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Objetivo: este estudo avaliou a prevalência de lesões 
bucais em diagnósticos por meio de exame histopatoló-
gico, atendidas pelo serviço de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilofacial de um hospital na região Sul do Bra-
sil, durante o período de janeiro de 2000 a março de 
2012. Métodos: os dados foram obtidos pelos laudos 
emitidos pelo laboratório de patologia. Foram analisa-
dos 707 laudos histopatológicos. Resultados: os resulta-
dos demonstraram que as lesões inflamatórias foram as 
mais frequentes (21,4%). Os diagnósticos acometeram 
mais frequentemente mulheres (60,3%) e, quanto à fai-
xa etária, pacientes de até 30 anos de idade (40,4%). O 
folículo pericoronário (15,4%) foi a lesão mais frequen-
te e fortemente associada com pacientes de até 30 anos 
independentemente do sexo, assim como as patologias 
de glândulas salivares. Conclusões: as lesões inflamató-
rias estão mais presentes em mulheres com mais de 50 
anos e em homens com mais de 60. As neoplasias ma-
lignas também foram mais presentes nos homens com 
mais de 60 anos de idade. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Diagnóstico. 

Introdução

O processo de diagnóstico é um desafio constan-
te na vida dos profissionais que atuam na área de 
saúde. Independentemente da região anatômica, o 
exame clínico, muitas vezes, não é suficiente para 
se obter um diagnóstico preciso1. Para o auxílio 
do profissional, há, atualmente, inúmeros exames 
complementares. O exame histopatológico é uma 
importante ferramenta para o cirurgião, pois, jun-
tamente com os dados clínicos, o auxilia a decidir a 
sua conduta para o tratamento de seus pacientes2.

Muitas patologias têm maior prevalência em 
um determinado grupo da população. Essa distri-
buição pode variar de acordo com algumas variáveis 
do indivíduo, como suas características físicas e ét-
nicas ou em relação a seus hábitos e sua história de 
vida3. O conhecimento dessa relação perfil-paciente 
com determinada patologia pode auxiliar o cirur-
gião bucomaxilofacial no seu diagnóstico4.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v18i1.3017
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Resultados

Durante o período de janeiro de 2000 a março 
de 2012, foram emitidos 707 laudos histopatológicos 
de lesões submetidas à biópsia ou exérese pelo ser-
viço. Destes indivíduos, 426 (60,3%) eram do sexo 
feminino e 281 (39,7%), do sexo masculino. A Tabela 
1 mostra os resultados dos diagnósticos de acordo 
com a categoria de cada lesão, onde a categoria mais 
frequente foi a das lesões de origem inflamatória 
(21,4%), seguida por estruturas anatômicas (18,1%) 
e cistos odontogênicos (13,6%). Foram diagnostica-
das 36 neoplasias malignas, representando 5,1% da 
amostra, sendo o carcinoma epidermoide o diagnós-
tico mais frequente.

Tabela 1 - Ocorrência de lesões bucais de acordo com as categorias 
de diagnóstico

Categoria da lesão N total %

Estruturas anatômicas 128 18,1

Lesões inflamatórias 151 21,4

Alterações epiteliais 31 4,4

Cistos odontogênicos 96 13,6

Tumores odontogênicos 32 4,5

Patologias ósseas 71 10,0

Patologias de glândula salivar 52 7,4

Neoplasias benignas 84 11,9

Neoplasias malignas 36 5,1

Outros 26 3,7

Total 707 100

p = 0,05

As lesões mais comuns entre todos os diagnós-
ticos foram: o folículo pericoronário, com 109 casos 
(15,4%), seguido da hiperplasia papilar inflamató-
ria, com 89 casos (12,5%), e do cisto radicular, com 
63 casos (8,9%). A Tabela 2 demonstra os diagnósti-
cos mais comuns em cada categoria.

