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Resumo

Introducéo: Estudos para avaliar a prevaléncia de lesdes orais em pacientes idosos,
com correlacdo clinico-patologica, séo relativamente raros. O objetivo do presente
estudo foi avaliar as caracteristicas clinico-patolégicas de lesdes orais
diagnosticadas em pacientes geriatricos em um estado Brasileiro. Metodologia:
trata-se de um estudo retrospectivo observasional de base de dados. Entre 2000 e
2015, 4.888 espécimes, provenientes de biopsias da mucosa oral e regido
maxilofacial foram enviados para diagnostico ao Laboratorio de Patologia Oral da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Do total da amostra, 964 (19,7%)
espécimes pertencem a pacientes com idade = 60 anos, entretanto, destes, 917
espécimes de bidpsias da mucosa oral foram incluidos no nosso estudo. Os dados
clinicos e epidemiolégicos, como idade, género, localizacdo da lesdo e diagnostico
clinico foram obtidos por meio das fichas de encaminhamento das biopsias ao
Laboratorio. O diagnoéstico microscopico foi registrado a partir do laudo
histopatologico. Os resultados obtidos foram submetidos & estatistica descritiva.
Resultados: No total, 917 lesbes foram estudadas. Foi observada uma maior
frequéncia de lesdes no sexo feminino (582 - 63,5%). A sexta década de vida foi a
mais afetada (574 - 62,6%). A localizacdo mais comum foi a mucosa jugal (178
casos - 19,4%). Os grupos de patologias orais mais prevalentes foram as lesdes
reativas/inflamatorias (431 - 47%), as lesbes potencialmente malignas (153 —
16,7%), as neoplasias malignas (122 — 13,3%) e as patologias das glandulas
salivares (62 — 6,7%). A hiperplasia fibrosa foi a lesdo mais frequente (19,2% - 176),
seguida do carcinoma epiderméide (12,5% - 115). Concluséo: Entre as lesdes
estudadas, os clinicos devem ter atencdo especial as neoplasias malignas,
especialmente o carcinoma epidermoide, o qual representou a segunda lesao mais
comum em pacientes nesta faixa etaria.

Palavras-chave: Epidemiologia. Geriatria. Patologia.



Abstract

Introduction: Studies to evaluate the prevalence of oral lesions in elderly patients
with clinical-pathological correlation are relatively rare. The objective of the present
study was to evaluate the clinical-pathological characteristics of oral and maxillofacial
lesions diagnosed in geriatric patients in a Brazilian state. Methodology: This is a
retrospective observational database study. Between 2000 and 2015, 4,888
specimens from oral mucosal biopsies and maxilofacial region were sent for
diagnosis to the Oral Pathology Laboratory of the Federal University of Pernambuco
(UFPE). Of the total sample, 964 (19.7%) specimens belong to patients aged = 60
years, however, of these, 917 specimens of oral mucosal biopsies were included in
our study. Clinical and epidemiological data, such as age, gender, location of the
lesion and clinical diagnosis were obtained through the biopsy data sheets. The
microscopic diagnosis was recorded from the histopathological report. The results
were submitted to descriptive statistics. Results: A total of 917 lesions were studied.
A higher frequency of lesions was observed in females (582 - 63.5%). The sixth
decade of life was the most affected (574 - 62.6%). The most common location was
the jugal mucosa (178 cases - 19.4%). The most prevalent groups of oral pathologies
were reactive / inflammatory lesions (431 - 47%), potentially malignant lesions (153 -
16.7%), malignant neoplasms (122 - 13.3%) and salivary gland diseases (62-6.7%).
Fibrous hyperplasia was the most frequent lesion (19.2% - 176), followed by
epidermoid carcinoma (12.5% - 115). Conclusion: Among the lesions studied,
clinicians should pay special attention to malignant neoplasms, especially epidermoid
carcinoma, which represented the second most common lesion in patients in this age

group.

Key words: epidemiology, geriatrics, pathology.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico das lesdes orais se inicia pelo exame clinico. Contudo,
muitas dessas lesfes apresentam caracteristicas clinicas semelhantes, tornando o
diagndéstico mais dificil, necessitando do auxilio de exames complementares, como o
histopatologico, que é um exame decisivo para confirmar o diagnéstico clinico ou
determinar o diagndstico definitivo de uma lesdo(1). Em algumas situacdes, o
exame histopatolégico € o unico método de diagnosticar lesbes ou desordens
desconhecidas, sendo considerado o padrao-ouro para diagndstico(2).

O exame oral e maxilo-facial, clinico e histopatolégico, sdo importantes
para a avaliagdo do estado de saude oral dos pacientes mais velhos. Neste cenario
0 cirurgido-dentista desempenha importante papel no diagnéstico precoce e na
prevencado das lesdes que se manifestam na cavidade oral, visto que 0s primeiros
sinais associados com uma grande variedade de patologias sistémicas se
manifestam na boca, e h4 um aumento na incidéncia de lesGes orais em idades
avancadas (3).

Em todo o mundo, a expectativa de vida aumentou de 47 anos em 1950-
1955 para 65 anos em 2000-2005. Seguindo este cenario mundial, no Brasil, o
altimo censo mostrou que a populacdo idosa ja chega a mais de 15 milhdes de
pessoas, representando 9,1% de toda a populacdo. Além disso, de acordo com
estimativas governamentais, em 20 anos, os idosos no Brasil representardo 30
milhdes de pessoas, 0 que correspondera a 13% de todos os brasileiros (4).

