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SOUSA, Ligia S. Analise das patologias bucais e maxilofaciais de uma
populagao brasileira durante um periodo de 15 anos. 2014. 36f. Dissertagcédo
(Mestrado em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2014.

RESUMO

O proposito desta pesquisa foi analisar o banco de dados de diagnosticos
histopatologicos de lesdes bucais biopsiadas na Clinica Odontoldgica Universitaria
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e que estdo armazenados no
Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario - UEL, no periodo de
01 de janeiro de 1998 a 31 de dezembro de 2012, correspondendo a 15 anos de
pesquisa. A coleta de dados envolveu ano do exame, idade e género do paciente,
localizacdo anatdmica da lesdo e diagnéstico histopatolégico. Obteve-se 3.991
casos, 0s quais foram separados em 11 categorias diagnésticas: patologia da
mucosa bucal, patologia das glandulas salivares exceto neoplasias, miscelanea,
neoplasias benignas incluindo tumores de glandulas salivares, cistos odontogénicos
e nao odontogénicos, patologia gengival e periodontal, neoplasias malignas, tumores
odontogénicos, doencgas infecciosas e parasitarias, patologia dental, patologia
O0ssea. A maioria das lesbes é de caracter benigno, sendo a hiperplasia fibrosa
inflamatoria o diagnostico histopatolégico mais prevalente com 38,76% do total,
seguida da mucocele (9,8%). As décadas de vida mais acometidas sdo a 52 e 6% e o
sitio anatdbmico mais comumente afetado é o rebordo alveolar. O carcinoma
espinocelular representa 81,7% das neoplasias malignas, com uma razdo masculino
: feminino (M:F) de 6:1, idade média de ocorréncia de 55,7 anos e se apresenta mais
frequente que a leucoplasia. Tal fato pode sugerir que a falha no reconhecimento, na
identificacéo, na abordagem ou no acompanhamento das leucoplasias pode estar
ocorrendo, permitindo que consequéncias mais sérias, como a transformacéo
maligna destas, ocorra e que o numero de carcinomas, desta forma, exceda o
numero de casos de leucoplasias. A necessidade do diagndstico precoce do cancer
bucal deve novamente ser salientada.

Palavras-chave: Patologia bucal. Epidemiologia. Prevaléncia.



SOUSA, Ligia S. Analysis of oral and maxillofacial pathologies of a Brazilian
population over a period of 15 years. 2014. 36f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2014.

ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the database of histopathological
diagnoses of oral lesions biopsied at the University Dental Clinic, State University of
Londrina (UEL) and stored at the Laboratory of Pathology of the University Hospital -
UEL in the period from January 1, 1998 to December 31, 2012, corresponding to 15
years of research. Data collection involved the exam year, age and sex of the patient,
anatomic location of the lesion and histopathological diagnosis. There was obtained
3,991 cases, which were divided into 11 diagnostic categories: pathology of the oral
mucosa, salivary gland disease except neoplasm, miscellaneous, benign neoplasms
including tumors of salivary glands, odontogenic and non-odontogenic cysts, gingival
and periodontal disease, malignant neoplasms, infectious and parasitic diseases,
dental pathology, bone disease and odontogenic tumors. The majority of the lesions
are benign, inflammatory fibrous hyperplasia was the most prevalent
histopathological diagnosis with 38,76% of the total, followed by mucocele (9.8%).
The 5th and 6th decades of life were most involved and the anatomic site most
commonly affected was the alveolar ridge. Squamous cell carcinoma represents
81.7% of all malignancies, with a M:F ratio of 6:1, mean age of occurrence was 55.7
years and was more commonly found than leukoplakia. This fact could suggest that
the failure in the recognition, identification, approach to or monitoring leukoplakia may
be occurring, allowing more serious consequences, such as malignant transformation
and increase of the number of carcinomas, exceeding the number case of
leukoplakia. The need for early diagnosis of oral cancer should be emphasized.

Keywords: Oral pathology. Epidemiology. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento das principais lesdes que afetam a cavidade bucal da
populacao em que se atua é um fato imprescindivel para uma correta abordagem e
acao clinica do cirurgido dentista. De tal forma, torna-se de suma importancia a
existéncia de trabalhos que relatam a ocorréncia das enfermidades bucais nas
diferentes populagbes, havendo a necessidade crescente de estudos em diferentes
centros de pesquisa (GOMEZ et al., 1992; JONES & FRANKLIN, 2006a; LOUREIRO
et al., 1997; MAIA et al., 2000; SOUSA et al., 2002). Este fato assume maior
significado quando se constata uma baixa existéncia de publicacbes no Brasil
abordando este tema, uma vez que o pais possui grandes dimensdes.

Pesquisas epidemiologicas s&o utilizadas para a avaliagdo da saude bucal de
determinadas populagdes, sendo de grande valia para o desenvolvimento de
métodos promocionais e preventivos de saude, tornando-se possivel diminuir a
incidéncia e a evolucao de determinadas doencgas (PRADO et al., 2010).

