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RESUMO

A cavidade bucal e estruturas anexas constituem locais importantes para a
ocorréncia de doengas de patogéneses diferentes. Para o cirurgido-dentista, é
fundamental conhecer a prevaléncia de lesbes bucais e maxilo-faciais. O objetivo
deste estudo foi realizar um levantamento das lesdes orais e maxilo-faciais
diagnosticadas em laboratérios de patologia oral. Entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2017 foi realizada uma andlise retrospectiva das lesbes diagnosticadas nos
laboratérios de Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e de
Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (FO-UFRJ), a partir das fichas clinicas de requisicdo e dos laudos de
diagndsticos histopatoldgicos. Foram coletados dados clinicos sobre sexo, idade,
localizagdo da lesdo, tempo de evolugdo, tipo de bidpsia, diagndstico clinico,
diagndstico histopatolégico e correlagdes clinico-patolégica. As lesdes foram
separadas em grupos de acordo com sua etiopatogenia. Foram utilizadas 5.965
lesdes do laboratério da UFPE, para determinar a prevaléncia de todos os grupos de
lesbes, e 1.563 lesdes dos laboratérios da UFPE e FO-UFRJ para determinar a
frequéncia de lesbes em gengiva e rebordo alveolar. Foi observado associagao
significativa entre sexo e grupo de lesdes (p < 0,001) e entre idade e grupo de lesdes
(p <0,001). O género feminino e a sexta década de vida foram os mais encontrados
em ambas as analises. Labio e gengiva / rebordo alveolar foram os locais mais
acometidos. As lesdes reativas inflamatérias foi o grupo de maior prevaléncia. A
hiperplasia fibrosa foi a lesdo mais comum do estudo geral e a hiperplasia gengival
inflamatdria foi a lesdo mais frequente no estudo em gengiva e rebordo alveolar.
Carcinoma epidermoide foi a neoplasia maligna mais comum e as lesdes
potencialmente malignas tiveram alta frequéncia no estudo, principalmente em
gengiva e rebordo alveolar. Este estudo fornece informacdes Uteis sobre a prevaléncia
e distribuicdo das patologias orais, além de reforcar a importdncia do exame

histopatologico no diagnéstico final e tratamento das lesdes.

Palavras-chave: Cavidade oral. Lesbes orais. Lesdes gengivais. Prevaléncia.



ABSTRACT

The oral cavity and adjacent structures are important sites for the
occurrence of diseases of a different nature. For the dentist, it is fundamental to know
the prevalence of oral and maxillofacial lesions. The aim of this study was to perform
a survey of oral and maxillofacial lesions diagnosed in oral and maxillofacial pathology
laboratories. Between January 2000 and December 2017 was carried a retrospective
analysis of the lesions diagnosed in the Oral Pathology laboratories of the Federal
University of Pernambuco (UFPE) and Oral Pathology of the School of Dentistry of the
Federal University of Rio de Janeiro (FO-UFRJ), from the clinical records of requisition
and the reports of histopathological diagnoses. Were collected clinical data on gender,
age, location of lesion, time of evolution, type of biopsy, clinical diagnosis,
histopathological diagnosis and clinical-pathological correlations. The lesions were
separated into groups according to their etiopathogenesis. A total of 5.965 lesions of
the UFPE laboratory were used to determine the prevalence of all groups of lesions,
and 1.563 lesions of the UFPE and FO-UFRJ laboratories to determine the frequency
of lesions on the gingiva and alveolar ridge. Significant association was observed
between gender and group of lesions (p <0.001) and between age and group of lesions
(p <0.001). The female gender and the sixth decade of life were the most found in both
analyzes. Lip and gingiva / alveolar ridge were the most affected sites. Inflammatory
reactive lesions were the most prevalent group. Fibrous hyperplasia was the most
common lesion in the general study and inflammatory gingival hyperplasia was the
most frequent lesion in the gingival and alveolar ridge study. Epidermoid carcinoma
was the most common malignant neoplasm and potentially malignant lesions were
high frequencies in the study, mainly in the gingiva and alveolar ridge. Retrospective
studies help dentists know the prevalence of lesions, helping them to establish

accurate diagnoses and right treatment.

Key words: Oral cavity. Oral lesions. Gengival lesions. Prevalence.
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1 INTRODUGAO

A regido oral e maxilo-facial € exposta a uma multiplicidade de fatores
lesivos (SALEH et al., 2017). Diferentes tipos de lesdes podem afetar essa regiéo,
variando desde lesdes reativas/inflamatérias a neoplasias malignas (PESSOA et al.,
2015). Exames clinicos e radiograficos podem produzir um diagnéstico provisério. O
diagnodstico e o tratamento adequado das lesbes bucais e maxilo faciais usualmente
dependem de um estudo histopatolégico adequado (SALEH et al., 2017).

