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RESUMO

O estudo da prevaléncia das patologias que acometem o
complexo maxilofacial ¢ de fundamental importincia aos
clinicos e aos epidemiologistas de modo a auxiliar no
planejamento e estratégias de tratamentos e prevencdo das
lesdes que mais comumente ocorrem em determinado servico
ou regido. Objetivo: O presente trabalho, através de estudo
retrospectivo, teve o objetivo de enumerar as principais
lesdes diagnosticadas no Laboratério de Patologia Oral da
UFPE. Materiais e métodos: Foram utilizadas o total de 1.040
fichas de laudos anatomopatoldgicos registradas no servigo
no periodo de 1991 a 2007. As patologias diagnosticadas
foram classificadas em 13 diferentes grupos e distribuidas em
valores absolutos e relativos. Foram também avaliadas as
percentagens das lesdes mais freqiientes em cada um dos
grupos, assim como faixa etdria e sexo mais acometido.
Resultados: O grupo de lesdes mais comumente
diagnosticado no servi¢o foi as dos processos proliferativos
ndo-neopldsicos (n=340) 33%, sendo as hiperplasias fibrosas
inflamatdrias as mais freqiientes dentre as lesdes do grupo
(n=250) 73%. As biépsias foram mais freqiientemente
realizadas em pacientes do sexo feminino (64%) estando
estes distribuidos a partir da sexta década de vida (31%).
Conclusdes: Os processos proliferativos ndo-neopldsicos
foram as lesdes mais prevalentemente diagnosticadas pelo
servico. Os pacientes do sexo feminino foram mais afetados,
ou parecem procurar com maior freqiiéncia o servico quando
comparados com o sexo masculino. Parece existir um risco
maior de surgimento de patologias na cavidade oral a partir
da sexta década de vida.

UNITERMOS: Prevaléncia, Exames complementares,
Odontologia.

ABSTRACT

The prevalence study of the diseases which affects
maxillofacial complex are important to guide clinicians and
epidemiologists in treatment planning and prevention
strategies according to the evaluated region. Objective: The
present paper aimed to observe the main prevalent lesions
diagnosed at the Oral Pathology Lab of Federal University of
Pernambuco including archives from 1991 to august 2007.
Methods: This is retrospective study, which utilized 1.030
files retrieved from the Oral Pathology Lab from the period
of 1999 to august 2007. The lesions were classified into 13
groups and data such as age and gender were tabled and
distributed in absolute and relative numbers. Results: The
most frequent lesions were from the “non-neoplastic
proliferate lesions” group (n=340, 33%) and inflammatory
hyperplasia been the most abundant diagnostic (n=250, 73%).
Most of the biopsy procedures were performed in females
(64%) especially in the sixth decade of life (31%).
Conclusions: It was possible to conclude that the proliferative
non-neoplastic lesions were the most prevalent pathology that
affected the mouth and annexes of the usurer patients of this
service. The women seemed to be worried about her mouth
health or are more affected by infirmities than men. It seems
that there are a rising number of lesions affecting the oral
cavity from the sixth decade of life.

UNITERMS: Prevalence, Complementary exams, Dentistry.
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INTRODUCAO

O estudo das prevaléncias de patologias, incluindo

as que acometem a regido maxilofacial, sdo de
fundamental  importdncia  aos  clinicos,  aos
epidemiologistas e aos grupos gestores para

formulagdao de um perfil de necessidades de uma
determinada regido. Uma vez tracado este perfil, é
possivel planejar tratamentos adequados e determinar
as estratégias de prevencdo individualizando as acgdes
de acordo com as peculiaridades daquele grupo
estudado.

O exame clinico, cuja importancia ndo o deixa 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.

A bidpsia é uma técnica cuja fidelidade promove
um resultado final de alta fidedignidade. Alves (1984)!
e Genovese et al. (1992) °, o cirurgido dentista deve
estar apto a indicd-la e realizd-la corretamente, para
assim, obter de uma maneira mais rdpida e precisa o
diagndstico e consequentemente, instituir um
tratamento eficaz.

Este trabalho teve o objetivo de enumerar as lesdes
orais mais prevalentes diagnosticadas pelo Laboratdrio
de Patologia Oral da Universidade Federal de
Pernambuco no periodo de setembro de 1999 a agosto
de 2007. Adicionalmente, foram investigados a idade e
o género dos pacientes atendidos pelo servico durante
este periodo.

MATERIAIS E METODO

Este trabalho consistiu em um estudo retrospectivo
onde foram analisadas mil e quarenta (1.040) fichas de
requisicdo de exames anatomopatolégicos e seus
respectivos laudos emitidos pelo Laboratério de
Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco
no periodo de oito anos - setembro de 1999 a agosto de
2007.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha
com o objetivo de facilitar a classificacdo das lesdes,
tabulacdo e posterior andlise dos dados coletados. A
ficha continha informacdes sobre o diagnéstico
histopatolégico, o grupo ao qual pertencia a lesdo, o
sexo e a idade do paciente. A ficha de requisi¢do
adotada pelo Laboratério de Patologia Oral da UFPE
continha outros dados, porém estes ndo foram
coletados por ndo serem objetivos para esta pesquisa.