E de grande importancia o conhecimento dos aspectos usuais e ndo usuais
do complexo bucomaxilofacial por parte do cirurgido dentista, de modo que quando
necessaria, a biopsia, seguida do exame histopatologico, seja realizada o mais
breve possivel. Além disso, o completo detalhamento das informagdes clinicas e
radiograficas na ficha do paciente torna-se imprescindivel, uma vez que esses dados
serao auxiliares no estabelecimento do diagnéstico final, tratamento e prognostico a
serem instituidos (BERTOJA et al., 2007).

Na literatura, nada se encontra a respeito de estudos epidemioldgicos de
lesdes bucais e maxilofaciais na cidade de Londrina e regido. O objetivo dessa
dissertacdo é conhecer a prevaléncia das patologias bucomaxilofaciais que
acometem a populacdo geral do local citado anteriormente. Para tanto, o estudo
aborda a populacéo de 0 a 99 anos, sem critério de exclusao.

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) possui um amplo arquivo, no
Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parand (HU), no qual todos os laudos das bidpsias realizadas na Clinica
Odontologica Universitaria da UEL (COU - UEL), seja por alunos ou docentes, sao
armazenados. A regido de Londrina abrange 57 cidades, estimando-se uma
populacéo de 1.853.109 habitantes (IBGE, 2013).
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1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento das patologias bucais e maxilofaciais de uma
populagédo brasileira durante um periodo de 15 anos, por meio da coleta de dados
dos laudos arquivados no Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HU) da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) durante o periodo entre 1998 a 2012.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a prevaléncia dos seguintes grupos de lesdes: patologia da mucosa
bucal, patologia das glandulas salivares exceto neoplasias, miscelanea, neoplasias
benignas incluindo tumores de glandulas salivares, cistos odontogénicos e néo
odontogénicos, patologia gengival e periodontal, neoplasias malignas, tumores
odontogénicos, doencas infecciosas e parasitarias, patologia dental e patologia
ossea.

- Coletar dados pertinentes a idade e género do paciente, localizagao e

diagnostico da leséo.

2 ARTIGO - ANALISE DAS PATOLOGIAS BUCAIS E MAXILOFACIAS DE UMA
POPULAGAO BRASILEIRA DURANTE UM PERIODO DE 15 ANOS

2.1 INTRODUCAO

As lesbes do complexo bucomaxilofacial sdo comumente encontradas em
muitas populag¢des, devendo o cirurgido dentista estar apto para identificar, tratar e
proservar tais afecgbes. Uma melhor atuacdo pratica dos profissionais da

odontologia se da por meio do conhecimento do estado de saude e doencga geral da
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populacdo em que ele atua, obtendo tal informacdo através de estudos que
apresentam a ocorréncia das doencgas bucomaxilofacias (MOREIRA et al., 2011).

Atualmente, ha pouca informacéo na literatura a respeito de lesées bucais e
maxilofaciais que acometem a populagao brasileira de maneira geral (BERTOJA et
al.,2007; PRADO et al., 2010), o que nao possibilita uma ampla visdo da ocorréncia
das diversas lesdes existentes, e mais especificamente, na literatura ndo ha relato
de estudos a respeito dessas lesdes na cidade da presente pesquisa.

Este trabalho apresenta dados dos laudos das bidpsias bucais realizadas no
periodo de 1998 a 2012, em uma instituicdo estadual localizada em uma cidade
brasileira. Objetiva-se através deste estudo correlacionar a faixa etaria, género,

localizac&o das lesdes e diagnostico histopatoldgico dos laudos analisados.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como um levantamento de dados, retrospectivo e
transversal das informacdes contidas nos laudos das biopsias de lesbes
bucomaxilofaciais realizadas em uma dada populacdo do Sul do Brasil. Tais
documentos sao referentes a atendimentos realizados no periodo de 01 de janeiro
de 1998 a 31 de dezembro de 2012, correspondendo a 15 anos de pesquisa.

A pesquisa envolveu um banco de dados de diagnosticos histopatoldgicos, do
qual foi coletado o ano do exame, idade e género do paciente, localizagcéo
anatbmica da lesdo e seu diagnéstico histologico. Os laudos encontram-se
arquivados em livros.

As informacdes adquiridas foram usadas para a constru¢cdo de um novo
banco de dados no Microsoft Excel®2010, o qual foi posteriormente desenvolvido em
graficos e tabelas com o intuito de gerar uma visao critica e comparativa acerca das

informacgdes obtidas.
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2.3 RESULTADOS

Durante o periodo de 15 anos, 3.991 espécimes de lesdes bucomaxilofaciais
foram recebidos pelo Laboratério de Anatomia Patolégica. Dos 3.991 laudos
analisados: 3.329 (83,4%) eram de adultos com idade igual e superior a 18 anos,
569 (14,3%) eram de criangcas e adolescentes com idades entre 0 e 17 anos e 93
(2,3%) apresentaram idade desconhecida (ID). As faixas etarias foram distribuidas
por décadas, com maior frequéncia nas 5% e 6% décadas de vida (grafico 1). A
maioria dos pacientes era do género feminino com 2.478 casos (62%), gerando uma

razao masculino : feminino (M:F) de 0,6:1 (grafico 2).