A idade dos indivíduos da amostra variou en-
tre 1 e 103 anos de idade, com média de 39 anos. A 
Tabela 3 demonstra a separação pela idade catego-
rizada. As faixas etárias mais frequentes foram dos 
pacientes de até 20 anos (20,2%), de 21 a 30 anos 
(20,2%) e com mais de 60 anos de idade (16,5%). 
As Tabelas 4 e 5 demonstram as variáveis do sexo 
e da idade categorizada, individualmente, com as 
categorias das lesões. Quando se analisam as me-
didas de associação – qui-quadrado e/ou coeficiente 
de contingência – entre as variáveis nominais inde-
pendentes sexo e idade categorizada com a variável 
nominal dependente tipo de lesão, constata-se o fato 
de existir alguma relação entre as duas variáveis 
independentes e a variável dependente. 

Estudos que analisam a forma como os perfis 
dos pacientes os predispõem à ocorrência de um tipo 
de lesão são realizados em todo o mundo. No en-
tanto, fatores socioeconômicos, étnicos, geográficos, 
entre outras características, podem influenciar na 
prevalência e na distribuição das patologias5-7.

Muitos estudos têm buscado definir a relação 
entre determinadas lesões e a sua população ads-
crita a partir de dados e análise de grupos popula-
cionais. Alguns utilizam prontuários, como estudos 
realizados em instituições hospitalares e centros 
de referência8,9, enquanto outros utilizam dados 
e fichas, bem como exames provenientes de bióp-
sias4-7,10-12.

O Brasil possui dimensões continentais e uma 
população com enorme miscigenação étnica. Por 
esse motivo, estudos epidemiológicos e levantamen-
tos sobre a ocorrência e a caracterização das pato-
logias que acometem as populações fazem-se neces-
sários.

Métodos

Esta pesquisa tem como base metodológica um 
estudo retrospectivo, a partir dos resultados obti-
dos pelo laboratório de patologia, referentes a pa-
cientes submetidos à biópsia atendidos pelo Serviço 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia 
de Porto Alegre. Ao todo, foram emitidos 707 laudos 
histopatológicos, do período entre janeiro de 2000 a 
março de 2012.

Os laudos dos exames anatomopatológicos fo-
ram acessados nos computadores da instituição 
ligados em rede. Os pesquisadores, membros do 
corpo clínico e com livre acesso a esses laudos pelo 
sistema do laboratório de patologia, foram os res-
ponsáveis pela coleta de dados, obtidos através do 
nome de cada profissional que atuou na equipe du-
rante o período. O sistema mantém os laudos emi-
tidos associados ao nome e ao número de registro 
profissional do cirurgião responsável pela biópsia.

As lesões bucais foram classificadas em dez 
categorias: de origem inflamatória, alterações epi-
teliais, neoplasias benignas, neoplasias malignas, 
cistos odontogênicos, tumores odontogênicos, pa-
tologias ósseas, patologias de glândulas salivares, 
estruturas anatômicas e outras. Foram analisadas, 
também, as variáveis idade e sexo.

Os dados foram submetidos à análise estatísti-
ca, sendo usado o coeficiente de contingência, qui-
-quadrado e análise de correspondência (Anacor). 
Todas as análises foram feitas com o pacote SPSS® 
20.0. O projeto foi aprovado junto ao Comitê de Éti-
ca do Complexo Hospitalar Santa Casa de Miseri-
córdia de Porto Alegre, sob parecer nº 77380.
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Tabela 2 - Diagnóstico mais comum (por categoria) de acordo com 
laudos histopatológicos

Diagnósticos N % Cat
N 

total
Estruturas anatômicas 128

Folículo pericoronário 109 85

Lesões inflamatórias 151

Hiperplasia papilar inflamatória 89 58,9

Tecido conjuntivo com inflamação 
crônica

30 19,9

Alterações epiteliais 31

Hiperparaceratose e acantose 15 48,4

Mucosa escamosa com acantose 13 41,9

Tumores odontogênicos 32

Tumor odontogênico ceratocístico 11 34,4

Odontoma 11 34,4

Ameloblastoma 7 21,9

Cistos odontogênicos 96

Cisto radicular 63 65,6

Cisto dentígero 24 25,0

Patologias ósseas 71

Granuloma periférico de células 
gigantes

8 11,3

Displasia fibrosa 7 10,0

Patologias de glândula salivar 52

Mucocele 33 63,5

Neoplasias benignas 84

Fibroma
Papiloma

19
19

22,6
22,6

Hemangioma 16 19,0

Neoplasias malignas 36

Carcinoma epidermoide 21 58,3

Tabela 3 - Ocorrência de lesões de acordo com idade categorizada

Idade N total %

Até 20 anos 143 20,2

De 21 a 30 anos 143 20,2

De 31 a 40 anos 92 13,0

De 41 a 50 anos 113 16,0

De 51 a 60 anos 99 14,0

Mais de 60 anos 117 16,5

Total 707 100

Tabela 4 - Ocorrência das lesões (por categoria) de acordo com o 
sexo (p = 0,05)