Estudos epidemiolégicos representam um papel importante na saude
publica, revelando a precisao de prevaléncia, incidéncia e evolugao da varias doencas
que afetam a cavidade bucal, bem como a distribuicdo percentual dentro das
caracteristicas de determinadas populacdes regionais e globais (PROSDOCIMO et
al., 2018). No entanto, existem poucas séries que avaliam a prevaléncia de doencgas
orais e maxilo-faciais. A maioria se limita a realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos sobre doengas dentarias e periodontais (VALE et al., 2013).

Varios estudos sobre doencgas bucais avaliam apenas lesdes de natureza
especifica, como cistos e tumores odontogénicos (JAEGER et al., 2017), lesdes
reativas (DUTRA et al.,2018) ou grupos etarios por ciclo de vida, como populagdes
pediatricas (VALE et al., 2013; 2013, PROSDOCIMO et al., 2018) ou populacdes
idosas (SILVA, L. et al., 2017).

Poucos estudos histopatoldégicos que incluiram pacientes de todas as
idades (GUEDES et al., 2015) ou analisaram todos os espécimes submetidos ao
exame histopatolégico foram realizados (YAKIN et al., 2016). Estudos baseados em
dados de biopsias e registros histopatoldgicos, fornecem dados mais precisos e
conclusivos (SILVA, L. et al. 2017), ajudam os profissionais na formacgao de hipéteses
clinicas, oferecem dados sobre prevaléncia das lesdes e suas caracteristicas mais
frequentes e podem permitir o estabelecimento de um perfil para essas doencas,
melhorando o conhecimento sobre elas (SILVA, K. et al., 2017).

Algumas lesbdes orais podem apresentar caracteristicas clinicas
semelhantes, tornando o diagnéstico mais desafiador (MENDEZ et al., 2012).
Principalmente quando lesbes de uma natureza lembram lesdes de outro grupo. Como
exemplo, uma lesao fungica em lingua assemelhando-se a uma neoplasia (NAPLES

et al, 2017) ou um carcinoma epidermdéide em gengiva mimetizando doenga
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periodontal (BORNSTEIN et al., 2018).

Lesbes intradsseas também podem apresentar caracteristicas
radiograficas semelhantes entre doengas de natureza diferente, como lesdes né&o
endodénticas diagnosticadas como lesdes periapicais inflamatorias (PONTES et al.,
2014). Também foi relatado na literatura, um mixoma odontogénico semelhante a um
osteossarcoma, devido as suas caracteristicas radiograficas de raios de sol (GOEL;
GOEL; DINKAR, 2016; KIDWAI et al., 2016).

A gengiva e o rebordo alveolar fazem parte das estruturas de suporte do
periodonto ao redor dos dentes e comumente estdo envolvidos nas doengas gengivais
e periodontais (ALBLOWI; BINMADI, 2018). Agrande maioria das doengas que afetam
esses locais, gengivite e periodontite, é induzida pela placa dental (HERNANDEZ-
RIOS et al., 2018). Entretanto, gengiva e rebordo alveolar sdo comumente afetados
por outras condigdes patoldgicas locais e sistémicas, como lesées ndo neoplasicas e
neoplasicas (CARBONE et al., 2012).

As lesbes nao neoplasicas sdo usualmente inflamatorias ou representam
uma reacgao a algum tipo de irritagdo de baixo grau. As neoplasias, por outro lado,
representam um processo caracterizado por um crescimento autbnomo progressivo
que podem ter um curso benigno ou maligno (MANJUNATHA, et al. 2014). Embora o
diagndstico dependa também das caracteristicas clinicas, o exame histopatologico é
essencial para confirmar o diagndstico, seja para descartar uma lesdo neoplasica
(ALBLOWI; BINMADI, 2018), ou até mesmo confirmar, como por exemplo, o caso de
metastase de um carcinoma pulmonar em gengiva que mimetizava um granuloma
piogénico (DHAWAD; NIMONKAR, 2011).

Na literatura, a gengiva e o rebordo alveolar sdo considerados um dos
principais sitios anatdbmicos com alta frequéncia de doencgas bucais. Em um estudo de
lesdes da mucosa bucal em idosos, a gengiva/rebordo foi o local mais acometido (DE
VASCONCELOS CARVALHO et al.,, 2011). Uma outra pesquisa que investigava
pacientes com lesdes bucais potencialmente malignas também teve a gengiva como
o sitio mais acometido (MELLO et al., 2018). J4 em outro estudo retrospectivo, com
51.781 bidpsias orais, a gengiva foi o segundo local mais acometido, porém, o local
anatdmico que mostrou a maior variacao de diagndsticos entre os tipos de doencgas
(DOVIGI et al., 2016).

