum (6,6%), seguida de
candidose (4,5%), chegando a conclusédo que as condigdes encontradas entre os brasileiros
sdo essencialmente as mesmas descritas em outras partes do mundo'.

Ja no servigco de Estomatologia do Centro de Especialidade Odontolégica do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢cdo utilizaram uma amostra composta por 435 individuos.
Segundo ele, a doenga de maior prevaléncia foi a estomatite, que totalizou 122 casos, o
equivalente a 28% da amostra. Dezoito pacientes apresentaram doengas malignas (4%)
sendo 15 deles diagnosticados como portadores de carcinoma de células escamosas. A
faixa etaria com maior prevaléncia foi a partir dos 60 anos, com 144 casos e 0 grupo com
uma menor quantidade de pacientes foi entre 20 e 29 anos, com 26 casos. Percebe-se uma
associagao dos grupos de doengas distribuidos nas diferentes faixas etarias, observando-se

que grupos jovens tém uma distribuicdo maior de doencas. As lesdes inflamatérias ou
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reacionais predominam em individuos com mais idade, demonstrando associagao

estatisticamente significativa®’.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O trabalho constou de uma abordagem indutiva, com procedimento descritivo e
estatistico, observacao indireta intensiva, técnica de documentacgao direta, pela pesquisa de
campo, com dados colhidos de prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica Escola de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de 2012-2014.

Os dados foram coletados no setor de arquivo da referida instituicdo e os mesmos
organizados e apresentados em forma de tabelas e graficos com os seus respectivos

percentuais.

UNIVERSO DA PESQUISA E AMOSTRA

O universo desta pesquisa foi constituido pelos prontuarios de pacientes atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

MATERIAL UTILIZADO

Os resultados foram obtidos através da verificacdo das fichas clinicas da Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.

ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em programa Microsoft Office Excel 2007 e
submetidos a analise estatistica descritiva.

PROCEDIMENTO ETICO

O estudo esta de acordo com a Resolugédo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada como
todos os direitos sobre os principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica.

Numero de aprovagado do projeto de pesquisa no comité de ética em pesquisa:
CAAE41341414.6.00005182.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 541 prontuarios observados no setor
de arquivos da clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.
Na pesquisa avaliou-se as lesdes as quais foram submetidas a cirurgia de biopsia e do total
de prontuarios apenas 30 (5,54%) foram submetidos a bidpsia e posterior histopatoldgico.
Dos 541 prontudrios, 55% eram do sexo feminino e 45% eram do sexo masculino, como

mostra a figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo percentual de pacientes pelo género

M Feminino

M Masculino

Fonte: Pesquisa prépria

Esse dado corrobora o estudo em que o sexo feminino mostrou uma prevaléncia de
64% em relacdo ao sexo masculino®. Outro estudo mostra que 65,82% de todos os seus
casos, também, eram do sexo feminino® e também foi observado estudo com prevaléncia
de 59.3%%8. Os achados mostram, portanto, que a maioria das biépsias foram realizadas em
pacientes do sexo feminino. Isso pode estar relacionado ao fato de que, as mulheres sédo
mais cautelosas com relacdo a saude da cavidade oral, procurando profissionais da area
com uma frequéncia maior que a dos homens.

As mulheres representaram a maioria dos laudos histopatolégicos, percentual que se
assemelha com muitos estudos realizados no Brasil e no mundo e difere dos levantamentos
feitos nos Estados Unidos e ltalia onde concluiu-se que homens tem mais chance de
desenvolver lesdes de boca do que mulheres®'*.

No que diz respeito a cor dos pacientes, os resultados obtidos foram: 56% feodermas,
35% melanodermas, e 9% leucodermas, como ilustrado na figura 2.
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Figura 2- Distribuicao percentual de pacientes pela cor.

i m Melanodermas

W Feodermas

Leucodermas

Fonte: Pesquisa prépria

Alguns estudos consideram que os leucodermas sejam 0s pacientes com maior
prevaléncia entre as populagbes estudadas, o que n&o corrobora o presente estudo’ 1519,

E valido lembrar que os estudos acima citados sdo estudos de regidos diferentes
dessa realidade. As diversas regides do Brasil e suas diferengas, revelam uma possivel
distingao na prevaléncia das lesdes'.

Com relacdo a faixa etaria, dos 541 pacientes que faziam parte da amostra, os
resultados obtidos mostrou que, a grande maioria encontrava-se entre 31 e 40 anos.

Figura 3- Distribuicdo dos pacientes pela idade
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Fonte: Pesquisa prépria

Os trabalhos apontam para o aumento da frequéncia de lesées na cavidade oral com o

passar da idade*®'’. Pois, a medida que aumentam as décadas de vida da populacéo,
aumenta-se a relagdo causa-efeito com os habitos: fumo, habitos parafuncionais, bebidas
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alcodlicas, presenca de proteses mal adaptadas, entre outras, facilitando o surgimento de
determinadas patologias. No presente estudo observa-se um grande acometimento da
populacao jovem, entre a 22 e 32 década de vida, fato que nos leva a pensar sobre o0s
habitos dessa populacao.

Neste trabalho a prevaléncia de lesdes bucais aumenta conforme o aumento da faixa
etaria até a 4? década de vida , no entando, mostra um declinio das lesdes orais
encontradas entre os pacientes da 52, 62 e 72 década de vida. Nao corroborando com outro
estudo onde mostra maior acometimento na 52 década de vida®®. Pesquisadores afirmam
em seus estudos que da 62 década de vida em diante h4 um aumento da prevaléncia das
lesdes estomatoldgicas®.

