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Resumo

Um dos maiores dilemas que o clinico encontra com
respeito ao diagndstico de lesoes bucais € a variedade
de possiveis condicoes que podem ocorrer, visto que se
depara com um ndmero extenso de diagndsticos dife-
renciais. Os objetivos deste estudo foram avaliar a in-
cidéncia de lesoes bucais encontradas na clinica de Es-
tomatologia da Unisul, Tubarao - SC; analisar prontua-
rios, observando sexo, idade, habito de tabagismo ou
ndo e alteragdes sistémicas dos pacientes, correlacio-
nando com o tipo de lesdo que apresentarem; definir as
lesGes intrabucais mais frequentes no estudo e relatar
suas caracteristicas clinicas. As informacdes clinicas
dos pacientes e as informagées dos resultados foram
obtidas por meio de consulta aos respectivos prontua-
rios arquivados no servico da disciplina, tendo sido
pesquisados 64 laudos anatomopatologicos. As lesoes
mais frequentes foram a hiperplasia fibrosa inflamato-
ria, a leucoplasia e o cisto periodontal apical.

Palavras-chave: Biopsia. Doencas bucais. Hiperplasia.
Incidéncia. Lesoes.
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Introducao

A patologia bucal é a especialidade da odontolo-
gia consagrada a natureza, a identificacéo e ao tra-
tamento das doencas da regido bucal e maxilofacial.
Representa a confluéncia das ciéncias basicas com
a clinica odontolégical.

Um dos maiores dilemas que o clinico encontra
com respeito ao diagndstico de lesdes bucais é a va-
riedade de possiveis condigdes que podem ocorrer,
visto que, com frequéncia, esté face a face com uma
lesdo morfolégica para a qual um ndmero extenso
de diagnésticos diferenciais deve ser considerado.
Usualmente, é impossivel conseguir limitar o foco
do diagnéstico em virtude do desconhecimento de
quais lesdes em particular ocorrem mais comumen-
te e quais sdo raramente vistas?.

No Brasil, sendo este um pais com grande diver-
sidade de etnias, é fundamental que esses estudos
sejam desenvolvidos, ja que as diferencas socioeco-
noémicas, culturais e climdticas observadas apon-
tam para uma possivel distincdo na prevaléncia
dessas lesdes?.

Conforme estudo de Simoes et al.* (2007), a lesédo
mais prevalente foi a hiperplasia fibrosa inflamaté-
ria, a qual correspondeu a 33% do total da amostra-
gem dos 1.030 casos. Outra lesdo bastante frequente
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foi a mucocele, fendémeno de retencdo de muco, cor-
respondendo a 10,86% do total da amostragem.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é um au-
mento volumétrico da mucosa e tecido fibroso no
rebordo alveolar. Frequentemente é resultante de
préotese mal-adaptada. No estdgio inicial da leséo,
a fibrose é minima, favorecendo o tratamento néo
cirargico, com o auxilio de um condicionador de
tecido, reembasando a prétese. Em estagios mais
avancados, com um tempo de evolu¢do maior, o tra-
tamento deve ser cirdirgico, com exérese total da le-
sao e confeccdo de nova prétese. Em alguns casos o
tratamento cirurgico pode ser precedido de reem-
basamento terapéutico, a fim de diminuir o tecido®.
Pode ainda ter como fatores etiolégicos diastemas,
arestas de dentes cortantes, ma higienizacédo, ma-
nobras iatrogénicas profissionais, dentre varias ou-
tras®. Caracteriza-se clinicamente por pregas uni-
cas ou multiplas de tecido hiperplasico no vestibulo
alveolar, ocorrendo comumente adaptacdo com a
borda da prétese. A massa tecidual é firme e fibro-
sa, podendo apresentar-se eritematosa e ulcerada;
atinge dimensodes variadas, podendo ainda esten-
der-se por todo o rebordo. Normalmente acomete
a face vestibular da mucosa alveolar, mas pode se
desenvolver nas faces palatina ou lingual'. Acomete
mais frequentemente adultos maduros por estar re-
lacionada ao uso de préteses mal-adaptadas, sendo
igualmente distribuida pela maxila e mandibula. A
regido anterior é mais afetada e ha predilecéo pelo
sexo feminino®.

Histologicamente apresenta-se com uma quan-
tidade excessiva de tecido conjuntivo fibroso com
varios feixes de fibras coldagenas, envolvido por
epitélio pavimentoso estratificado, ceratinizado ou
néo, associado a intenso infiltrado inflamatério e
grau variado de vasos®.