Categoria da lesão Masc. Fem. Total

Estruturas anatômicas N
%

37
13,2

91
21,4

128
18,1

Lesões inflamatórias N
%

49
17,4

102
23,9

151
21,4

Alterações epiteliais N
%

9
3,2

22
5,2

31
4,4

Cistos odontogênicos N
%

55
19,6

41
9,6

96
13,6

Tumores odontogênicos N
%

10
3,6

22
5,2

32
4,5

Patologias ósseas N
%

27
9,6

44
10,3

71
10

Patologias de glândula 
salivar

N
%

25
8,9

27
6,3

52
7,4

Neoplasias benignas N
%

34
12,1

50
11,7

84
11,9

Neoplasias malignas N
%

20
7,1

16
3,8

36
5,1

Outros N
%

15
5,3

11
2,6

26
3,7

Total N
%

281
39,7

426
60,3

707
100

Tabela 5 - Ocorrência das lesões (por categoria) de acordo com a idade categorizada (p = 0,05)

Categoria da lesão Idade Até 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 Mais de 60 Total

Estruturas anatômicas N
%

54
37,8

54
37,8

8
8,7

9
8,0

2
2,0

1
0,9

128
18,1

Lesões inflamatórias N
%

11
7,7

15
10,5

18
19,6

34
30,1

30
30,3

43
36,8

151
21,4

Alterações epiteliais N
%

2
1,4

3
2,1

4
4,3

9
8,0

3
3,0

10
8,5

31
4,4

Cistos odontogênicos N
%

15
10,5

26
18,2

15
16,3

18
15,9

8
8,1

14
12,0

96
13,6

Tumores odontogênicos N
%

9
6,3

8
5,6

7
7,6

2
1,8

2
1,8

3
2,6

32
4,5

Patologias ósseas N
%

13
9,1

16
11,2

15
16,3

4
3,5

16
16,2

7
6,0

71
10

Patologias de glândula 
salivar

N
%

22
15,4

10
7,0

7
7,6

7
6,2

2
2,0

4
3,4

52
7,4

Neoplasias benignas N
%

14
9,8

8
5,6

10
10,9

14
12,4

20
20,2

18
15,4

84
11,9

Neoplasias malignas N
%

0
0,0

2
1,4

2
2,2

10
8,8

10
10,1

12
10,3

36
5,1

Outros N
%

3
2,1

1
0,7

6
6,5

6
5,3

5
5,1

5
4,3

26
3,7

Total N
%

143
20,2

143
20,2

92
13,0

113
16,0

99
14,0

117
16,5

707
100
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O coeficiente de contingência entre tipo de le-
são e idade categorizada resultou em C = 0,53 (p = 
0,000) entre os homens e C = 0,55 (p =0,000) entre 
as mulheres, o que sugere que a associação depen-
de do sexo. Para demostrar a associação entre as 
variáveis, foi realizada uma Anacor entre as catego-
rias de lesões, faixa etária e os sexos separadamen-

te. Uma Anacor resulta, entre outras informações, 
em um mapa bidimensional onde há tantos pontos 
quantas categorias de cada variável. A proximidade 
entre os pontos indica as associações entre eles. A 
Figura 1 ilustra essa associação por meio de mapa 
com o sexo feminino e a Figura 2, com o sexo mas-
culino. 