Grafico 1 — Distribuicdo da idade por décadas de vida
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Grafico 2 — Distribuigdo dos géneros
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Fonte: proprio autor
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Os diagnésticos foram distribuidos em 11 categorias, visualizados em ordem

crescente na tabela 1: patologia da mucosa bucal, patologia das glandulas salivares

exceto neoplasias, miscelanea, neoplasias benignas incluindo tumores de glandulas

salivares, cistos odontogénicos e nado odontogénicos,

patologia gengival e

periodontal, neoplasias malignas, tumores odontogénicos, doencgas infecciosas e

parasitarias, patologia dental e patologia 6ssea (tabelas 2 a 12). Dos 3.991 casos

avaliados, 165 tipos diferentes de alteragcdes foram encontrados e 172 (4,31%)

laudos apresentaram diagnostico descritivo de tecido normal (tabela 4).

Tabela 1 - Numero de diagnésticos por categoria 1998 - 2012

Categoria Diagnostica Numero Masculino Feminino Razéo Idade ID % no
M:F Média Grupo
Patologia da Mucosa Bucal 2113 547 1489 0,37 50,28 36 53,19
Patologia das Glandulas Salivares exceto 433 209 224 0,93 28,66 14 10,85
Neoplasias
Miscelanea 304 136 138 0,98 41,22 8 7,62
Neoplasias Benignas incluindo  Tumores de 287 96 191 0,50 38,07 8 7,19
Glandulas Salivares
Cistos Odontogénicos e nao odontogénicos 229 113 116 0,97 30,92 10 6,99
Patologia Gengival e Periodontal 194 78 116 0,67 36,24 5 4,86
Neoplasias Malignas 180 144 36 4,00 51,29 3 4,51
Tumores Odontogénicos 83 48 35 1,37 20,51 3 2,08
Doencas Infecciosas e Parasitarias 72 56 16 3,50 41,11 0 1,80
Patologia Dental 48 22 26 0,85 21,98 2 1,20
Patologia Ossea 48 22 26 0,85 38,73 0 1,20
Total 3991 1513 2478 0,61 35,15 93

Fonte: proprio autor
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Tabela 2 - Patologia da Mucosa Bucal

Diagnostico Ndmero Masculino Feminino Razao M:F Idade Média id % no
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria® 1547 400 1147 0,35 49,59 27 ?;ug;
Hiperplasia Papilomatosa Inflamatéria® 258 47 211 0,21 57,00 6 12,15
Hiperqueratose e Acantose® 95 41 54 0,75 51,53 2 4,47
Liquen Plano 50 18 32 0,56 48,02 2,36
Fibroma OssificantePeriférico® 48 14 34 0,41 32,36 1 2,26
Displasia Epitelial 20 12 8 1,5 51,72 0,94
Queiliteactinica 18 15 3 5,00 61,78 0,85
Outros ° 77
Total 2113 547 1489 0,37 50,28 36

®Em alguns casos a idade do paciente ¢ desconhecida.

®Penfigoide Cicatricial (n=7) Verruga Vulgar (n=7),QueiliteActinica com Displasia Leve (n=6), Pénfigo Vulgar (n=6), Fibroma Ameloblastico (n=5),
Reagéo liquenoide®(n=5), Hiperplasia da Papila Foliacea (n=4), Hiperplasia Epitelial (n=4), MorsicatioBuccarum (n=4), Fibroma Ossificante (n=3),
Nevo Branco Esponjoso (n=3), Macula melanética (n=3),Nevo Intradérmico (n=2), Lingua Geografica (n=2), Lingua mordiscada (n=2), Hiperplasia
Fibrosa Papilomatosa associada a Candidose (n=1), Fibroma (n=1), Fibroma Odontogénico Central (n=1), Mucosa bucal com acantose e
espongiose (n=1), Mucosa bucal com discreto edema e hiperemia (n=1), Hiperplasia Epitelial Focal (n=1), Nevo composto (n=1), Nevo Juncional
(n=1), Eritroplasia (n=1), Hiperplasia Linféide (n=1), Granuloma Eosinéfilo Atipico (n=1), Hiperqueratose (n=1), Hiperqueratose e derrame
pigmentar (n=1), HiperqueratoseFriccional (n=1).

Fonte: proprio autor

Tabela 3 - Patologia das Glandulas Salivares exceto Neoplasias

Diagnoéstico Numero Masculino Feminino Razao M:F Idade Média id % no Grupo
Mucocele® 392 186 206 0,90 18,25 13 90,53
Ranula® 25 13 12 1,08 24,25 1 577
Sialodenite 6 4 2 2,00 43,50 1,39
Sialolitiase 5 3 2 1,50 32,60 1,15
Mucocele do seio Maxilar 3 2 1 2,00 20,00 0,69
Mucocele e Sialoadenite Cronica 1 0 1 - 24,00 0,23
Sialoductasia 1 1 0 - 38,00 0,23
Total 433 209 224 0,93 28,66 14

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor



Tabela 4 - Miscelanea
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Diagnéstico Numero  Masculino Feminino Razao M:F Idade Média id % no Grupo
Sem Diagnostico - Descritivo - Normal® 172 92 80 1,15 35,93 6 56,58
Sem Diagnostico - Material insuficiente® 36 13 23 0,57 46,26 1 12,24
Ulceragéo Cronica Inespecifica 35 17 18 0,94 40,63 11,90
Tatuagem de Amalgama® 1 2 9 0,22 52,00 1 3,74
Sem Diagnostico - NF 10 8 2 4,00 34,90 3,40
Inflamagao Cronica Inespecifica 10 4 6 0,67 37,60 3,40
Outros” 30

Total 304 136 138 0,98 41,22 8

®Em alguns casos a idade do paciente ¢ desconhecida.