Alguns estudos epidemioldgicos foram relatados na literatura sobre lesbes

gengivais. No entanto, muitos deles se concentram em lesdes reativas-inflamatdrias,
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ou seja, hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico, fibroma ossificante periférico e
lesado periférica de células gigantes (AMIRCHAGHMAGHI et al., 2011; DE MATOS et
al., 2014; HUNASGI et al.,2017), provavelmente por serem as lesdes mais
prevalentes.

Entretanto, neoplasia benignas e malignas, lesbes potencialmente
malignas e lesdes que representam manifestacées de doengas sistémicas, também
podem ocorrer (TAMIOLAKIS et al., 2018). Contudo, o conhecimento da frequéncia e
distribuicdo dessas outras lesbes também €& essencial para estabelecer um
diagndstico preciso e planejar o tratamento (MANJUNATHA, et al. 2014).

Sabendo que, a maioria dos estudos sobre lesdes bucais enfatizam
doencas dentarias e periodontais, como carie e gengivite/periodontite; e além disso,
muitas séries de lesdes gengivais incluem apenas lesdes reativas/inflamatérias, &
importante que outras analises com patologias orais de diferentes origens e natureza,

como neoplasicas, infecciosas e potencialmente malignas, sejam realizadas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi realizar uma analise retrospectiva das
doencgas bucais diagnésticas em laboratdrios de Patologia Oral e Maxilo-Faciais,

através dos registros de bidpsias e dos laudos de diagndsticos histopatoldgicos.

1.1.2 Objetivos especificos

o Verificar se existe correlagédo entre as lesdes de acordo com faixa etaria e
sexo

o Analisar a distribuicdo dos casos de acordo com a localizagéo da lesao

o Categorizar as lesdes por grupos especificos de patologias e analisar as
lesbes mais prevalentes de cada grupo

o Avaliar a prevaléncia de lesdes diagnosticadas em gengiva e rebordo

alveolar
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2 METODOLOGIA

2.1 UNIVERSO E AMOSTRA GLOBAL

O presente estudo trata-se de uma analise retrospectiva das lesdes bucais
e maxilo-faciais diagnosticadas em laboratérios de Patologia Oral, através das
bidépsias encaminhadas para diagnostico. Foram utilizados os dados secundarios das
fichas clinicas de solicitagdo de exames histopatologicos e os dados dos registros
histopatoldgicos do laboratorio. Todas as lesdes diagnosticadas no laboratério de
Patologia Oral da UFPE, entre os anos de 2000 e 2017, foram incluidas no estudo. As
variaveis coletadas e analisadas durante o estudo foram idade e sexo dos pacientes,
localizagcdo e tempo de evolugdo das lesdes, tipo de bidpsia, hipbtese (s) de
diagndstico clinico, diagndstico histopatolégico e correlagéo entre diagndstico clinico

e histopatoldgico.

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA DAS LESOES DE GENGIVA E REBORDO ALVEOLAR

Estudo retrospectivo de lesbes orais diagnosticadas em dois centros de
patologia oral de regides diferentes do Brasil, através das bidpsias encaminhadas para
analise de diagnodstico. Todas as lesbes, exclusivamente de gengiva e rebordo
alveolar ou residual, diagnosticadas nos laboratoérios de Patologia Oral da UFPE e de
Patologia Oral da FO-UFRJ, entre os anos de 2000 e 2017, foram incluidos. Dados
clinicos como idade, sexo, localizacdo (gengiva e rebordo maxilar ou mandibular) e
diagndstico histopatoldgico foram coletados das fichas de requisicdo de exames de

ambos os laboratorios.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO GLOBAL

Foram incluidos todos os diagnosticos conclusivos para lesdes bucais e
maxilo-faciais. As lesbes com auséncia de diagndstico definitivo, informagao clinica
incompleta, com material insuficiente para avaliagcdo microscopica e localizadas em

pele, foram excluidas do estudo.
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2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DAS LESOES DE GENGIVA E
REBORDO ALVEOLAR

Foram incluidas todas as lesdes localizadas em gengiva e rebordo
alveolar/residual e excluidas todos os casos com outras localizagdes, com informacéao

clinica incompleta e com material insuficiente para avaliagdo microscoépica.

2.5 CATEGORIZACAO DAAMOSTRA GLOBAL

As lesbes foram agrupadas de acordo com sua origem e natureza e foram
classificadas em 14 categorias: (1) lesdes reativas-inflamatoérias, (2) cistos
odontogénicos e (3) nao odontogénicos, (4) tumores odontogénicos, (5) patologias
das glandulas salivares (neoplasicas e nao neoplasicas), (6) patologias Osseas,
(7) neoplasia benignas, (8) neoplasias malignas, (9) lesées potencialmente malignas,
(10) lesbes imunologicamente mediadas, (11) lesbes pigmentadas, (12) lesdes

infecciosas, (13) disturbios do desenvolvimento e (14) outros.