BN

Os agravos relacionados a saude bucal dos idosos brasileiros
representam importante problema de saude publica devido a sua prevaléncia e
magnitude na populacdo (5). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2005, cerca de 11 milhdes de pessoas com idade
= 65 anos foram submetidas a exame odontologico, a maioria deles ha 3 anos ou
mais. Contudo, 740.000 pessoas desta faixa etaria nunca tiveram acesso a um
exame odontoldgico, representando cerca de 2,6% do total da populagéo brasileira
(6).

O envelhecimento das populagdes do mundo e o interesse na saude oral

dos idosos tém dado origem a varios estudos epidemiolégicos, a maioria baseada



apenas em dados clinicos, enquanto que os estudos histopatoldégicos séo
relativamente raros (4, 6, 7).

No estudo realizado por Correa et al. (2016), a maioria dos pacientes
examinados tinha idades entre 70 e 80 anos, havendo uma grande diminuicdo da
incidéncia de lesdes orais nas décadas seguintes. Estes achados contrastam com
dados de outros paises, onde os pacientes com idade = 75 anos apresentam uma
incidéncia mais expressiva de lesdes orais, especialmente devido a uma maior
expectativa de vida comparados com o Brasil (8, 9). Ainda sobre o estudo de Correa
et al. (2016), as lesdes reativas inflamatérias foras as predominantes dentre os
grupos de diagnéstico. A hiperplasia fibrosa inflamatoria foi a lesdo mais frequente,
diretamente relacionada ao uso de proteses dentarias. Esse achado é semelhante a
outros estudos brasileiros (10, 11) e sul-americanos (12, 13). Outras lesdes de
destaque foram as neoplasias benignas e malignas das glandulas salivares. O
adenoma pleomorfico, o carcinoma mucoepidermdide e o carcinoma adendide
cistico foram as les6es de maior frequéncia (Correa et al., 2016).

No estudo de Carvalho et al. (2011), as mulheres foram as mais afetadas,
comumente na faixa etaria de 70 anos. A hiperplasia fibrosa foi a lesdo bucal mais
prevalente neste estudo. No grupo das neoplasias benignas, dos tumores
odontogénicos e das patologias das glandulas salivares, o fiboroma ,0 ameloblastoma
e 0 adenoma pleomorfico, respectivamente, foram as lesbes que se destacaram
dentro destes grupos. As neoplasias malignas representaram 10% do material
estudado. O carcinoma epiderméide foi a neoplasia maligna mais prevalente,
representando 75% de todos os casos dentro deste grupo e aproximadamente 8%
de todos os casos estudados.

Sabe-se que as lesdes com potencial de transformacdo maligna e o
carcinoma epidermdide sdo mais comuns nos idosos do que nos individuos mais
jovens. Este fato mostra a importancia da faixa etaria na prevaléncia de alguns tipos
de lesGes que afetam a mucosa oral (14).

Os levantamentos dos diagndésticos histopatologicos das lesdes bucais
representam dados precisos da saude bucal geriatrica. Algumas destas lesbes
resultam em diagnosticos graves e, portanto, o reconhecimento e tratamento dessas
condigcbes podem auxiliar na reducdo da mortalidade e da morbidade destes

pacientes (3).



Entretanto, observa-se no Brasil, que poucas séo as informacdes sobre a
epidemiologia das lesBes orais nas suas mais diversas variaveis, merecendo
destaque a escassez de dados sobre os problemas de saude das pessoas idosas
(10, 15). Uma das razdbes € que muitos servicos de patologia apresentam
dificuldades em diagnosticar lesdes orais pela falta de um patologista oral, sendo o
trabalho executado por um patologista médico, que apenas descreve os achados
encontrados nas laminas (16). Além disso, a maioria dos levantamentos
epidemioldgicos realizados no Brasil limita-se as alteracdes dos tecidos dentéarias e
periodontais, tais como a carie dental, doenca periodontal, ma ocluséo, traumatismo
dentario e edentulismo (17).

Em todo o mundo, tem-se buscado informacao sobre a saude bucal dos
idosos. E neste contexto que estudos baseados em bidpsias sdo importantes, pois
ajudam a estabelecer a prevaléncia de lesbes que comumente afetam uma
determinada populacao (4).

Conhecer a prevaléncia de lesdes bucais e maxilo-faciais € de grande
relevancia para o planejamento, execucdo e avaliacdo de politicas publicas de
salde voltadas para a prevencao e tratamento. Além disso, os resultados destes
estudos auxiliam na elaboracdo dos contetdos programéticos das disciplinas que
sdo ministradas nos cursos de graduacao e pds-graduacao de ensino superior em
Odontologia (2).



10

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo no presente estudo foi avaliar as caracteristicas clinico-
patologicas de lesbes orais diagnosticadas em pacientes geriatricos de um estado

Brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar quais lesdes orais sdo mais frequentes em pacientes acima de
60 anos de idade.

¢ Distribuir as les6es encontradas segundo faixa etaria e género.

e Comparar diagnostico clinico com histopatologico.

¢ Analisar a distribuicdo dos casos, segundo a localizagéo da leséo.

¢ Analisar a distribuicdo das lesdes por grupos especificos de patologias.

e Analisar o tipo de bi6psia realizada.

10
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3 METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
44536715.8.0000.5208).