A leucoplasia bucal é considerada uma lesdo
cancerizavel, que, segundo a Organizacdo Mun-
dial da Satde (OMS), é aquela constituida por um
tecido benigno, morfologicamente alterado, cujo
risco de transformagdo maligna é maior que o do
tecido normal, sendo a mucosa jugal e as comissu-
ras labiais envolvidas mais frequentemente, segui-
das, respectivamente, em ordem de predilecéo, por
mucosa alveolar, lingua, labio, palato duro, palato
mole, assoalho de boca e gengiva’. A literatura ain-
da afirma que os sitios de maior risco de transfor-
macdo maligna sdo o assoalho de boca, seguido pela
lingua e pelos labios. Caracteriza-se clinicamente
por uma mancha ou placa branca firmemente ade-
rida & mucosa bucal®. As leucoplasias bucais séo
mais comuns no sexo masculino, com maior preva-
léncia entre a quarta e a sexta décadas de vida e
podem acometer qualquer regido da mucosa bucal’.
As causas continuam obscuras, sendo que algumas
leucoplasias estao relacionadas com o consumo de
tabaco. Em outros casos, alguns fatores predispo-
nentes sdo responsabilizados, tais como irritacéo
local, Candida albicans, produtos industriais e,
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possivelmente, alguns virus®. Clinicamente, as leu-
coplasias sdo dividas em duas formas principais:
as homogéneas, que sdo comuns e se caracterizam
como placas brancas homogéneas, e as assintoma-
ticas com superficie lisa ou enrugada, e que oca-
sionalmente pode ser atravessada por fissuras ou
rachaduras, com forma salpicada ou nodular, que
é mais rara e caracterizada por apresentar a base
vermelha com indmeros e pequenos nédulos ou
papulas brancas em que a infecgdo por C. albicans
esta superposta. Além dessas duas, outras formas
de leucoplasias foram descritas: a leucoplasia ver-
rucosa proliferativa, que é rara e caracteriza-se por
apresentar aspecto branco, irregular, exofitico e pa-
pilar, e é mais comum em mulheres, apresentando
crescimento rapido, com tendéncia a recidiva apés
remocao cirurgica; a leucoplasia pilosa, que é uma
lesdo peculiar em pacientes infectados pelos virus
da imunodeficiéncia. Caracteriza-se, inicialmente,
por uma mancha branca corrugada, pobremente
demarcada e um pouco elevada e que com o tempo
apresenta projecoes nitidas, aparecendo frequente-
mente na borda da lingua?.

Podem ser observados diferentes aspectos his-
topatolégicos na leucoplasia. Achados comuns in-
cluem hiperceratose (hiperortoceratose e hiperpa-
raceratose), acantose, atrofia do epitélio, diferentes
graus de displasia e infiltrado inflamatério crénico
no tecido conjuntivo subjacente’.

As leucoplasias bucais algumas vezes involuem
com a suspensio do consumo do tabaco. Além dis-
so, a remocgdo de todos os fatores irritantes locais
é obrigatéria, assim como a boa higiene bucal e o
acompanhamento do paciente. A excisdo cirurgica,
criocirurgia e CO? [aser séo os tratamentos de elei-
cao®.

O cisto periodontal apical faz parte de um grupo
de lesdes inflamatérias, origina-se dos restos epite-
liais do ligamento periodontal. E encontrado junto
ao apice dentéario, sua etiopatogenia é a contami-
nacéo do canal radicular, levando a necrose pulpar
e, consequentemente, da regido do periapice, que
recebe estimulos inflamatérios que fazem as célu-
las epiteliais se proliferarem®. Radiograficamente
apresenta-se como uma area radiolicida bem defi-
nida, circunscrita por um halo radiopaco continuo,
indicativa de reacdo 6ssea no periapice do dente
envolvido'. No exame microscépico, o epitélio cisti-
co mostra-se ser pavimentoso e estratificado e sua
capsula consiste em tecido conjuntivo fibroso denso.
Ocasionalmente seu limen podera conter liquido e
células descamadas?®.

O tratamento em casos mais brandos requer
a realizacdo de um tratamento endodéntico. Pode
ser necessaria também a enucleagdo cirdrgica; no
entanto, em casos onde os cistos sdo maiores que
dois centimetros, pode ser necessaria a marsupia-
lizacao'®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia
de lesdes bucais encontradas na clinica de Esto-
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matologia da Unisul, Tubaréo - SC, através de um
levantamento epidemioldgico realizado pela anali-
se de dados coletados nas fichas de resultados dos
laudos anatomopatolégicos; analisar prontuarios
observando sexo, idade, hdbito de tabagismo ou néao
e alteracoes sistémicas dos pacientes, correlacio-
nando com o tipo de lesdo que apresentarem; defi-
nir as lesdes intrabucais mais frequentes no estudo
e relatar suas caracteristicas clinicas, a fim de se
planejar e executar programas de satde bucal para
populacédo, revelando a precisdo da prevaléncia, da
incidéncia e da evolucdo de intmeras doencas que
acometem a boca, bem como a distribui¢éo percen-
tual dentro de caracteristicas préprias de determi-
nadas populacgdes regionais e mundiais.