EA = Estruturas anatômicas
PG = Patologia de glândula salivar
TO = Tumores odontogênicos
PO = Patologia óssea
NB = Neoplasia benigna
NM = Neoplasia maligna
LI = Lesões inflamatórias
CO = Cistos odontogênicos
AE = Alterações epiteliais
O = Outros

Figura 1 - Gráfico bidimensional da Anacor para sexo feminino

EA = Estruturas anatômicas
PG = Patologia de glândula salivar
TO = Tumores odontogênicos
PO = Patologia óssea
NB = Neoplasia benigna
NM = Neoplasia maligna
LI = Lesões inflamatórias
CO = Cistos odontogênicos
AE = Alterações epiteliais
O = Outros

Figura 2 - Gráfico bidimensional da Anacor para sexo masculino

Com base nessa análise, é possível notar que 
existe uma relação íntima entre os pacientes ho-
mens de até 30 anos com os diagnósticos de estrutu-
ras anatômicas e patologias de glândulas salivares, 
assim como nos pacientes de 41 a 50 anos com as 
alterações epiteliais e nos de mais de 60 anos com 
as lesões inflamatórias e as neoplasias malignas. 
As mulheres têm relação semelhante quanto às le-
sões nos pacientes jovens, e com mais de 50 anos 
são mais frequentes as lesões inflamatórias e as ne-
oplasias benignas.

Discussão

A maior incidência de diagnósticos histopatoló-
gicos foi o de folículo pericoronário, representando 
15,4% do total de diagnósticos e, predominantemen-
te, em pacientes até a terceira década de vida. Isso 
se explica pelo fato de o serviço ser referência em 
cirurgia bucomaxilofacial e pelo alto índice de pro-
cedimentos de remoção de dentes retidos aos quais 
há tecido aderido. A indicação de exame anatomo-
patológico é indicada sempre para assegurar que a 
lesão não constitui um processo patológico, visto a 
grande quantidade de lesões originárias de epitélio 

odontogênico13. A lesão foi enquadrada na categoria 
de estruturas anatômicas (N = 128 e 18,1% do total) 
e foi responsável por 109 diagnósticos, respondendo 
por 85% da categoria.

A hiperplasia papilar inflamatória, lesão com 
ocorrência maior em pacientes com mais de 40 anos 
de idade, responsável por 12,5% do total dos diag-
nósticos, pode ser relacionada com pacientes usu-
ários de próteses removíveis com muitos anos de 
uso, indo ao encontro dos estudos de Goiato et al.14 
(2005) e de Maciel et al.15 (2008), justificada pela 
maior suscetibilidade da mucosa bucal ao trauma 
causado por essas próteses removíveis.

Na categoria dos tumores odontogênicos, res-
ponsável por 4,5% do total dos diagnósticos, foi in-
cluído o diagnóstico de 11 lesões identificadas como 
ceratocisto, qualificado como tumor odontogênico 
ceratocístico de acordo com a classificação da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) de 2004. O 
correto diagnóstico dos tumores odontogênicos é de 
fundamental importância para o cirurgião bucoma-
xilofacial, devido ao comportamento, ao tratamento 
e à morbidade variada de cada uma dessas patolo-
gias16,17.

As neoplasias malignas foram responsáveis 
por 5,1% dos casos, estes predominantemente em 
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homens com mais de 60 anos de idade, resultado 
que vai de encontro com os valores encontrados nos 
estudos de Jones e Franklin2 (2006) e de Mendez 
et al.7 (2012). A lesão mais frequente foi a de carci-
noma epidermoide, responsável por 58,3% dos diag-
nósticos entre as neoplasias malignas, concordando 
com diversos estudos da literatura1-4,7,10-12. 

A hiperparaceratose e a acantose, juntamente 
com a mucosa escamosa com acantose, foram os 
principais diagnósticos da categoria alterações epi-
teliais, que, somadas, são responsáveis por 90,3% 
dos diagnósticos da categoria. O diagnóstico e o 
acompanhamento dessas lesões é de fundamental 
importância, por apresentarem sinais que podem 
ser considerados como cancerizáveis6,13,18. 

Das lesões classificadas como neoplasias benig-
nas, as mais frequentes foram de fibroma e papilo-
ma, cada qual responsável por 22,6% da amostra, 
com 19 diagnósticos cada, concordando com os re-
sultados dos estudos de Loureiro et al.4 (1997), Men-
dez et al.7 (2012)  e Rocha et al.11 (2006).