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2015, 4.888 espécimes, provenientes de
bidpsias da mucosa oral e regido buco-maxilo-facial foram enviados para diagnéstico
ao Laboratorio de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Do total da amostra, 964 (19,7%) espécimes pertencem a pacientes com idade = 60
anos, entretanto, destes, 917 espécimes de bidpsias da mucosa oral foram incluidos
no nosso estudo. Entre os critérios de exclusdo, casos com diagndstico descritivo
sem informacdes clinicas adequadas, material insuficiente para revisdo do
diagndstico histopatolégico e bidpsias com diagndstico microscopico de tecido

normal.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados clinicos e epidemiolégicos, como idade, género, local da lesdo e o
diagnéstico clinico, foram obtidos das fichas de encaminhamento das biépsias ao
Laboratério. O diagndstico microscopico foi registrado a partir do laudo
histopatoldgico. Nos casos em que o diagnostico final era descritivo, sem indicar
claramente a origem da lesdo, as laminas coradas em HE foram revisadas para
confirmacé&o do diagndstico histopatologico.

As lesbes foram agrupadas de acordo com a sua origem e natureza, nas
seguintes categorias: lesfes reativas-inflamatorias, cistos ndo odontogénicos, cistos
odontogénicos, tumores odontogénicos, patologias das glandulas salivares,

patologias 0Osseas, nheoplasias benignas, neoplasias malignas, lesbes

11
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potencialmente malignas, lesbes imunologicamente mediadas, lesbes pigmentadas,

lesdes infecciosas e outros diagnosticos.
3.4 ANALISE DE DADOS
Os resultados obtidos foram tabulados e submetidos a estatistica

descritiva, distribuindo os casos de acordo com a categoria de diagndstico,

diagnéstico da leséo, idade, género e local da doenca.

12
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4 RESULTADOS

No total, 917 lesbes foram estudadas. Destas, 582 (63,5%) ocorreram em
pacientes do género feminino e 335 (36,5%) no género masculino. A idade dos
pacientes avaliados variou entre 60 e 97 anos, com uma média de 68,65 anos, o
namero de casos por faixa etaria pode ser observado na tabela 1. A bidpsia
excisional foi realizada em 384 casos (41,9%), enquanto a bidpsia incisional foi
executada em 335 (36,5%). Em 196 casos (21,4%), o tipo de bidpsia néo foi relatado
e em dois (0,2%) casos foram realizados curetagem. Com relagcédo a localizagéo, a
mucosa jugal foi o local mais acometido (178 casos - 19,4%), seguido do rebordo
alveolar (147 - 16%), lingua (133 — 14,5%), labio inferior (96 — 10,4%), palato duro
(70 - 7,6), gengiva (47- 5,1%) e assoalho bucal (45 - 4,9%).

Tabela 1. Namero de casos por faixa etaria.

Faixa etaria N (%)
60-69 574 (62,6)
70-79 256 (27,9)
80-89 82 (8,9)
90-99 5(0,5)
Total 917 (100)

A maioria das fichas clinicas (97% - 890) tinha o diagndstico clinico
estabelecido pelos solicitantes. As lesbes reativas inflamatorias representaram o
grupo de lesGes mais frequentes (47%). Por outro lado, os cistos ndo odontogénicos
apresentaram o menor numero de casos (0,2%). A hiperplasia fibrosa foi a lesédo
mais prevalente (19,2% - 176), seguida do carcinoma epidermoide (12,5% - 115).

Comparando diagndsticos clinicos e histopatologicos, 65,1% (n=597) das

hipoteses apresentadas pelos profissionais foram confirmadas pelo exame

13



14

histopatologico. Por outro lado, em 34,9% (n=320) ndo houve coincidéncia entre o
diagnéstico clinico e histopatolégico.
A distribuicdo das lesdes de acordo com sua origem, assim como o0 género e

a meédia de idade, pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicéo dos grupos de lesdes de acordo com sua origem.

Grupos de lesdes Género* NUmero (%) Média de
idade
M F (anos)**
Lesdes reativas inflamatorias 125 306 431 (47) 67,75
Potencialmente malignas 69 84 153 (16,7) 68
Neoplasias malignas 67 55 122 (13,3) 71,82
Patologia das Gland. Salivares 17 45 62 (6,7) 67,03
Neoplasias Benignas 19 32 51 (5,5) 71,59
Lesbes pigmentadas 08 15 23 (2,5) 69,13
Imunologicamente mediadas 08 13 21 (2,3) 69,71
Cistos odontogénicos 16 09 25 (2,7) 69,72
Tumores odontogénicos 00 04 04 (0,4) 66,5
Disturbios do desenvolvimento 01 07 08 (0,8) 71,75
Patologia 6ssea 01 05 06 (0,6) 65
Lesdes Infecciosas 03 01 04 (0,4) 66
Cistos ndo-odontogénicos 0 02 02 (0,2) 73,5
Outros 01 04 05 (0,5) 66
TOTAL 335 582 917(100) 68,65

14
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Lesdes reativas/inflamatérias

A média de idade dos pacientes foi de 67,75 anos. A mucosa jugal foi o local
mais acometido (111 casos — 25,7%), seguido do rebordo alveolar (86 casos — 19,9
%) e lingua (45 casos- 10,4). A hiperplasia fibrosa (176 — 40,8%) e a hiperplasia
fibrosa inflamatdria (91 — 21,1%) foram as lesdes mais prevalentes (Tabela 3). Na
maioria dos casos (263 - 61%) o diagndstico clinico foi confirmado pelo exame
histopatologico.

Tabela 3. Dados epidemiolégicos das lesfes reativas/inflamatérias.