Em nossos achados, talvez o que ocorra deva estar relacionado ao fato de ainda
serem poucos pacientes desse grupo, até entdo, a procurar os servigos da Clinica Escola de
Odontologia da UFCG. Portanto, é de suma importancia agir nesse publico alvo com
programas de prevengao e promog¢ao a saude estimulando-os a procurar atendimento em
servicos odontolégicos. Infelizmente, a procura pelo cirurgido-dentista ainda é baixa
considerando que estamos em uma cidade poélo, referéncia para o Sertdo da Paraiba.

Vale salientar que o aumento da idade esta diretamente relacionada a uma maior
prevaléncia de doencas bucais, ja& que ha uma maior exposicdo da mucosa oral aos danos
intrisecos e extrinsecos.

Com relacéao as lesdes até agora observadas, destaca-se a Hiperplasia fibrosa com
cerca de 33,3% do total de amostras e a Displasia epitelial leve com 16,6%. Conforme
apresenta a figura 4.
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Figura 4- Relacao das lesGes submetidas a Biopsia

Fonte: Pesquisa prépria

Corroborando o estudos onde a hiperplasia fibrosa totalizava 27,5% e 30,6%
respectivamente®3¢, E provavel que esta prevaléncia indique a alta freqiiéncia de fatores
traumaticos capazes de desencadear a formagao da hiperplasia fibrosa.

As demais lesbes diagnosticadas através do exame histopatolégico somaram 14
casos (46,6%), sendo que algumas delas foram: hiperceratose, papiloma, fibroma, lipoma,
sialolipoma, neuroma traumatico, mucinose oral focal, cisto linfoepitelial oral, carcinoma de
células escamosas, lesao periférica de células gigantes e nevo melanético intramuco.

A leucoplasia se destacou dentre os diagnoésticos clinicos. A leucoplasia é considerada
como a lesdo potencialmente maligna mais frequente na cavidade bucal, associada
principalmente ao habito de tabagismo?. Neste estudo, a leucoplasia apareceu em 16,6%
dos casos. Outro trabalho aponta a leucoplasia como segunda lesdo mais frequente em
cavidade bucal®'. Em contrapartida, outro estudo mostrou a leucoplasia com 1,6% de
frequéncia®.

O estudo também foi realizado no sentido de comparar o diagnéstico clinico e
histopatologico dos pacientes atendidos no referido servigo odontolégico. Como mostrado
no quadro 1.

Quadro 1- Distribuicao dos diagndsticos clinicos e finais observados na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG

Paciente Diagndstico clinico Diagnéstico histopatolégico

PAC 01 Hiperplasia fibrosa Hiperplasia fibrosa
PAC 02 Hiperplasia fibrosa Hiperplasia fibrosa



PAC 03
PAC 04
PAC 05
PAC 06
PAC 07
PAC 08
PAC 09
PAC 10
PAC 11
PAC 12
PAC 13
PAC 14
PAC 15
PAC 16
PAC 17
PAC 18
PAC 19
PAC 20
PAC 21
PAC 22
PAC 23
PAC 24
PAC 25
PAC 26
PAC 27
PAC 28
PAC 29
PAC 30

Hiperplasia fibrosa
Lipoma
Hiperplasia fibrosa
Eritroplasia
Papiloma
Leucoplasia
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Leucoplasia
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Melanose Focal
Fibroma
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Leucoplasia
Verruga Vulgar
Linquen Plano

Leucoplasia

Fibroma ossificante periférico

Hiperplasia Fibrosa

Leucoplasia

Carcinoma de células escamosas

Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Papiloma

Fibroma

Neuroma traumatico
Fibroma

Hiperplasia fibrosa
Displasia epitelial leve
Papiloma

Displasia epitelial leve
Displasia epitelial leve
Hiperplasia fibrosa
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Lipoma

Nevo melanotico intramuco
Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa
Sialolipoma
Hiperceratose
Hiperplasia fibrosa
Hiperceratose
Displasia epitelial leve
LPCG

Hiperplasia fibrosa

Displasia epitelial leve

Carcinoma de células escamosas

Hiperplasia fibrosa
Cisto linfoepitelial oral
Hiperplasia fibrosa
Papiloma

Mucinose oral focal

Fonte: Pesquisa prépria
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O diagnostico clinico, pela sua propria natureza, nao é livre de erros, visto que, em

algumas lesdes, ndo € possivel fazer com seguranca o diagnéstico diferencial sem se

utilizar de outras manobras, como a bidpsia'®. Porém, o diagnéstico adequado é de

fundamental importancia para estabelecimento do tratamento e a obtencdo da cura do
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paciente, devendo-se sempre utilizar de exames complementares para assegurar um
diagndstico correto®.

Nesta pesquisa, houve uma taxa incompatibilidade entre diagnésticos de 40% das
lesbes biopsiadas no que se refere ao diagnédstico clinico e histopatolégico, como mostra a

figura 5.

Figura 5- Relagéo de incompatibilidade das lesGes biopsiadas.

Diagnostico
clinico diferente
do diagndstico

final
40% _—

Fonte: Pesquisa Propria

No entanto, alguns diagndsticos clinicos ndo confirmados, se referiram aquelas lesdes
cujas semelhangas morfolégicas com as lesées mais comuns impossibilitaram a real

identificacao desses processos morbidos.
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Baseando-se nos resultados encontrados, pode-se concluir que:

Entre os pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da UFCG
e submetidos ao estudo, ha um maior percentual de pacientes do sexo
feminino, feodermas e com idade que varia entre a 32 e 42 década de
vida.

Os resultados observados para as lesdes foi que a Hiperplasia fibrosa e a
Displasia epitelial leve tém uma grande prevaléncia das amostras.

A maioria dos diagnosticos clinicos foi compativel com os diagnésticos
histopatologicos.
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