"Tecido de granulagéo (n=6), Histiocitose de Células de Langerhans (n=4), Trajeto Fistulosoa (n=3), Reagédo a corpo estranho (n=2), Tecido

Cicatricial (n=2), Hematoma (n=2), Tecido Osseo Maduro Vital (n=2), Fasciite Nodular (n=2), Coagulo Sanguineo (n=1), Coristoma cartilaginoso

(n=1), Eritema Multiforme (n=1), Granulos de Fordyce (n=1), Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (n=1), Varizes Linguais (n=1), Derrame

Pigmentar (n=1).

Fonte: proprio autor

Tabela 5 - Neoplasias Benignas incluindo Tumores de Glandulas Salivares

Diagnostico Ndmero Masculino Feminino  Raz&o M:F Idade Média id % no Grupo
Papiloma Escamoso Oral® 175 53 122 0,43 39,26 5 60,97
Lipoma 37 13 24 0,54 55,43 12,89
Adenoma Pleomorfico® 28 1" 17 0,65 42,73 2 9,76
Linfangioma 9 5 4 1,25 26,00 3,14
Hemangioma Cavernoso 7 3 4 0,75 38,50 2,44
Hemangioma 5 4 1 4,00 31,00 1,74
Hemangioma Capilar 5 2 3 0,67 26,40 1,74
Neuroma Traumatico® 4 0 4 - 59,33 1 1,39
Epulis Congénito do recém nascido 1 2 0,50 0,40 1,05
Osteoma 3 1 2 0,50 53,00 1,05
Fibrolipoma 3 2 1 2,00 72,00 1,05
Papiloma Verrucoso Oral 2 0 2 - 44,00 0,70
Neurofibroma 2 0 2 - 46,00 0,70
Hemangioma Cavernoso e Linfangioma 1 1 0 - 6,00 0,35
Neurilemoma (Schwannoma) 1 0 1 - 33,00 0,35
Tumor de Células Granulares 1 0 1 - 43,00 0,35
Fibrohistiocitoma Benigno 1 0 1 - 30,00 0,35
Total 287 96 191 0,50 38,07 8

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor
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Diagnéstico Numero Masculino Feminino  Razdo M:F  Idade Média id % no Grupo
Cisto Periapical® 115 56 59 0,95 38,81 8 50,22
Cisto Dentigero 55 28 27 1,04 20,78 24,02
Cisto Residual® 23 9 14 0,64 47,91 1 10,04
Cisto Odontogénico 16 12 4 3,00 26,69 6,98
Cisto Epidermdide 4 2 2 1,00 30,25 1,75
Cisto Nasopalatino 4 1 3 0,33 35,50 1,75
Cisto Dermdide 2 1 1 1,00 48,00 0,87
Cisto Linfoepitelial 2 0 2 - 54,50 0,87
Cisto Paradentario 2 1 1 1,00 34,50 0,87
Cisto Periodontal Lateral® 2 0 2 - 32,00 1 0,87
Cisto Epidérmico 1 1 0 - 18,00 0,44
Cisto Mucoso do Seio Maxilar 1 0 1 -— 20,00 0,44
Cisto Osseo Hemorragico 1 1 0 - 14,00 0,44
Miofibroma - Cisto Osseo Aneurismatico 1 1 0 - 12,00 0,44
Total 229 113 116 0,97 30,92 10

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor

Tabela 7 - Patologia Gengival e Periodontal

Diagnéstico Numero Masculino Feminino  Razao M:F Idade Média id % no Grupo
Granuloma Piogénico® 111 41 70 0,59 35,20 1 57,22
Hiperplasia Gengival® 28 10 18 0,56 34,73 2 14,43
Lesao Periférica de Células Gigantes® 26 16 10 1,60 36,00 1 13,40
Hiperplasia Gengival Inflamatéria 14 2 12 0,17 40,21 7,22
Fibromatose Gengival® 8 6 2 3,00 42 57 1 4,12
Fibrose 3 1 2 0,50 39,67 1,55
Hiperplasia Gengival Medicamentosa 1 0 1 - 43,00 0,52
Gengivite Cronica 1 0 1 - 34,00 0,52
Gengivite Plasmocitaria 1 1 0 - 32,00 0,52
Abscesso Periodontal 1 1 0 - 25,00 0,52
Total 194 78 116 0,67 36,24 5

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor
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Tabela 8 - Neoplasias Malignas