Os cistos odontogênicos foram responsáveis por 
13,6% (N = 96) da amostra, e os diagnósticos mais 
comuns dessa categoria foram de cisto radicular (n 
= 63/65,6%) e cisto dentígero (N = 24/25%), resul-
tado semelhante ao dos estudos de Prockt et al.19 

(2008) e Ochsenius et al.20 (2007). 
Patologias classificadas como de glândulas sali-

vares foram diagnosticadas 52 vezes (7,4%), número 
de ocorrências que inclui apenas patologias associa-
das a glândulas salivares menores, porque o serviço 
não é referência para tratamento de patologias de 
glândulas salivares maiores, ficando a cargo do Ser-
viço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço. Laudos com o 
diagnóstico de sialoadenite, apesar de sua natureza 
inflamatória, foram incluídos nessa categoria.

Os ossos dos maxilares são acometidos por inú-
meras patologias ósseas, e o seu diagnóstico é sem-
pre um desafio para o cirurgião bucomaxilofacial. 
Com isso, o exame anatomopatológico torna-se um 
aliado indispensável2. No levantamento, foram clas-
sificados 71 diagnósticos como patologias ósseas, 
estas de 30 tipos diferentes. O diagnóstico de oste-
omielite foi classificado como patologia óssea, e não 
como lesão inflamatória.

Houve 26 diagnósticos (3,7%) que não foram 
classificados em nenhuma outra categoria, tais 
como corpo estranho, candidíase, fibrose de fibras 
musculares, mucosa do trato respiratório, estes 
classificados como outros. 

O Serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial no Complexo Hospitalar Santa Casa 
de Misericórdia de Porto Alegre atende a todos os 
hospitais do complexo e, assim, a pacientes de todas 
as faixas etárias, incluindo pacientes pediátricos 
oriundos do Hospital da Criança Santo Antônio. 

Estudos têm demonstrado que outros fatores, 
além da idade e do sexo, como tabagismo, etilismo, 
uso de próteses removíveis e fatores socioeconômi-
cos, podem estar associados à incidência de lesões 

do complexo bucomaxilofacial6,7,13. Infelizmente, 
esses dados, em geral, não são informados pelo ci-
rurgião, nem repassados para fichas e laudos his-
topatológicos. Como essas informações quanto aos 
fatores comportamentais não estão disponíveis nos 
arquivos do laboratório, não foi possível avaliar es-
ses fatores neste estudo.

Conclusão

O estudo concluiu que a maioria dos diagnósti-
cos foi de lesões benignas, e as que tinham natureza 
inflamatória foram as mais recorrentes.

O folículo pericoronário foi a lesão mais frequen-
te e fortemente associada com pacientes de até 30 
anos, independentemente do sexo, assim como as 
patologias de glândulas salivares. As lesões infla-
matórias estão mais presentes em mulheres com 
mais de 50 anos e em homens com mais de 60. As 
neoplasias malignas também estão mais presentes 
nos homens com mais de 60 anos de idade.   

Fatores como idade e sexo podem ser auxiliares 
no diagnóstico diferencial para grande parte das le-
sões do complexo bucomaxilofacial. 

Abstract

Ojective: this study assessed the prevalence of oral 
lesions by histopathological diagnosis, assisted by the 
service of maxillofacial surgery and traumatology at a 
hospital in southern Brazil, from the period of Janua-
ry 2000 to March 2012. Methods: data was obtained 
in the reports issued by the pathology laboratory. Se-
ven hundred and seven histopathological reports were 
analyzed. Results: the results demonstrated that inflam-
matory lesions were the most frequent ones (21.4%). 
Most often, the diagnosis affected women (60.3%) and 
as for age group, patients up to 30 years old (40.4%). 
The dental follicle (15.4%) was the most frequent lesion 
and it was strongly associated with patients up to 30 
years old regardless of gender, as well as diseases of the 
salivary glands. Conclusion: inflammatory lesions are 
more prevalent in women over age 50 and men over 
60. Malignant neoplasms are also more prevalent in 
men over 60 years of age.

Keywords: Epidemiology. Diagnosis. 
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