2.6 CATEGORIZACAO DAS LESOES DE GENGIVA E REBORDO ALVEOLAR

Considerando o diagndstico final, as lesdes foram classificadas em 8
categorias: (1) lesdes-reativas inflamatérias, (2) neoplasias benignas, (3) neoplasias
malignas, (4) lesdes potencialmente malignas, (5) lesbes imunologicamente
mediadas, (6) lesbes pigmentas, (7) lesdes infecciosas e (8) cisto e tumores

odontogénicos.

2.7 COLETA E ANALISE DE DADOS DA AMOSTRA GLOBAL

Os dados foram coletados e digitados em planilhas do programa Excel
(Microsoft Office). Posteriormente, foram tabulados e submetidos a analise descritiva
e estatistica, no software IBM SPSS Statistic versdo 24, para avaliar a correlagao
estatistica entre sexo e grupo de lesbes, e entre idade e grupo de lesdes, utilizando o
teste qui-quadrado de Pearson, considerando uma significancia de 5%.



16

2.8 COLETA E ANALISE DE DADOS DAS LESOES DE GENGIVA E REBORDO
ALVEOLAR/RESIDUAL

Os dados foram coletados e digitados em planilhas do programa Excel
(Microsoft Office). Posteriormente, serdo tabulados e submetidos a analise descritiva
no software IBM SPSS Statistic versao 24.

2.9 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude UFPE (CAAE: 44536715.8.0000.5208) (ANEXO A).
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3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1 — ANALISE RETROSPECTIVA DE LESOES BUCAIS E MAXILO-
FACIAIS: ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO

RESUMO

A cavidade bucal e estruturas anexas constituem locais importantes para a ocorréncia
de doengas de patogéneses distintas. O objetivo deste estudo foi realizar o
levantamento das lesbes bucais diagnosticadas no laboratorio de patologia oral da
UFPE, Brasil. Foi realizada uma analise retrospectiva das fichas clinicas e laudos
histopatoldgicos arquivados no laboratério de janeiro de 2000 a dezembro de 2017.
Foram coletados dados clinicos sobre sexo, idade, localizagcdo da lesao, tempo de
evolugdo, tipo de bidpsia, diagnostico clinico, diagndstico histopatologico e
correlagdes clinico-patoldgicas. As lesdes foram separadas em 14 grupos. A partir de
5.965 lesbes, havia lesbes reativas inflamatorias (2.695 - 44,6%), patologia das
glandulas salivares (743 - 12,5%), lesbes potencialmente malignas (490 - 8,2%), cistos
odontogénicos (457 - 7,7%), neoplasias benignas (260 - 4,4%), neoplasias malignas
(260 - 4,4%), tumores odontogénicos (186 - 3,1%), lesdes pigmentadas (118 - 2%),
imunologicamente mediadas (114 - 1,9%), patologias 6sseas (110 - 1,8%), disturbios
do desenvolvimento (55 - 0,9%), cistos ndo odontogénicos (39 - 0,6%), lesdes
infecciosas (20 - 0,3%) e outros (454 - 7,6%). O sexo feminino foi o mais acometido
com 3.860 casos (64,7%). O maior percentual de lesdes foi concentrado na sexta
década de vida com 961 casos (16,52%). O labio foi o local mais acometido, com
1.165 caso (19,5%). Observou-se associagao significativa entre sexo e grupo de
lesdes (p < 0,005) e entre idade e grupo de lesbes (p < 0,005). A prevaléncia das
lesdes orais encontradas neste estudo, reforga a importancia do diagnéstico
histopatoldgico emitido pelos patologistas orais e a importancia do cirurgido-dentista
no diagndstico precoce, sobretudo de neoplasias malignas e lesdes potencialmente

malignas.

Palavras-chave: Cavidade bucal. Epidemiologia. Doencgas bucais. Prevaléncia.
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INTRODUGAO

A regido oral e maxilo-facial € exposta a uma multiplicidade de fatores
lesivos e agentes carcinogénicos '. Diferentes tipos de lesdes, podem afetar essa
regido, variando de lesbes benignas a graves tumores malignos 2. Exames clinicos e
radiograficos podem produzir um diagndstico provisério; no entanto na maioria dos
casos, o0 diagndstico e o tratamento adequado das lesdes orais e maxilo-faciais
dependem de um estudo histopatoldgico apropriado .

Estudos epidemiolégicos representam um papel importante na saude
publica, revelando a precisao de prevaléncia, incidéncia e evolugao da varias doengas
que afetam a cavidade oral, bem como a distribuicdo percentual dentro das
caracteristicas de determinadas populagdes regionais e globais 3.