Diagnéstico Ndmero  Masculino  Feminino Razdo M:F  Idade Média id % no Grupo
Carcinoma Espinocelular Bem Diferenciado® 99 81 18 4,50 56,79 1 55,00
Carcinoma Espinocelular Moderadamente Diferenciado 39 37 2 18,50 60,15 21,67
Carcinoma Mucoepiderméide 8 4 4 1,00 48,00 4,44
Carcinoma Espinocelular Pouco Diferenciado® 6 6 0 - 51,25 2 3,33
Carcinoma AdenoideCistico 6 2 4 0,50 51,83 3,33
Carcinoma Espinocelular Microinvasivo 3 2 1 2,00 54,67 1,67
Linfoma Linfocitico 2 2 0 63,00 1,11
Carcinoma "in situ" 2 2 0 - 68,50 1,11
Adenocarcinoma Polimorfo de baixo grau 2 1 1 1,00 54,50 1,11
Carcinoma Ameloblastico 2 1 1 1,00 54,50 1,11
Linfoma de alto grau ndo-Hodagkin tipo Burkitt 1 1 0 - 27,00 0,56
Linfoma ndo Hodgkin 1 1 0 - 67,00 0,56
Linfoma Plasmablastico 1 0 1 - 6,00 0,56
Carcinoma Verrucoso 1 0 1 - 67,00 0,56
Carcinoma Basocelular 1 0 1 - 49,00 0,56
Carcinoma Indiferenciado 1 0 1 - 71,00 0,56
Melanoma Maligno 1 1 0 - 38,00 0,56
Osteossarcoma 1 1 0 - 46,00 0,56
Sarcoma de Kaposi 1 1 0 - 32,00 0,56
Adenocarcinoma Moderadamente Diferenciado 1 0 1 - 63,00 0,56
Neoplasia maligna de Origem Linféide 1 1 0 - 48,00 0,56
Total 180 144 36 4,00 51,29 3

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor

Tabela 9 - Tumores Odontogénicos

Diagnostico Numero Masculino Feminino  Razédo M:F Idade Média id % no Grupo
Tumor Odontogénico Queratocistico 44 23 21 1,10 34,16 53,01
Ameloblastoma® 21 14 7 2,00 29,95 1 25,30
Cisto Odontogénico Calcificante 6 3 3 1,00 32,83 7,23
Odontoma Composto® 4 2 2 1,00 21,67 1 4,82
Mixoma Odontogénico® 4 3 1 3,00 19,00 1 4,82
Odontoma (sem especificagao) 1 1 0 - 15,00 1,20
Odontoma Complexo 1 0 1 - 11,00 1,20
Tumor Odontogénico Epitelial Calcificante 1 1 0 - 7,00 1,20
Tumor Odontogénico Adenomatdide 1 1 0 - 14,00 1,20
Total 83 48 35 1,37 20,51 3

®Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor
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Tabela 10 - Doengas Infecciosas e Parasitarias

Diagnéstico Namero Masculino Feminino  Razédo M:F  Idade Média id % no Grupo
Paracoccidiodomicose 46 41 5 8,20 51,65 63,89
Candidose 15 6 9 0,67 40,07 20,83
Leishimaniose 4 3 1 3,00 41,50 5,56
Condiloma Acuminado 3 3 0 - 33,67 417
Cisticercose 1 0 1 - 23,00 1,39
Histoplasmose 1 1 0 - 66,00 1,39
Lobomicose 1 1 0 - 52,00 1,39
Infecgdo Herpetica 1 1 0 - 21,00 1,39
Total 72 56 16 3,50 41,11 0

Fonte: proprio autor

Tabela 11 - Patologia Dental

Diagnostico Ndmero Masculino Feminino  Razao M:F Idade Média id % no Grupo
Granuloma Periapical® 30 13 17 0,76 40,31 2 62,50
Capuz Pericoronario 13 7 6 1,17 15,85 27,08
Abscesso Periapical 4 2 2 1,00 21,75 8,33
Dente extra-numerario 1 0 1 - 10,00 2,08
Total 48 22 26 0,85 21,98 2

“Em alguns casos a idade é desconhecida.

Fonte: proprio autor

Tabela 12- Patologia Ossea

Diagnoéstico Numero  Masculino  Feminino Razdo M:F  Idade Média id % no Grupo
Lesao de Células Gigantes 12 6 6 1,00 44,92 25,00
Osteomielite Cronica 6 3 3 1,00 48,33 12,50
Lesao Central de Células Gigantes 5 3 2 1,50 26,08 10,42
Les&o Fibro-Ossea Benigna - Fibroma Ossificante 4 0 4 -— 38,75 8,33
Lesé&o Fibro-6ssea benigna 4 3 1 3,00 39,66 8,33
Leszo Fibro-Ossea Benigna - Displasia Fibrosa 3 3 0 - 22,00 6,25
Displasia Cemento-6ssea Focal 2 1 1 1,00 30,50 417
Exostose 6ssea 2 1 1 1,00 15,50 4,17
Tecido 6sseo necrotico 2 1 1 1,00 33,50 417
Térus Palatino 2 0 2 - 48,50 4,17
Osteomielite 1 0 1 - 19,00 2,08
Osteomielite Aguda 1 1 0 - 58,00 2,08
Osteomielite Esclerosante Difusa 1 0 1 - 60,00 2,08
Osteomielite Esclerosante Focal Cronica 1 0 1 - 33,00 2,08
Osteomielite Supurativa 1 0 1 -—- 60,00 2,08
Torus Mandibular 1 0 1 - 42,00 2,08
Total 48 22 26 0,85 38,73 0

Fonte: proprio autor
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O estudo revelou 17 diferentes sitios anatébmicos de ocorréncia das lesoes,
sendo o rebordo alveolar o mais acometido e 144 (4%) casos com localizagao nao
fornecida (NF) (grafico 3). Uma frequéncia por década de vida dos 4 sitios
anatémicos de maior ocorréncia pode ser visualizada no grafico 4, o qual apresentou

o labio com maior ocorréncia nas trés primeiras décadas de vida.