Diagnéstico Género N° %
(% no grupo) (Total do

M E estudo)
Hiperplasia fibrosa 45 131 176 (40,8) 19,2
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 26 65 91 (21,1) 9,92
Reacéo inflamatoria crénica inespecifica 21 35 56 (13) 6,1
Hiperplasia epitelial 10 28 38 (8,8) 4,14
Granuloma piogénico 05 11 16 (3,7) 1,74
Granuloma periapical 04 06 10 (2,3) 1,09
Hiperplasia gengival inflamatéria 03 05 08 (1,9) 0,87
Reacéo liquendide 00 08 08 (1,9) 0,87
Osteonecrose / osteomielite 02 07 09 (2,1) 0,98
Ulceras inespecificas 04 02 06 (1,4) 0,65
Hiperplasia gengival 01 03 04 (0,9) 0,43
Abscessos 0 03 03 (0,7) 0,32
Leséo periférica de células gigantes 02 00 02 (0,5) 0,21
Sinusite 02 00 02(0,5) 0,21
%QOutros 00 02 02 (0,5) 0,21
TOTAL 125 306 431(100) 47

% Fibroma ossificante periférico, necrose tecidual.

Lesdes potencialmente malignas

A média de idade dos pacientes foi de 68 anos. O rebordo alveolar (29 casos

- 18,9%) foi o local mais acometido, seguido do labio inferior (22 casos — 14,4%),

15
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mucosa jugal (21 casos — 13,7%) e lingua (17 casos — 11%). Em 78,4% (n=120) dos
casos o diagnostico clinico foi confirmado pela anélise histopatologica. A hiperplasia
epitelial e hiperqueratose (59 casos - 38,5%) foi o achado microscopico mais
prevalente do grupo, seguida da displasia epitelial leve (48 casos - 31,4%), displasia
epitelial moderada (23 - 15%) e displasia epitelial severa (13 casos — 8,5%) (Tabela
4). Das lesbes com diagnostico histopatolégico de hiperplasia epitelial e
hiperqueratose, 89,8% (53 casos) tiveram diagnostico clinico de leucoplasia, 5% (3
casos) de eritroleucoplasia, 3,4% (2 casos) de queilite actinica e 1,7% (1 caso) de
eritroplasia. Com relacdo a displasia epitelial leve, 66,6% (32 casos) foram
diagnosticadas clinicamente como leucoplasia, 12,5% (6 casos) como queilite
actinica e 4,2% (2 casos) como eritroleucoplasia. Dos diagnosticos histopatolégicos
de displasia epitelial moderada, 34,8% (8 casos) tiveram diagndstico clinico de
leucoplasia e 13% (3 casos) de queilite actinica. Dos diagndsticos histopatolégicos
de displasia epitelial severa/carcinoma in situ, 30,8% (4 casos) foram clinicamente
diagnosticadas de queilite actinica e 23% (3 casos) como leucoplasia. Todos 0s oito
casos de hiperplasia epitelial tiveram diagndstico clinico de leucoplasia. Os dois
casos de atrofia epitelial e hiperqueratose foram diagnosticados clinicamente como

queilite actinica.

Tabela 4. Dados epidemiolégicos das lesGes potencialmente malignas (descricao

microscoépica)

Diagnéstico Género N° %
(% no grupo) (Total do
estudo)
M F
Hiperplasia epitelial e hiperqueratose 19 40 59 (38,5) 6,43
Displasia epitelial leve 23 25 48 (31,4) 5,23
Displasia epitelial moderada 12 11 23 (15) 25
Displasia epitelial severa/carcinoma in situ 08 05 13 (8,5) 1,41
Hiperplasia epitelial 05 03 08 (5,2) 0,87
Atrofia epitelial e hiperqueratose 02 00 02 (1,3) 0,21
TOTAL 69 84 153 (100) 16,7

16
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Neoplasias malignas excluindo glandulas salivares

O carcinoma epiderméide foi a lesdo maligna mais prevalente deste grupo
(115 - 94,3%), com 64 casos no género masculino e 51 no género feminino),
representando 12,5% do total do estudo (Tabela 5). A média de idade foi de 71,82
anos. A lingua foi o local mais acometido (39 casos - 32%), seguido do assoalho
bucal (16 casos — 13,1%), rebordo alveolar (14 casos — 11,5%) e l4bio inferior (12
casos — 9,8%). Com relacdo ao tipo de biopsia, a incisional foi a mais comum (92
casos - 75,4%), ainda 24 casos (19,7%) dos profissionais ndo relatou o tipo de
bidpsia e em apenas seis casos (4,9%) a biopsia foi excisional. Na maioria dos

casos (105 - 86,1%) a hipotese clinica foi confirmada pelo exame histopatolégico.

Tabela 5. Dados epidemiolégicos das neoplasias malignas excluindo glandulas

salivares.
Diagndstico Género N° %
(% no grupo) (Total do
estudo)
M F
Carcinoma epiderméide 64 51 115 (94,3) 12,5
Carcinoma in situ 00 01 01 (0,8) 0,10
Carcinoma verrucoso 1 1 2 (1,6) 0,21
Neoplasia maligna indiferenciada 1 0 1(0,8) 0,10
Linfoma 1 0 1(0,8) 0,10
Carcinoma metastatico 0 1 1(0,8) 0,10
Mieloma multiplo 0 1 1(0,8) 0,10
Total 67 55 122 (100) 13,3

Patologias das glandulas salivares

A média de idade dos pacientes com doencas das glandulas salivares foi de
67,03 anos. De 62 casos, 21 (33,9%) tiveram a hipétese clinica confirmada pelo

exame histopatolégico e em 41 casos (66,1%) esta hipétese nao foi confirmada.
17
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Labio inferior (21 casos — 33,9%) foi o local mais acometido, seguido da mucosa
jugal, labio superior (06 casos cada — 9,7 %), e assoalho bucal (04 casos — 6,4%). A
sialoadenite foi a mais frequente com 28 casos (45,2%), seguida das mucoceles
com nove casos (14,5%) e do adenoma pleomorfico com oito casos (12,9%) (Tabela
6).