As lesdes foram classificadas em 13 grupos. Os
grupo considerados podem ser verificados no quadro I.

Para a inclusdo dos dados coletados no grupo a ser
analisado, o primeiro critério foi a cerca do diagndstico
histopatolégico, que € a varidvel dependente deste
estudo. Desta forma 10 fichas foram excluidas por ndo
constar dados referentes ao diagnéstico histopatolégico
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ou as quais foram classificadas como material
insuficiente ou inadequado para diagndstico.

Em alguns casos foi observada a diversidade de
terminologia para identificar uma mesma entidade
patolégica. Para estes casos, uma vez certificado que se
tratavam de uma mesma lesdo, foram adotadas as
nomenclaturas publicadas por Neville ef al. (2004) '*.

| Niimero do Grupo | Grupos para Classificacdo |

1 Periapicopatias
*exceto os cistos radiculares

2 Cistos odontogénicos

*incluindo os cistos
radiculares
3 Cistos do desenvolvimento
4 Alteracdes do
desenvolvimento
5 Patologia das glandulas
salivares

6 Processos proliferativos ndo-
neopldsicos (PPNN)

7 Tumores odontogénicos

8 Neoplasias benignas

9 Neoplasias malignas

10 Lesdes fibro - dsseas

11 Doengas dermatolégicas

12 Lesdes cancerizaveis

13 Outras menos freqiientes

QUADRO I - Grupos de patologias utilizados para
classificac@o das lesdes identificadas no Servico de
Patologia Oral.

Para este trabalho foi adotada a estatistica simples
(pesquisa quantitativa) onde as varidveis determinadas
sdo mensuradas por valores relativos (percentuais) e
absolutos.

RESULTADOS

De acordo com o que pode ser observado na tabela
1, os processos proliferativos ndo-neopldsicos (PPNN)
foi o grupo de patologias mais frequentemente
diagnosticada pelo servico. Enquanto que, excluindo-se
os pequenos grupos ndo classificados (grupol3), as
alteracdes do desenvolvimento foram os grupos menos
prevalentes.

A lesdo mais prevalente foi a hiperplasia fibrosa
inflamatéria pertencente ao grupo de PPNN (grupo 6),
a qual correspondeu a 63% das lesdes do grupo 6 e a
33% do total da amostragem dos 1.030 casos. Outra
lesdo bastante freqiiente foi a mucocele, fendmeno de
retencdo de muco, correspondendo a 83% das lesdes
diagnosticadas no grupo das patologias de glandula
salivar e 10,86% do total. Esses dados e outros
referentes as outras lesdes podem ser visualizados na
tabela 2.

Para a amostra estudada, o sexo feminino foi o
mais prevalente (Tabela 3), sendo a sexta década de
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vida em diante (31,65%) a faixa etdria mais envolvida
(tabela 4).

Tabela 1: Distribuicio em valores percentuais e
absolutos das lesdes diagnosticas no Servigo de
Patologia Oral de acordo com os grupos classificatérios
expostos no quadros L.

N¢ do Grupo N¢ de Valores
Grupo lesdes por percentual
grupo (%)
1 Periapicopatias 45 4,3
*exceto 0s cistos
radiculares
2 Cistos odontogénicos 46 4,4
*incluindo os cistos
radiculares
3 Cistos do 09 0,9
desenvolvimento
4 Alteracoes do 09 0,9
desenvolvimento
5 Patologia das 134 13,0
glandulas salivares
6 PPNN 340 33,0
7 Tumores 29 2,8
odontogénicos
8 Neoplasias benignas 79 7,66
Neoplasias malignas 58 5,6
10 Lesdes fibro - dsseas 29 2,81
11 Doengas 17 1,6
dermatoldgicas
12 Lesdes cancerizdveis 112 10,8
13 Outras menos 123 11,94
freqiientes

FONTE: Laboratério de Patologia Oral da UFPE

Tabela 2: Valores absolutos e percentuais da lesdo
mais prevalente dentro de cada um dos grupos.

Grupo Lesao mais Lesao mais Lesao mais
Prevalente Prevalente Prevalente
(valores (percentuais)
absolutos)
1 Granuloma Periapical 31 63
2 Cisto radicular 22/13 47,8 /28,26
(inflamatorio)
Cisto Dentigero (ndo-
inflamatdrio)
3 Cisto Epidermdide 4 44
4 Exostose 5 55
5 Mucocele 112 83
6 Hiperplasia Fibrosa 250 73
Inflamatéria
7 Ameloblastoma 8 27
8 Fibroma 35 44
9 CEC bem 43 74
diferenciado
10 Displasia Fibrosa 10 34
11 Liquen Plano 07 41
12 Displasia Epitelial 51 45
Leve
13 Processo Inflamatério 45 36,5

Cronico Inespecifico

FONTE: Laboratério de Patologia Oral da UFPE
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Tabela 3: Género dos pacientes atendidos pelo Servigo
de Patologia Oral da UFPE distribuidas em valores

percentuais.
Sexo Casos (%)
Masculino 36
Feminino 64

FONTE: Laboratério de Patologia Oral da UFPE

TABELA 4: Faixa etdria dos pacientes atendidos pelo
Servico de Patologia Oral da UFPE distribuidas em
valores percentuais.