Materiais e método

Para a realizacdo deste trabalho foi realizado
um levantamento retrospectivo dos resultados dos
exames anatomopatolégicos solicitados pela disci-
plina de Estomatologia II da Unisul, na cidade de
Tubario - SC, no periodo de 2007 a 2009. As infor-
macgdes clinicas dos pacientes e dos resultados fo-
ram obtidas por meio de consulta aos respectivos
prontudrios arquivados no servigo da disciplina. A
pesquisa foi efetuada apés aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da mesma universidade.

A amostra constituiu-se de 64 laudos anato-
mopatolégicos realizados nos servigos da clinica
de Estomatologia da universidade. Os prontuérios
analisados e os pacientes participantes deste estudo
foram incluidos no grupo teste apés a leitura da car-
ta de informacéo ao paciente e apés a assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha
com o objetivo de facilitar a classificacdo das lesoes,
tabulacdo e posterior andlise dos dados coletados.
As variaveis analisadas nesse estudo se referiram
aos dados demograficos relativos aos pacientes,
como idade, género (masculino e feminino) e raca
(branca ou néo). Quanto a histéria clinica dos pa-
cientes, foi pesquisado se esses eram tabagistas,
etilistas e se possuiam alteracdes sistémicas e/ou
habitos parafuncionais.

No exame locorregional realizado e armazenado
no prontudrio do paciente, foi anotada a localizacédo
da lesdo em regido biopsiada e o diAmetro dessa em
centimetros.

A analise dos resultados foi realizada por meio
de analise descritiva de frequéncia.

Resultados

Os exames anatomopatolégicos realizados na
clinica de Estomatologia II da Unisul apresentam-
se com hipédteses de diagnésticos, sendo que dos 64
laudos analisados, 44 (68,75%) coincidiram com o
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diagnéstico, 12 (18,75%) néo coincidiram e em oito
casos (12,5%) nao constava a hipétese ou o laudo
final.

O grupo em estudo é formado por pacientes com
idade entre 14 e 64 anos, com média de 44,12 anos.
Os pacientes foram distribuidos segundo a faixa
etaria em quatro grupos, sendo que dos pacientes
analisados 41% tinham entre quarenta e sessenta
anos.

Dos pacientes analisados, 56% eram do sexo
masculino e 44%, do sexo feminino; 49 eram néo fu-
mantes; 12 fumantes, e trés ndo informaram.

A Figura 1 ilustra a distribuicdo da amostra
conforme alteracéo sistémica.

il 11 NSo Apresenta

= Apresenta

% Nao Informado

Figura 1 - Distribuicao da amostra conforme alteragdo sistémica. Tu-
bardo - SC, 2010

As cinco lesdes mais comuns encontradas neste
estudo podem ser observadas na Figura 2, distri-
buidas conforme a idade. A lesdo mais comum foi a
hiperplasia fibrosa inflamatéria, com 19 casos, dos
quais dez estavam na faixa etdria entre quarenta e
sessenta anos (Fig. 2).

Emenos de 208
Ode 20 a 40
Mde 40 a 608
@ mais de 50m

Figura 2 - Distribuicao absoluta das cinco lesboes mais frequentes por
faixa etaria. Tubardo - SC, 2010

A Figura 3 relaciona os pacientes que apresen-
tam hiperplasia fibrosa inflamatéria com o uso de
prétese e a Figura 4 apresenta as cinco lesdes mais
comuns com o sexo dos pacientes acometidos.
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Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo a presenca de hiper-
plasia fibrosa inflamatéria e o uso de prétese. Tubardo -

SC, 2010
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Figura 4 - Distribuicdo das cinco lesées mais frequentes por sexo.
Tubarao/SC, 2010.

Discussao

Existem, na literatura, alguns estudos sobre a
incidéncia de lesdes bucais realizados por servigos
de odontologia. Esse tipo de levantamento ainda
nao havia sido realizado na disciplina de Estomalo-
gia II do curso de Odontologia da Unisul.