No entanto, existe poucas séries que relacionam a prevaléncia de doencgas
orais e maxilo-faciais, onde a maioria limita-se a realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos sobre doengas dentarias e periodontais 4. Varios estudos sobre
patologia oral focalizam categorias patoldgicas especificas, como cistos e tumores
odontogénicos °, lesdes reativas ® ou grupos etarios por ciclo de vida, como
populagbes pediatricas 4 ou populagdes idosas 7.

Enquanto algumas patologias séo facilmente diagnosticadas, varias delas
tém apresentagcdo clinica e radiografica semelhantes, aumentado a lista de
diagnosticos diferenciais, justificando a avaliagdo histopatolégica . Contudo, poucos
estudos histopatoldgicos que incluiram pacientes de todas as idades ° ou analisaram
todos os espécimes submetidos ao exame histopatolégico foram realizados para
avalicdes de lesdes orais 1°.

Esses estudos, baseados em dados de biopsias e registros
histopatoldgicos, fornecem dados mais precisos e conclusivos 7, ajudam os
profissionais na formacao de hipéteses clinicas, oferecem dados sobre prevaléncia
das lesOes e suas caracteristicas mais frequentes e podem permitir o estabelecimento
de um perfil para essas patologias, melhorando o conhecimento sobre elas 8.

Algumas lesbes orais podem apresentar caracteristicas clinicas
semelhantes, tornando o diagndstico mais desafiador ''. Principalmente quando
lesbes de um grupo mimetizam lesbes de outro grupo, como por exemplo, um

carcinoma epidermoéide em gengiva mimetizando doenga periodontal '> ou um les3o
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fungica em lingua mimetizando uma neoplasia 3.

O objetivo do presente estudo é realizar uma analise retrospectiva das
lesdes orais e maxilo-faciais diagndsticas em um laboratério de Patologia Oral, através
dos dados secundarios das fichas clinicas solicitantes de exames histopatolégicos e

dos laudos histopatoldgicos do laboratério.

METODOLOGIA

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).

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2017, todos os casos de espécimes
bucais e maxilo-faciais enviados e analisados no Laboratério de Patologia Oral da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), foram incluidos no estudo.

Entre os critérios de elegibilidade, foram incluidos todos os diagndsticos
conclusivos para lesdes orais e maxilo-faciais. Foram excluidas todas as lesdes nao
localizadas no complexo maxilo-facial, lesbes de pele e lesbes com auséncia de
diagndstico definitivo.

Os dados clinicos e epidemioldgicos coletados foram sexo e idade dos
pacientes, localizacdo e tempo de evolugao das lesdes, tipo de bidpsia, hipdtese(s)
de diagnostico clinico, diagnostico histopatoldgico e a correlagdo entre diagndstico
clinico e histopatoldgico. Posteriormente, as lesdes foram agrupadas de acordo com
a sua origem e natureza e foram classificadas em 14 categorias: (1) lesdes reativas-
inflamatdrias, (2) cistos odontogénicos e (3) ndao odontogénicos, (4) tumores
odontogénicos, (5) patologias das glandulas salivares (neoplasica e nao neoplasica),
(6) patologias 6sseas, (7) neoplasia benignas, (8) neoplasias malignas, (9) lesdes
potencialmente malignas, (10) lesdes imunologicamente mediadas, (11) lesdes
pigmentadas, (12) lesbes infecciosas, (13) disturbios do desenvolvimento e (14)
outros.

Os dados foram coletados e digitados em planilhas do programa Excel
(Microsoft Office). Posteriormente, foram tabulados e submetidos a analise descritiva
e estatistica, no software IBM SPSS Statistic versdo 24, utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson, no qual p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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RESULTADOS

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2017, 6.235 lesbes foram
diagnosticadas no laboratério de Patologia Oral da UFPE, e apds os critérios de
inclusdo e exclusao, 5.965 lesdes foram utilizadas no presente estudo.

Destas, 3.860 ocorreram em pacientes do sexo feminino (64,7%), 2.098 no
masculino (35,2%) e 07 (0,1%) n&o tiveram o sexo relatado. Das idades informadas, a
amostra apresentou o maior percentual de lesdes concentradas na sexta década de
vida com 961 casos (16,1%) (Grafico 1). Aidade variou de 03 meses e a maior 97 anos,
no entanto, em 700 casos (11,7%) a idade nao foi informada.

Observou-se associacao significativa entre sexo e grupo de lesdes (p <

0,001) e entre idade e grupo de lesdes (p < 0,001) (Tabela 3).

Grafico 1 — Distribuicado do numero de lesdes por décadas.

1200

932 961
1000 _
800 612 670 722 s 700
3 600
%]
314
S 400 235
©
o 200 91
'O 5
o 0
< < < < < < < < < < °
X L T &
N Vv 5 w S QS A & S RS S
O
&
Décadas

Fonte: O autor.