Tabela 6. Dados epidemiologicos das patologias das glandulas salivares.

Diagndstico Género N° %

(% no grupo) (Total do

estudo)
M F

Sialoadenite 1 27 28 (45,2%) 3,0
Mucocele 3 6 9 (14,5%) 0,98
Adenoma pleomérfico 3 5 8 (12,9%) 0,87
Sialolitiase 2 1 3 (4,8%) 0,32
Carcinoma mucoepidermdide 2 0 2 (3,2%) 0,21
aQutros 6 6 12 (19,3%) 1,3
TOTAL 17 45 62(100) 6,7

% 0s diagnosticos histopatolégicos com apenas 1 caso (adenocarcinoma polimorfo, adenocarcinoma
sem outra especificacdo, adenoma canalicular, mioepitelioma, adenose policistica esclerosante,
carcinoma adendide cistico, cisto de retencdo de muco, cisto do ducto salivar, oncocitoma, ranula,
sialolitiase e sialoadenose) foram agrupados no item Outros.

Neoplasias benignas excluindo glandulas salivares

Neste grupo, a média de idade foi de 71,59 anos. Do total de 51 casos, a
maioria (33 — 64,7%) das lesdes teve diagndstico clinico confirmado pelo exame
histopatolégico. A mucosa jugal (14 casos — 27,5%) foi o local mais acometido,
seguido da lingua (12 casos — 23,5%), labios inferior e superior (05 casos cada —
9,8%). O lipoma (17 casos - 33,3%) foi a lesédo mais frequente, seguido do papiloma
(16 casos - 31,4%) e do hemangioma (9 casos - 17,6%) (Tabela 7).
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Tabela 7. Dados epidemiolégicos das neoplasias benignas.

Diagndstico Género N° %

(% no grupo) (Total do

M = estudo)
Lipoma 08 09 17 (33,3) 1,85
Papiloma 04 12 16 (31,4) 1,74
Hemangioma 04 5 9 (17,6) 0,98
Neurofibroma 01 2 03 (5,8) 0,32
Neuroma traumético 00 02 02 (3,9) 0,21
Tumor de células granulares 00 02 02 (3,9) 0,21
Angioleiomioma 01 00 01 (1,9) 0,10
Linfangioma 01 00 01 (1,9) 0,10
TOTAL 19 32 51 (100) 55

Lesbes pigmentadas

A média de idade desses pacientes foi de 69,13. Dos 23 casos registrados no
grupo, em 14 (60,9%) o diagnéstico clinico foi confirmado pelo exame
histopatoldgico. O rebordo alveolar foi o local mais acometido (07 casos - 30,4 %),
seguido do labio inferior (04 casos -17,4%), mucosa jugal e palato duro (3 casos
cada - 13%). A melanose focal foi a mais prevalente (14 casos - 60,9%, ocorréncia
de quatro casos no género masculino e dez casos no género feminino), seguida da
tatuagem por amalgama (05 casos - 21,7%, ocorréncia de um caso no género
masculino e quatro casos no género feminino). Ainda foram registrados dois casos
(8,7%) de nevo no género masculino, um caso (4,3%) de pigmentacdo exdgena no

género masculino e um caso (4,3%) de melanoacantoma no género feminino.

Lesdes imunologicamente mediadas

A média de idade dos pacientes foi de 69,71 anos. Das 21 lesbes deste
grupo, 18 (85,7%) tiveram a hipotese clinica confirmada pelo exame histopatologico
e em trés (14,3%) néo houve a confirmacao. A mucosa jugal (07 casos - 33,3%) foi 0
local mais frequente, seguido da lingua (03 casos — 14,3%). O liquen plano foi a

. 42.9%, . . .
doenca mais comum (09 casos -42,9%, ocorréncia de um caso no género masculino
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e oito casos no género feminino), seguido do penfigdide (07 casos - 33,3%, quatro
casos no género masculino e trés casos no género feminino), dois casos (9,5%) de
pénfigo vulgar no género masculino, dois casos (9,5%) de sindrome de Sjogren
ambos no sexo feminino (infiltrados linfoplasmocitarios focais, com mais de 50
células em 4 mm? de tecido de glandulas salivares menores ) e um caso (4,8%) de

eritema multiforme no género masculino.

Cistos odontogénicos

A média de idade dos pacientes foi de 69,72. Dos 25 casos deste grupo, nove
casos (36%) estavam localizados na maxila e 16 casos (64%) na mandibula. Com
relacdo ao diagndéstico, 13 (52%) tiveram a hipotese clinica confirmada pelo exame
histopatoldgico. O queratocisto odontogénico foi 0 mais prevalente (07 casos - 28%,
ocorréncia de dois casos no género masculino e cinco casos no género feminino),
seguido do cisto radicular (06 casos - 24%, ocorréncia de cinco casos no género
masculino e um caso no género feminino), cisto residual (04 - 16%, no género
masculino), cisto odontogénico sem especificacdo (03 — 12%, ocorréncia de dois
casos no género masculino e um caso no género feminino), e cisto odontogénico
calcificante (02 — 8%, no género masculino), cisto odontogénico glandular (02 casos
- 8%, ocorréncia de um caso no género masculino e um caso no género feminino) e

cisto nasolabial (01 caso — 4%, no género feminino).