Faixa Etaria Casos (%)
Primeira Década 5,6
Segunda Década 17,08
Terceira Década 13,30

Quarta Década 14,17
Quinta Década 18,15
Sexta Década a seguir 31,65

FONTE: Laboratério de Patologia Oral da UFPE

DISCUSSAO

O diagnéstico adequado € de fundamental
importincia para estabelecimento do tratamento e a
obten¢do da cura do paciente. De acordo com Gardner
(1982)° e Neville e al. (2004)"* o conhecimento das
diversas manifestagdes clinicas das lesdes bucais, pode
contribuir com diversos elementos para se diagnosticar
doencas sist€émicas, neoplasias malignas e benignas, e
por isso, a realizacdo de um exame histopatoldgico
deve ser rotina na prética didria dos procedimentos
odontoldgicos.

Ademais, a bidpsia permite muitas vezes o
estabelecimento de um diagndstico precoce o que, no
caso das neoplasias malignas, com especial atencdo ao
carcinoma epiderméide, é a medida mais eficaz para
melhorar o prognéstico do paciente > > 7!

Algumas amostras foram excluidas do estudo
devido ao fato de alguns espécimes terem sido
insuficientes ou inadequados para que pudesse ser
realizado o exame anatomopatolégico. Além de
resultar numa diminuicdo do ndmero de casos
estudados, isso também representa a possibilidade de
erro na técnica de bidpsia. Portanto, fica evidente a
necessidade do cirurgido dentista ter o conhecimento
da técnica mais adequada para casa caso, assim como,
estd atento para as regras de fixagdo, acondicionamento
e transporte das pegas.

Oportunamente, os processos proliferativos ndo-
neopldsicos corresponderam a maioria das lesdes
diagnosticadas no servico, corroborando com 0s
achados de Leite Segundo et al. (2003)9 , Nascimento
et al. (2005)'"" e Cruz et al. (2005)* cujos resultados
destacam os processos benignos como mais prevalentes
na cavidade oral. Para estes autores, a hiperplasia
fibrosa, igualmente, correspondeu a entidade mais
comum.
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E provivel que esta prevaléncia indique a alta
freqiéncia de fatores traumdticos capazes de
desencadear a formag@o da hiperplasia fibrosa. Dados
antigos e recentes da literatura nacional revelam que,
no Brasil, sdo altos os indices de CPOD tanto na
populacdo jovem quanto na populagio adulta ' .
Além disso, o baixo acesso a tratamento odontoldgico
de qualidade leva individuos desdentados (total ou
parcialmente) a fazer uso de préteses dentdrias mal
adaptadas.

Ao mesmo tempo, a falta de orientagdo quanto a
higienizacdo oral atua coadjuvantemente e também
favorece o surgimento de outros PPNN tais como o
granuloma piogénico ',

Os achados do presente trabalho mostraram que a
maioria das bidpsias foi realizada em pacientes do sexo
feminino. Outros estudos corroboraram 0S nossos
resultados **!' e propds-se que as mulheres sejam
mais cautelosas em relacdo a satde oral, procurando o
profissional de saiide com uma freqiiéncia maior que
homens *'> Outra possivel resposta para este fato seria
baseada na existéncia de algum fator sist€mico,
inerente do sexo feminino, que favorecesse o
surgimento de patologias orais *'*.

Os trabalhos de Leite Segundo et al. (2003)9,
Nascimento ef al. (2005)"" e de Cruz et al (2005)*
também apontam para uma crescente freqiiéncia de
lesdes na cavidade oral a medida que aumentam as
décadas de vida dos individuos. Pois, com o passar dos
anos, a relagc@o causa-efeito com a presenga de habitos -
fumo, dlcool, permanéncia de uso de proteses mal
adaptadas, hdabitos para-funcionais, entre outros,
desequilibra-se e facilita o surgimento de determinadas
patologias.

E importante educar o paciente ao auto-exame de
boca, adocdo de habitos favordveis e higienizagdo oral
a fim de prevenir e diagnosticar precocemente
alteracdes patoldgicas da mucosa oral.

A adequada aquisicido de dados clinicos na
anamnese, o preenchimento correto da ficha, assim
como o procedimento adequado de biopsias sdo de
grande importdncia para caracterizar um  grupo
populacional.

CONCLUSAO

Os processos proliferativos  ndo-neopldsicos
representaram um grupo de neoplasias com alta
prevaléncia dentre as lesdes diagnosticadas no servico.
Parece existir um aumento na taxa de prevaléncia de
lesdes na mucosa oral a partir da sexta década de vida.
Houve divergéncia entre algumas nomenclaturas
utilizadas pelos clinicos. Os pacientes do sexo
feminino submeteram-se ao procedimento de bidpsia
com mais frequéncia do que os pacientes do sexo
masculino.
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