O tempo de queixa das lesdes avaliadas variou desde a falta de percepcgao
do paciente, o que foi identificado pelos profissionais, até relatos de 57 anos com a
presenca da lesdao. A maioria das fichas clinicas (94,84% - 5.657) tinha o diagndstico
clinico estabelecido pelos solicitantes. O tipo de bidpsia mais executado foi a excisional
(2.816 casos - 47,2%) seguida da incisional (1.641 casos - 27,5%). Vale ressaltar que
1.508 fichas clinicas (25,3%) nao relataram o tipo de bidpsia escolhida para remogao

das lesdes (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicao do tipo de bidpsia realizadas.

Tipos de bidpsia
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Fonte: O autor.

Com relacao a localizagao anatémica, labio foi o local mais acometido com
1.164 casos (19,5%), seguido do grupo gengiva / rebordo alveolar com 1.028 casos
(17,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das lesdes por localizagdes anatdbmicas.

Localizagcao Quantidade Porcentagem
Labio 1.164 19,5%
Gengiva / Rebordo alveolar 1.028 17.2%
Jugal 891 14,9%
Lingua 725 12,2%
Mandibula 594 10,0%
Palato 488 8,2%
Maxila 413 6,9%
Retromolar 185 3,1%
Assoalho 180 3,0%
Outros 119 2,0%
N&o informado 178 3,0%
TOTAL 5.965 100%

Fonte: O autor.
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A hiperplasia fibrosa foi a patologia mais prevalente do estudo, com 853
casos (14,3%), seguida da hiperplasia fibrosa inflamatéria e mucocele, com 483
(8,10%) e 453 (7,6%) casos, respectivamente. O carcinoma epidermoide destacou-se

como a neoplasia maligna mais prevalente, com 231 casos (3,87%) (tabela 2).

Tabela 2 — As vinte lesdes mais frequentes do estudo.

Diagnéstico Grupo Frequéncia (%)

Hiperplasia fibrosa
Hiperplasia fibrosa inflamatoria
Mucocele
Leucoplasia
Processo inflamatoério inespecifico
Granuloma piogénico
Carcinoma epidermdide
Cisto radicular
Sialoadenite
Hiperplasia gengival inflamatoéria
Papiloma

Cisto dentigero

Reativas - Inflamatdérias
Reativas - Inflamatdérias
Patologias das glandulas salivares
Potencialmente malignas
Reativas — Inflamatérias
Reativas — Inflamatérias
Neoplasias malignas
Cistos odontogénicos
Patologias das glandulas salivares
Reativas — Inflamatdrias
Neoplasias benignas

Cistos odontogénicos

853 (14,3%)
483 (8,1%)
453 (7,6%)
337 (5,65%)
332 (5,56%)
232 (3,9%)
231 (3,87%
140 (2,35%
137 (2,29%
124 (2,07%
108 (1,81%

)
)
)
)
)
103 (1,72%)

Hiperplasia fibroepitelial Reativas — Inflamatorias 85 (1,42%)
Ameloblastoma Tumores odontogénicos 83 (1,39%)
Granuloma periapical Reativas — Inflamatorias 83 (1,39%)
Hiperplasia epitelial Reativas — Inflamatorias 80 (1,34%)
Acantose e hiperqueratose * Reativas — Inflamatorias 79 (1,32%)
Displasias epiteliais ** Potencialmente malignas 78 (1,31%)

Cisto odontogénico sem especificagéo Cistos odontogénicos 76 (1,27%)
Cisto odontogénico queratocistico Cistos odontogénicos 74 (1,24%)

* Diagnostico histopatolégico de acantose e hiperqueratose que néo tiveram o diagndstico
clinico de leucoplasia foram incluidas no grupo das reativas-inflamatorias.

** Diagnostico histopatoldgico de displasias epiteliais, nos mais variados graus, sem hipotese
clinica de leucoplasia, eritroplasia e/ou queilite actinica.

Fonte: O autor.

No geral, comparando diagndsticos clinicos e histopatoldgicos, observamos
que 61,4% (n=3.660) das hipoteses apresentadas pelos profissionais foram
confirmadas pelo exame anatomopatolégico e em 38,6% (n=2.305) ndo houve

correlagao entre o diagnostico clinico e microscépico. Vale destacar que nos grupo das
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patologias 0sseas, disturbios do desenvolvimento e Outros, foram os grupos os quais
tiveram menos concordancia entre os diagnosticos clinico e histopatoldgico.