Tumores odontogénicos

A média de idade dos pacientes foi de 66,5 anos. Do total de quatro lesées,
duas (50%) tiveram o diagnéstico clinico confirmado pelo exame histopatologico.
Todos os casos ocorreram na mandibula. O ameloblastoma (ocorréncia de 02 casos
- 33,3%, no género feminino) foi o mais prevalente. Ainda foram registrados o tumor
dentinogénico de células fantasmas e o odontoma complexo, um caso (16,7%) de

cada ambos no género feminino.
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DistUrbios do desenvolvimento

A média de idade foi de 71,75 anos. Das oito lesdes deste grupo, em seis
(75%) a hipotese clinica ndo foi confirmada pelo exame histopatoldgico. A lingua (04
casos - 50%) foi a localizagdo mais frequente. Havia trés casos (37,5%) de trombo,
sendo apenas um em paciente do género masculino. Os demais distarbios do
desenvolvimento (ma formacdo vascular, lago venoso, leucoedema, glossite
migratoria, artéria labial de calibre persistente) apresentaram apenas um caso cada,

todos em pacientes do género feminino.

Patologia 6ssea

A média de idade foi de 65 anos. Do total de seis lesbes deste grupo, trés
(50%) tiveram o diagnostico clinico confirmado pelo exame histopatolégico. A
mandibula (04 casos - 66,7%) foi o local mais acometido, seguido da maxila (02
casos - 33,3%). A displasia 6ssea florida e a displasia 6ssea focal apresentaram dois
casos (33,3%), cada, ambas no género feminino. Apenas um caso de displasia
fibrosa foi observado em paciente do género feminino e outro de leséo fibro-6ssea

benigna em paciente do género masculino.

Lesdes infecciosas

A média de idade foi de 66 anos. Do total de quatro lesGes deste grupo, trés
(75%) foram de paracoccidioidomicose, todos em pacientes do género masculino.
Outro caso teve o diagnéstico de candidose hiperplasica e ocorreu em uma paciente
do género feminino. Neste grupo, em trés (75%) lesGes o diagndstico clinico foi
confirmado pelo exame histopatologico. Com relacdo a localizacdo, duas (50%)
lesdes ocorreram na mucosa jugal, uma (25%) no labio superior e uma (25%) no

|[&bio inferior.

Cistos ndo-odontogénicos

A média de idade foi de 73,5 anos. Apenas dois casos de cistos nao

odontogénicos foram registrados. Uma lesao teve o diagndstico de cisto epidermaoide
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e outra de cisto do ducto nasopalatino, ambos no género feminino. Com relacdo a

localizacéo, uma lesdo estava localizada na maxila e a outra no Iabio inferior.

Outros diagnosticos

A média de idade foi de 66 anos. Dos cinco casos deste grupo, quatro (80%)
tiveram o diagnostico clinico confirmado pelo histopatolégico. Com relacdo a
localizac&o, a mucosa jugal foi o local mais comum (04 casos — 80%) e apenas um
caso (20%) foi observado em assoalho bucal. Foram registrados granulos de fordyce
(03 - 60%, ocorréncia de dois casos no género feminino e um caso no género
masculino), metaplasia ductal oncocitica (01 caso- 20%, no género feminino) e

ectasia ductal e ductos com metaplasia (01 caso- 20%, no género feminino).
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5 DISCUSSAO

O aumento da populacéo geriatrica € uma tendéncia inevitavel que tem sido
observada ndo apenas nos paises desenvolvidos, mas evoluindo gradualmente a
uma tendéncia global. O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno que resulta
do declinio da fertilidade, bem como aumentos na longevidade, duas tendéncias que
sdo normalmente associados com desenvolvimento social e econdémico(18). O
aumento da longevidade pode ser atribuido a uma série de fatores, tais como
melhorias no padrao de vida, melhores condi¢cbes de saneamento, nutricao e estilos
de vida mais saudaveis (19).

Dados sobre os problemas de salde das pessoas idosas no Brasil séo
escassos (10, 15). Em todo o mundo, tem se buscado informacédo sobre a saude
bucal dos idosos, mas a maioria dos estudos tem se baseado apenas em aspectos
clinicos da doenca(4, 6, 7). Apesar de estes estudos serem importantes, o
diagnéstico clinico ndo pode informar qual é a verdadeira natureza e o correto
diagnéstico de uma condicédo observada em um tecido oral suspeito. Desta forma, a
analise histopatoldgica é indispensavel para se chegar ao diagndstico definitivo, e
consequentemente ao melhor tipo de tratamento para uma determinada doenca. E
neste contexto que estudos com correlacdo clinica e histopatoldégica sao
importantes, pois ajudam a estabelecer a prevaléncia de lesbes que comumente
afetam uma determinada populagéo (4).

Neste estudo, o género feminino foi o mais afetado, semelhante ao observado
em outros estudos realizados no Brasil(4, 6). A faixa etaria de 60-69 anos foi a mais
prevalente. Além disso, foi observado um declinio de lesbes orais com 0 aumento da
idade, fato este também observado por outros estudos brasileiros (4, 6) e em um
estudo realizado no Chile (12). Esses resultados contrastam com os dados de outros
paises, como a china, onde a prevaléncia de lesdo orais em pacientes com idade
=75 anos s&o mais expressivas, sobretudo devido a uma maior expectativa de vida
(8, 9, 20).