Com base nos resultados obtidos, observou-se
que 56% dos pacientes analisados eram do sexo
masculino e apenas 44% do sexo feminino. Discor-
dando de outros estudos, esse fato indica que na
regido de Tubardo - SC os homens também estdo
preocupados com sua saude e procuram os Servigos
odontolégicos®*.

Verificou-se neste estudo que, com o passar dos
anos, as lesdes bucais aumentam, tendo um pico
entre os quarenta e sessenta anos, representando
41,26% das lesoes encontradas. Como descrito na li-
teratura, isso ocorre em razdo de que, com o tempo,
a relacdo causa-efeito, como a presenca de habitos —
fumo, alcool, permanéncia de uso de proéteses mal-
adaptadas, habitos para-funcionais, entre outros,
desequilibra-se e facilita o surgimento de determi-
nadas enfermidades®*.

Com relacéo a distribuicdo de pacientes fuman-
tes, verificou-se que 76% dos pacientes ndo eram
fumantes, 19% eram fumantes e em 5% dos casos
essa informacdo ndo era relatada no prontuério.
Esse fato pode explicar o nimero reduzido de lesoes
cancerizaveis.
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Verificou-se neste estudo que 49% dos pacientes
estudados apresentavam algum tipo de alteracéo
sistémica, 42% néo apresentavam e em 9% tal in-
formacao ndo estava disponivel no prontuario.

Concordando com alguns estudos, a hiperpla-
sia fibrosa inflamatéria foi a lesdo mais prevalente,
com 19 casos?®, dos quais dez tinham entre qua-
renta e sessenta anos, o que indica que esta lesao
acomete mais frequentemente adultos maduros!.
Neville et al.! (2004) também citam que esses casos
estdo relacionados ao uso de préteses mal-adapta-
das, porém, no presente estudo, dos 19 pacientes,
dez néo faziam uso de prétese. Esse fato pode ser
explicado, pois uma grande parte dos pacientes da
Unisul usam proétese ou sdo desdentados, facilitan-
do habitos parafuncionais, como mordiscar a lingua
ou bochecha, o que pode ocasionar a hiperplasia.

A segunda lesdo mais ocorrida foi a leucopla-
sia (n = 5). Dois dos pacientes tinham entre vinte
e quarenta anos e dois tinham mais de sessenta
anos. Desses cinco pacientes, trés sdo fumantes, o
que corrobora dados de estudos que relatam que as
leucoplasias estdo relacionadas com o consumo de
tabaco®. Dos pacientes que apresentavam a lesdo, a
maior parte era do sexo masculino’.

Os dois casos de carcinoma, neoplasia maligna
mais comum da cavidade bucal, ocorreram em pa-
cientes fumantes, o principal dos fatores predispo-
nentes para a sua ocorréncia®!!,

Conclusao

Com base nos resultados e por meio desse levan-
tamento retrospectivo dos exames anatomopatolé-
gicos solicitados pela disciplina de Estomatologia 11
do curso de Odontologia da Universidade do Sul de
Santa Catarina, foi possivel chegar a conclusio de
que

* as lesGes mais frequentes foram a hiperplasia
fibrosa inflamatdéria, a leucoplasia e o cisto pe-
riodontal apical;

® 0 sexo mais prevalente foi o masculino, com
56% de incidéncias em toda a amostra;

* a maior concentracdo de laudos anatomopatolé-
gicos em relacdo a idade se deu na faixa etaria
de quarenta a sessenta anos com 41%. Foi tam-
bém nessa faixa etdria que se encontrou maior
numero de diagndsticos de hiperplasia fibrosa
inflamatéria;

* a hiperplasia fibrosa inflamatéria acometeu
mais mulheres do que homens;

® 76% dos pacientes ndo eram fumantes;

* 49% dos pacientes estudados apresentavam al-
gum tipo de alteracdo sistémica.
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Abstract

One of the biggest dilemmas a clinician finds, with
respect to the diagnosis of oral lesions, is the variety
of possible conditions that may occur because, since
a large number of differential diagnoses is found. The
objectives of this study were to assess the incidence of
oral lesions found in the clinic of Stomatology of UNI-
SUL - Tubarédo / SC, analyzing medical records by ob-
serving sex, age, smoking, and systemic conditions of
patients, correlating them with the type of lesion shown;
defining the most frequent intra-oral lesions in the study
and report their clinical features. The patients” medical
history and the information on the results were obtai-
ned through their files. 64 pathological findings were
investigated. It was concluded that the most frequent
lesions found were inflammatory fibrous hyperplasia,
leukoplakia and apical periodontal cyst.

Keywords: Biopsy. Dental diseases. Hyperplasia. Inci-
dence. Injuries.
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