Grafico 3 - Sitios de ocorréncia das lesées
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Fonte: proprio autor
Gréafico 4 - Frequéncia por década de vida dos 4 sitios anatémicos de maior ocorréncia
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As 10 lesdes registradas com maior frequéncia estéo na tabela 13, somando
2.915 laudos, o que corresponde a 73,04% de todo o acervo pesquisado. O
diagndstico de maior ocorréncia foi a hiperplasia fibrosa inflamatéria com 1.547
casos representando aproximadamente 38% do total de lesbes. No que tange a
faixa etaria, houve maior acometimento desta enfermidade na 6% década de vida
(grafico 5) e a regidao anatdmica mais afetada por ela foi o rebordo alveolar. Em

relacao ao género, o feminino foi 0 mais acometido com 1.147 casos (74,14%).

Tabela 13 - Os 10 diagnésticos mais frequentes

Diagnostico Numero %

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 1547 38,76
Mucocele 392 9,82
Hiperplasia Papilomatosa Inflamatéria 258 6,46
Papiloma Escamoso Oral 175 4,38
Carcinoma Espinocelular 147 3,68
Cisto Periapical 115 2,88
Leucoplasia 115 2,88
Granuloma Piogénico 111 2,78
Cisto Dentigero 55 1,38
Liquen Plano 50 1,25
Total 2.915 73,04

Fonte: proprio autor

Gréafico 6 - Distribuicdo de hiperplasia fibrosa inflamatoria por faixa etaria

Distribuicao de hiperplasia fibrosa inflamatéria por faixa etaria
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A mucocele encontra-se como a segunda lesdo mais frequente dentro de toda
a pesquisa com 392 casos, sendo a de maior ocorréncia dentro do grupo patologia
de gléandulas salivares exceto neoplasias com 90,53%. Houve maior acometimento
no género feminino com 206 casos e o labio foi a regido anatdbmica mais atingida
(67%). A idade média de ocorréncia desta leséo foi 18,25 anos.

O carcinoma espinocelular foi a 5% lesdo mais comum, representando 3,68%
de todos os laudos analisados (Tabela 13). Dentro do grupo das neoplasias
malignas, o carcinoma espinocelular representa a maioria com 81,7% de todos os
diagnésticos da categoria. O género masculino foi mais afetado (85,7%), a lingua foi
a localizagdo mais frequente e a idade média foi de 55,7 anos. Com relagédo a
classificagdo histolégica dos carcinomas espinocelulares, a maioria dos casos foi
diagnosticado como bem diferenciado (67%), seguido do moderadamente

diferenciado (27%), pouco diferenciado (4%) e microinvasivo (2%) (Tabela 14).

Tabela 14 — Diagnosticos histopatologicos dos carcinomas espinocelulares

Diagnosticos n %
Carcinoma Espinocelular Bem Diferenciado 99 67
Carcinoma Espinocelular Moderadamente Diferenciado 39 27
Carcinoma Espinocelular Pouco Diferenciado 6 4
Carcinoma Espinocelular Microinvasivo 3 2
Total 147

Fonte: proprio autor

A leucoplasia representa aproximadamente 2,9% das lesdes diagnosticadas
(tabela 13). A média de idade foi de 51,6 anos, a mucosa jugal foi a localizagéo
anatébmica mais comum e as mulheres foram ligeiramente mais acometidas (53,9%).
Dos diagnoésticos histopatologicos das leucoplasias, hiperqueratose e acantose foi a
mais frequente com 95 casos (82,6%), seguido pela displasia epitelial leve (11,3%),

displasia epitelial moderada (4,3%) e displasia epitelial severa (1,7%) (Tabela 15).

Tabela 15 - Diagnésticos histopatoldgicos das leucoplasias

Diagnosticos n %

Hiperqueratose e Acantose 95 82,6
Displasia Epitelial Leve 13 11,3
Displasia Epitelial Moderada 5 4,3
Displasia Epitelial Severa 2 1,7
Total 115

Fonte: proprio autor
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2.4 DISCUSSAO

Na literatura, a maioria dos trabalhos sobre patologia bucal se restringe a
determinados dados, como faixa etaria (JONES & FRANKLIN, 2006b; KESZLER et
al., 1990; LIN et al., 2001; MAIA et al., 2000; SOUSA et al., 2002) e diagnésticos
especificos como tumores odontogénicos (CHRYSOMALI et al., 2013), tumores de
glandulas salivares (ITO et al., 2005) e neoplasias (ROSSI & HIRSCH, 1977), sendo
poucos 0os que abrangem todas as lesdes de modo geral (BHASKAR, 1968). A
pesquisa presente ndao se limitou a uma populagdo especifica e avaliou todos os
fatores encontrados (faixa etaria, género, sitio de localizacao da leséo e diagnéstico
histopatoldgico), buscando preencher a inexisténcia de trabalhos desenvolvidos
nesta populagdo com visdo ampla e critica.