As lesdes reativas/inflamatorias foram as predominantes, semelhante a outros
estudos (6, 10, 11), nos quais a hiperplasia fibrosa/hiperplasia fibrosa inflamatoria

foram as lesGes mais frequentes. Estas lesbes sdo mais comuns em pacientes
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idosos por estes serem mais susceptiveis a traumas por proteses dentarias mal
adaptadas, dentes fraturados ou mal posicionados (21).

O grupo das lesbes potencialmente malignas foi o segundo maior grupo de
lesbes que acometeram os pacientes idosos. Uma grande prevaléncia de hiperplasia
epitelial e hiperqueratose, assim como diferentes graus de displasias epiteliais foram
detectadas nas analises histopatolégicas. A maioria delas foi diagnosticada
clinicamente como leucoplasias. E importante enfatizar as implicacbes
epidemioldgicas de diagnosticar corretamente estas lesbes em idosos. Apesar da
taxa de transformacao maligna das leucoplasias ter uma ampla variacédo, entre 3,6 -
17,5% (22), identificar precocemente estas lesdes é contribuir na prevencao de uma
possivel lesdo maligna. Além disso, de acordo com os dados limitados da literatura,
sabe-se que as lesdes com potencial de transformacdo maligna sdo mais comuns
nos idosos do que nos individuos mais jovens (14), o que mostra a importancia da
faixa etaria na prevaléncia de alguns tipos de lesdes que afetam a mucosa oral. A
frequéncia da localizacéo varia de acordo com o tipo de lesdo mais encontrada nos
pacientes e a regido do mundo onde é realizada a pesquisa, uma vez que algumas
condicbes ambientais e de comportamento sdo consideradas fatores de risco para
determinadas lesdes estudadas(23). No nosso estudo, a maioria dos casos ocorreu
no rebordo alveolar. Entre esses casos, € possivel que alguns deles fossem de fato
gueratoses friccionais causadas por préteses ou por trauma mastigatério. A correta
avaliacao clinica € fundamental para o diagndstico, tratamento e acompanhamento
adequados. Como o diagnéstico de leucoplasia é baseado exclusivamente nas
caracteristicas clinicas, soO € possivel determinar a verdadeira natureza da lesdo com
a avaliacao histopatoldgica.

As neoplasias malignas representaram 13,3% de todas as lesdes
diagnosticadas. Neste grupo, 94,3% dos casos foram de carcinoma epidermaide,
semelhante ao observado por outros autores (4, 6). Nos resultados obtidos por
Corréa et al. (2006), observou-se uma forte relacéo entre o carcinoma epidermoide e
pacientes do género masculino. Entretanto, neste estudo, ndo houve muita
divergéncia no numero de casos entre os géneros masculinos (55,6%) e femininos
(44,3%). Apesar do numero de casos ainda ser maior em homens, nos ultimos anos
houve aumento importante da prevaléncia de carcinomas epidermbides em

mulheres. Essa diminuicdo na proporgéo entre os géneros € atribuida a mudancas
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no contexto social de vida das mulheres, que estariam se expondo de forma mais
significativa aos fatores de risco habituais para o cancer de boca, principalmente
fumo e &lcool(24). Nosso estudo destaca a importancia do acompanhamento de
pacientes idosos, principalmente aqueles fumantes e usuarios frequentes de bebidas
alcoolicas, independente de género. Desta forma, h& maiores chances de
diagnostico precoce do carcinoma epidermdide e, consequentemente maior
sobrevida desses pacientes, além de menor morbidade e melhor qualidade de vida
(25).

Outro grupo de destaque foram as lesdes de glandulas salivares, com 6,7%
do total de casos. Neste grupo, os diagnésticos com maior significancia clinica foram
as neoplasias. Apesar do numero reduzido de neoplasias no nosso trabalho, em um
estudo brasileiro que avaliou 493 casos de tumores de glandulas salivares, 75% da
amostra ocorreu em pacientes da sexta até a nona década de vida. Nessa faixa
etaria, 30,4% eram de tumores benignos e 44,6% de tumores malignos (26),
semelhante a outro estudo, no qual pacientes com tumores benignos e malignos
apresentaram idade média de 47,7 e 48,8 anos, respectivamente (27). O adenoma
pleomoérfico foi a neoplasia benigna mais comum (12,9%). Com relacdo as
neoplasias malignas, dois casos foram de carcinoma mucoepidermdide e apenas um
caso do carcinoma adenoide cistico. No estudo de Loyola et al. (28) e Lopes et
al.(29) , o carcinoma mucoepidermoéide foi o tumor maligno mais prevalente, seguido
do carcinoma adenoide cistico. Ja para Lei, et al. (2015) e Corréa, et al. (2006) o
carcinoma adenoide cistico foi mais prevalente.