As lesbes reativas inflamatorias representaram o grupo de lesbes mais
frequente (44,6%). Das quais, 70,4% estavam no sexo feminino e gengiva / rebordo
alveolar foi o local mais acometido, com 785 casos seguido da mucosa jugal com 606
casos. O tempo médio de queixa foi de 22,21 meses. A hiperplasia fibrosa foi a lesédo
mais comum do grupo, com 853 casos (32,1%) e 1.655 lesdes tiveram o diagndstico
clinico confirmado pelo exame histopatoldgico.

Das 743 patologias das glandulas salivares, a mucocele foi a lesdo mais
comum com 453 casos (61%). O adenoma pleomoérfico e o carcinoma
mucoepidermdide foram as neoplasias benigna e maligna mais frequente, com 47
(6,3%) e 11 casos (1,5%), respectivamente. No total, as mulheres, com 465 casos
(62,6%), foram mais acometidas. Este grupo teve a menor média de idade do estudo,
com 30,2 anos e o tempo médio de queixa de 12,5 meses. O labio inferior, com 494
casos, foi o local mais acometido, seguido do assoalho oral com 69 casos. Destas, 487
(65,5%) tiveram a hipétese clinica confirmada pelo exame histopatolégico.

As lesdes potencialmente malignas, com 490 lesdes, teve 0 sexo feminino
(56,5%) mais acometido do que o masculino (43,5%). O tempo médio de queixa foi de
26,85 meses. Labio seguido do grupo gengiva / rebordo alveolar foram os locais mais
acometidos, com 98 e 97 casos, respectivamente. A leucoplasia foi a lesdo mais
prevalente com 337 casos (68,8%). As displasia epiteliais, nos mais variados graus,
sem hipotese clinica de leucoplasia, eritroplasia e/ou queilite actinica foram incluidas
neste grupo e tiveram um frequéncia de 15,9%. No total, este foi o grupo que mais teve
correlagéo entre os diagndstico clinico-patolégico, com 84,5% de concordancia.

O cisto radicular foi a patologia mais frequente com 140 casos (30,6%) de
todos os 457 cistos odontogénicos. As mulheres (54,5%) foram mais acometidas do
que os homens (45,1%). O tempo médio de queixa de 22,71 meses e a maxila foi o
local mais acometido com 176 casos, seguido da mandibula com 174 casos. No total,
311 cistos (68,1%) tiveram o diagndstico clinico confirmado pelo exame histopatolégico.
O queratocistico odontogénico foi categorizado neste grupo, apos a reclassificagéo da
OMS de 2017, e teve um prevaléncia de 16,2%.

A distribuicdo dos grupos de lesdes de acordo com sua origem, assim como
os principais dados clinicos e epidemiolégicos, esta mostrada na Tabela 3.



Tabela 3 — Distribuigdo dos grupos de lesdes de acordo com dados clinicos e epidemioldgicos.
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Sexo*

Idade (anos)**

Concordancia

Diagnéstico Numero (%) p valor t Década pvalor ' Localizaggo
M F Média / DP Sim Nao mais comum
_ ) . . Gengiva/
Lesdes reativas inflamatérias ~ 2.659 (44,6) 784 1.871 4597/ +£17,29 52 dec. 1.655 1.004
Rebordo
Patologia das gland. salivares 743 (12,5) 278 465 30,20/ +£20,44 22 dec. 487 256 Labio
Potencialmente malignas 490 (8,2) 213 277 54,91/+14,01 72 dec. 414 76 Labio
Cistos odontogénicos 457 (7,7) 206 249 32,48/ +17,56 3?2 dec. 31 146 Maxila
Neoplasias benignas 260 (4,4) 100 160 43,10/ +£22,24 52 dec. 165 96 Lingua
Neoplasias malignas 260 (4,4) 157 103 61,94 /+14,59 72 dec. 198 62 Lingua
Tumores odontogénicos 186 (3,1) 77 109 31,44 /+16,35 3% dec. 117 69 Mandibula
~ . < 0.001 < 0.001 L
Lesdes pigmentadas 118 (2,0) 28 90 47,40/ +17,05 52dec. 79 39 Labio
Imunologicamente mediadas 114 (1,9) 25 89 47,40/ +1591 62dec. 95 19 Jugal
Patologias 6sseas 110 (1,8) 27 83 31,01 /+£15,39 22 dec. 66 44 Mandibula
Disturbios do desenvolvimento 55 (0,9) 19 36 60,91/+21,98 5% dec. 20 35 Labio
Cistos nao-odontogénicos 39 (0,6) 13 26 37,17/ +17,26 2% dec. 20 19 Lingua
Lesbes infecciosas 20 (0,3) 15 05 4512/ +16,41 52 dec. 14 06 Labio e Lingua
Outros 454 (7,6) 156 297 40,34/ +19,62 52 dec. 37 417 Labio
TOTAL 5.965 (100) 2.098 3860 43,45/ +19,55 62 dec. 3.660 2.305 Labio

* Em 7 casos (4 no grupo Reativas inflamatérias, 2 no grupo Cistos odontogénicos e 1 no grupo Outros) esta informag&o néo estava disponivel.
** Em 700 casos, a idade nao esta disponivel.