Com relagdo ao género, estudos mostram uma predominancia do género
feminino (BERTOJA et al., 2007; PRADO, et al., 2010; ROSSI & HIRSCH, 1977;
JONES & FRANKLIN, 2006a). Em nossa pesquisa a razéo geral M:F foi de 0,6:1.Em
alguns grupos esta proporcgao se inverteu, na categoria neoplasias malignas a razao
M:F encontrada foi de 4:1 e a média de idade acometida foi de 51 anos. Rossi &
Hirsch (1977) em sua pesquisa de 20 anos, encontraram uma média de idade de
59,6 anos para as neoplasias malignas e uma maior incidéncia no género masculino
(61,4%), com uma razao M:F de 1,6:1.

A neoplasia maligna de maior frequéncia relatada na literatura é o carcinoma
espinocelular, com uma frequéncia de ocorréncia dentro das neoplasias malignas
variando de 43% a mais de 90% (BHASKAR, 1968; BORGES et al., 2008; GOMES
et al., 1992; LIU et al., 2012; ROSSI & HIRSCH, 1977). Jones & Franklin (2006a) em
seu trabalho relatou que 66,1% das doencgas malignas eram carcinomas de células
escamosas, que houve uma predilecdo pelo género masculino e a média de idade
foi de 64,2 anos. Em nosso estudo, 81,7% das neoplasias malignas foram
carcinomas espinocelulares, com uma razao M:F de 6:1 e idade média de ocorréncia
foi de 55,7 anos.

A leucoplasia é a desordem potencialmente maligna mais comum da cavidade
bucal (GOMES et al., 1998; LIU et al., 2012; NEVILLE et al., 2008; OLIVEIRA et al.,
2010; SCULLY, 2014; SILVEIRA et al., 2009; VAN DER WALL, 2009). Em nosso

estudo o género feminino foi o mais afetado com 53,91% dos casos, contrariando as
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frequéncias encontradas na literatura onde os homens foram mais frequentemente
afetados com uma variagéo de 50,3% a 85,4% (NAGAO et al., 2005; PETTI, 2003;
VAN DER WALL et al., 1997; LIU et al., 2010).

Espera-se que a frequéncia das leucoplasias seja maior que a das neoplasias
malignas, em especial o0 carcinoma espinocelular, nos levantamentos
epidemioldgicos como observado nas pesquisas de Bhaskar (1968), Carrard et al.
(2011) e Prado et al. (2010). Em contrapartida, nosso trabalho, apresentou mais
carcinomas espinocelulares que leucoplasias, assim como Bertoja et al. (2007),
Gomes et al. (1992), Moreira et al. (2011) e Oliveira et al. (2010). A transformacao
maligna desta lesdo branca varia entre 0% a 20%, sendo em média 5% (SILVEIRA
et al., 2009). Tais fatos nos levaram a concordar com a hipétese de Gomes et al.
(1992) em seu estudo, no qual afirmaram que a falha no reconhecimento, na
identificagéo, na abordagem ou no acompanhamento das leucoplasias poderia estar
ocorrendo, permitindo que consequéncias mais sérias, como a transformacéo
maligna destas, ocorressem e que o numero de carcinomas, desta forma, excedesse
0 numero de casos de leucoplasias.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) com 1.547 casos (38,76% do
total) foi a lesdo mais comum dentro de toda a pesquisa, semelhante a outros
trabalhos (BERTOJA et al., 2007; GOMES et al., 1992; PRADO et al., 2010). No
Brasil, estudos realizados em portadores de proteses totais (PT), apresentaram uma
variagao de ocorréncia desta enfermidade entre 15% a 29,4% (FIROOZMAND et al.,
2005; FREITAS et al.,, 2008; PINTO COELHO et al., 2000). Na literatura a
localizagdo anatébmica mais afetada foi o rebordo alveolar e o género feminino o
mais acometido (BAAT et al.,, 1997; CANGER et al., 2009; FIROOZMAND et al.,
2005; FREITAS et al., 2008; PINTO COELHO et al., 2000). Em nosso estudo, o
rebordo alveolar foi o sitio anatdmico de maior frequéncia e a razdo M:F de 0,35:1.
Houve maior ocorréncia na 62 década de vida, assemelhando-se aos trabalhos de
Canger et al. (2009), Firoozmand et al. (2005) e Pinto Coelho et al. (2000). A HFI é
causada por trauma crénico de baixa intensidade, usualmente desenvolvido por PT
ou parciais mal adaptadas e/ou por habitos parafuncionais (CANGER et al., 2009;
FREITAS et al., 2008; PINTO COELHO et al.,, 2000). A falta de orientacdo e
acompanhamento do cirurgido dentista ao paciente sobre cuidados de higiene,
manutencao periddica e necessidade de troca da protese apos determinado periodo,
leva ao desenvolvimento de tais enfermidades (BAAT et al., 1997; CANGER et al.,
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2009; FIROOZMAND et al., 2005; FREITAS et al., 2008; PINTO COELHO et al.,
2000).