No grupo das doencas imunologicamente mediadas, o liquen plano oral foi a
lesdo mais comum, seguido do penfigdide, como ocorreu em outras séries (6, 14).
Lesdes ulceradas multiplas, doloridas e com tempo mais longo de evolucao, devem
ser suspeitas dessas lesdes imunologicamente mediadas (30, 31). Outros
diagnésticos de importancia clinica sdo aqueles com infiltrado inflamatorio
compativeis com sindrome de Sjogren, sendo a analise histopatolégica das
glandulas salivares menores uma importante ferramenta de diagndéstico dessa
patologia(32). No presente estudo, houve dois casos de sindrome de Sjogren,
ambos no sexo feminino. As taxas de incidéncia e prevaléncia dessa sindrome
podem variar nas diferentes popula¢bes(33). Em uma revisdo sistematica e

metanalise, a prevaléncia geral foi de 60,82 (IC 95% 43,69 a 77,94) casos por 100
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mil habitantes; a idade geral das pacientes foi de 56,16 anos (IC 95% 52,54 a 59,78)
(34). As mulheres tém um risco nove vezes maior de desenvolver a sindrome do que
os homens(33). Cabe aos cirurgides dentistas identificar precocemente estas
patologias orais, conduzindo os pacientes para a terapéutica e acompanhamento
adequado, contribuindo sobremaneira na melhora da qualidade de vida dos
mesmos.

Os cistos odontogénicos representaram apenas 2,7% de todas as lesfes
diagnosticadas em pacientes geriatricos. Apesar do cisto radicular ser o cisto
odontogénico mais comum (7, 35), neste estudo o queratocisto odontogénico se
mostrou o mais frequente. Esse achado representa provavelmente duas situacdes. A
primeira € que muitos dos pacientes desta série eram possivelmente edéntulos, visto
gue mais da metade da populacdo idosa no Brasil se apresentam nessa
situacdo(36). Além disso, provavelmente, a maioria das lesdes periapicais cronicas,
incluindo o cisto radicular, quando removidas durante as exodontias, ndo sao
enviadas para analise histopatoldgica. Apesar da maioria das lesbes periapicais
serem de origem endoddntica, de 0,7% a 5% delas ndo sao inflamatorias, incluindo
desde cistos e tumores odontogénicos até neoplasias malignas (37). Assim, embora
pareca Obvio, todas as lesBes periapicais removidas durante exodontia ou outro
procedimento cirdrgico devem ser enviadas para analise histopatolégica. O nimero
de casos encontrados de queratocisto odontogénico (07 casos — 28%) foi 0 mesmo
observado no estudo de Lei et al.(7). Os tumores odontogénicos também
apresentaram uma baixa frequéncia. No entanto, dentro deste grupo, foram
registrados dois casos (33,3%) de ameloblastoma, fato que merece destaque, pois,
esta € uma importante lesdo dos 0ss0s gnaticos, assim como 0 queratocisto
odontogénico, devido a heterogeneidade clinico-patolégica e comportamento
bioldgico variavel destas lesdes (38), podendo ter carater agressivo e recidivante, o
gue ressalta a importancia do diagnostico precoce destas lesdes.

Da mesma forma do levantamento realizado por Corréa, et al. (2006), as
doencas infecciosas ndo tiveram uma alta frequéncia. Um dos motivos € que
normalmente, quando a candidiase é vista na forma superficial, como
pseudomembranosa, queilite angular ou outras formas de candidiase mucocutanea,
um diagndstico presuntivo pode ser feito com o0 uso de medicamentos antifingicos

tépicos como a nistatina, sem necessidade de exame citoldgico ou histopatoldgico.
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Portanto, quando desaparecem o0s sinais e sintomas das infec¢des superficiais, a
prova do diagnostico é determinada pela resposta da terapia(39). Além disso,
algumas dessas condicdes, como a candidiase, quando necessario, sao
diagnosticadas  principalmente por meio de citologia esfoliativa. A
paracoccidioidomicose, por sua vez, € considerada a micose sistémica mais
prevalente na América Latina(40). Entretanto, poucos casos desta infeccdo s&o
relatados na maioria dos estados do nordeste brasileiro (41, 42), o que justifica o
achado de apenas trés casos registrados no nosso estudo.

Poucos estudos relatam a correlacdo clinica e histopatolégica das lesbes
orais. A analise da concordancia entre os diagndsticos clinico e histopatologico
permite avaliar a capacidade e o conhecimento dos cirurgifes dentistas em realizar
o diagndstico clinico correto. No nosso estudo 65,1% dos diagnosticos clinicos foram
confirmados pela andlise histopatoldgica, ou seja, mais da metade dos profissionais
se mostraram aptos a diagnosticar corretamente as lesdes orais.

Esta pesquisa fornece ao cirurgido-dentista a prevaléncia das lesdes bucais
mais comuns nha populacdo idosa, auxiliando na formulacdo de hipoteses de
diagnoésticos mais coerentes, com consequente conduta e tratamento mais

adequado.
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6 CONCLUSAO

v As categorias de lesdes orais e maxilo-faciais mais prevalentes que afetam os
pacientes geriatricos, em sua ordem de predominancia, sdo as lesdes
reativas inflamatérias, as lesGes potencialmente malignas, as neoplasias
malignas e as patologias das glandulas salivares.

v As mulheres sdo as mais acometidas, a faixa etaria de 60-69 foi a mais
afetada e ha uma tendéncia de reducéo na incidéncia de lesdes orais com o
aumento da idade.

v' Mais da metade dos diagndsticos clinicos foram confirmados pelo exame
histopatolégico.

v A mucosa jugal é o local mais acometido pelas lesbes orais, seguida do
rebordo alveolar, lingua e labio inferior.

v A hiperplasia fibrosa é a lesdo mais frequente seguida do carcinoma
epidermdide.

v E necessario que outros estudos sejam realizados pra investigar a correlacéo
clinico-patolégica das lesdes orais dentro da populacdo geriatrica para
confirmar se os dados deste estudo sdo representativos dentro desta

populacao.
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