A mucocele com 9,8% dos casos representou o segundo diagndstico mais
comum. Maia et al. (2000) e Sousa et al. (2002) apresentaram a mucocele,
respectivamente, com 7,6% e 13,5% do total como sendo a terceira e a primeira
lesdo mais frequente de suas pesquisa em pacientes pediatricos. Esta doenca, em
nosso estudo, apresentou maior incidéncia nas 3 primeiras décadas de vida, com
idade média de acometimento de 18,2 anos e a razdo M:F foi de 0,9:1. Jones e
Franklin (2006b) em estudo realizado em uma populacao de 0 a 16 anos, apontaram
a mucocele como sendo o diagnéstico histopatologico mais comum com 16% dos
casos, uma razao M:F de 0,88:1 e a segunda década de vida foi a mais afetada.

Os tumores odontogénicos séo considerados raros. A frequéncia deste grupo
compreendeu 2,08% de todos os espécimes da pesquisa, sendo que na literatura ha
uma variagao de 1,29% a 4,13% (AVELAR et al., 2008; CHRYSOMALI et al., 2013;
COSTA et al, 2011; FERNANDES et al.,, 2005; GUPTA & PONNIAH, 2010;
OCHSENIUS et al., 2002; OSTERNE et al., 2011; SERVATO et al., 2012). A média
de idade foi de 20,51 anos, assemelhando-se a maioria dos estudos realizados em
territorio brasileiro (COSTA et al., 2011; FERNANDES et al., 2005; SERVATO et al.
2012) e divergindo de trabalhos realizados na Grécia (CHRYSOMALI et al., 2013) e
na india (GUPTA & PONNIAH, 2010) onde a idade média foi de 38 e 32,64 anos
respectivamente. Na literatura ha um maior acometimento do género feminino
(AVELAR et al., 2008; FERNANDES et al., 2005; OCHSENIUS et al., 2002;
OSTERNE et al., 2011; SERVATO et al., 2012) e nosso estudo apresentou uma
razdéo M:F de 1,37:1. O tumor odontogénico mais frequente foi o Tumor
Odontogénico Queratocistico com 53,01% das lesbes do grupo, seguido pelo
Ameloblastoma (25,30%) e pelo Cisto Odontogénico Calcificante (7,23%). Avelar et
al. (2008), Chrysomali et al. (2013), Costa et al. (2011) e Servato et al. (2012)
observaram o Tumor Odontogénico Queratocistico como o tumor odontogénico mais
frequente em suas pesquisas, com uma variagao de ocorréncia dentro do grupo de
30% a 52,7%. Em alguns trabalhos o Ameloblastoma apresentou-se como a
segunda lesdo mais frequente (AVELAR et al.,, 2008; COSTA et al., 2011;
OCHSENIUS et al., 2002; SERVATO et al.,, 2012). Gupta & Ponniah (2010)

relataram que a incidéncia do Cisto Odontogénico Calcificante era de 5,52%.



27

Este estudo nado representa a prevaléncia atual das lesdes orais e
maxilofaciais na populagao presente, mas sim uma simples reflexdo da frequéncia
das lesdes diagnosticadas histologicamente na COU - UEL e que estavam
armazenadas nos arquivos do HU. O trabalho mostrou que a maioria das lesdes &
de natureza benigna, sendo a hiperplasia fibrosa inflamatéria a lesdo de maior
frequéncia. O sitio anatdmico mais acometido foi o rebordo alveolar. A 52 e 62
décadas de vida foram afetadas com maior frequéncia, assim como o género
feminino. O carcinoma espinocelular apresentou maior ocorréncia que a leucoplasia.
Tal fato pode demonstrar que a falha no reconhecimento, na identificacdo, na
abordagem ou no acompanhamento das leucoplasias pode estar ocorrendo,
permitindo que consequéncias mais sérias, como a transformacgédo maligna destas,
ocorra e que o numero de carcinomas, desta forma, exceda o numero de casos de
leucoplasias. A necessidade do diagnoéstico precoce do cancer bucal deve

novamente ser salientada.
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3 CONCLUSOES

e O trabalho mostrou que a maioria das lesdes é de natureza benigna, sendo a
hiperplasia fibrosa inflamatéria a lesdo de maior frequéncia.

e O sitio anatdmico mais acometido foi o rebordo alveolar.

e A 52 e 62 décadas de vida foram as mais afetadas, assim como o género
feminino.

e As 10 lesbes mais frequentes (Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria, Mucocele,
Hiperplasia Papilomatosa Inflamatoria, Papiloma Escamoso, Carcinoma
Espinocelular, Cisto Periapical, Leucoplasia, Granuloma Piogénico, Cisto
Dentigero e Liquen Plano) representam 73,04% de todo o acervo
pesquisado.

e O carcinoma espinocelular apresentou maior ocorréncia que a leucoplasia.
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