T p valor usado para calcular a associagdo entre género, idade e os grupos de lesdes utilizando o teste qui-quadradao de Pearson.
Fonte: O autor.
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Alingua, com 79 casos, foi o local mais acometido, seguido do labio com 54
casos, no grupo das neoplasias benignas com 260 casos. O tempo médio de queixa foi
de 29,12 meses e o papiloma escamoso foi a lesdo mais frequente com 108 casos
(41,5%). No geral, 63,1% das neoplasias tiveram o diagnéstico clinico confirmado pelo
exame histopatoldgico e 61,5% acometeu o sexo feminino.

Das 260 neoplasia malignas, o carcinoma epidermdide foi a lesdo mais
prevalente com 231 casos (88,8%). Foi um dos poucos grupos onde o género
masculino foi mais acometido do que o feminino, 60,4% e 39,6% em cada, assim como,
foi o grupo que teve a maior média de idade, com 61,94 anos. O tempo médio de queixa
foi de 9,71 meses e a lingua, com 76 casos, foi o local mais frequente seguido do
assolho com 41 casos. Em relagao a confirmagao de diagnéstico, houve correlagdo em
76,2% dos casos.

O ameloblastoma foi o tumor mais prevalente com 83 casos (44,6%) de
todos os 186 tumores odontogénicos. O sexo feminino (58,6%) foi o mais comum e o
tempo médio de queixa foi de 36,60 meses. A mandibula foi o local mais acometido com
121 casos. Comparando a correlagao clinico patoldgica, 62,9% dos tumores tiveram o
diagndstico clinico confirmado pelo exame histopatolégico

Das 118 lesdes pigmentadas, a mais comum com 52 casos (44,1%) foi a
pigmentacado melanica. O tempo médio de queixa foi de 31,64 meses e 0 sexo feminino
(76,3%) foi o mais prevalente com do que o masculino (23,7%). Labio e mucosa jugal
foram os locais mais acometidos com 29 e 28 casos, na devida ordem. No total, houve
correlagédo clinico-patolégica em 66,9% dos casos.

Liquen plano foi a patologia mais frequente do grupo da lesbes
imunologicamente mediadas, com 40 casos (35,1%) de todos os 114 casos. Destes,
83,3% tiveram a hipotese clinica confirmada pelo exame histopatoldgico. O tempo
médio de queixa de 25,99 meses e as mulheres foram mais acometidas do que homens,
com 78,1% e 21,9%, respectivamente. A mucosa jugal, com 42 casos, foi o local mais
acometido, seguido do Iabio com 32 casos.

No grupo das patologias ésseas, as lesdes fibro-Osseas benignas sem
especificagao foram as mais comuns com 41 lesdes (37,3%) de todos os 110 casos.
Das quais, 75,5% eram no sexo feminino e o tempo médio de queixa foi de 27,74
meses. A mandibula foi o local mais acometido com 82 casos, seguido da maxila com
19 casos. No total 66 casos (60%) tiveram o diagndstico clinico-radiografico confirmado
pelo exame histopatoldgico e 44 (40%) nao acertaram a hipétese de diagndstico.
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No grupo dos disturbios do desenvolvimento, a Exostose / Torus foi a
alteracdo mais encontrado com 15 casos (27,3%) de todas as 55 alteragdes. O sexo
feminino foi acometido (65,5%) o tempo médio de queixa foi de 35,56 meses. O labio
inferior, com 19 casos, foi o local mais acometido, seguido da maxila com 10 casos. No
geral, 20 lesdes (36,4%) tiveram o diagnostico clinico confirmado pelo exame
histopatologico e 35 lesdes (63,6%) né&o tiveram a hipotese clinica confirmada,
consistindo outro grupo com menor porcentagem de correlagéo clinico-microscopica.

O Cisto epidermdide foi o cisto ndo odontogénico mais comum do estudo
com 12 casos (30,7%). Dos 39 cistos ndo odontogénicos, 66,7% dos casos era nos exo
feminino, a média de idade foi de 37,17 anos e o tempo médio de queixa de 21,05
meses. A lingua foi o local mais acometido com 9 casos, seguido do assoalho bucal
com 5 casos. No quesito correlagao clinico-patoldgica, 51,3%) tiveram o diagnéstico
clinico confirmado pelo exame histopatoldgico.

O género masculino foi 0 mais acometido em 75% no grupo de todas as
lesbes infecciosas. A paracoccidioidomicose foi a lesdo mais comum, com 9 casos
(45%) e todos no sexo masculino. O tempo médio de queixa foi 0 menor do estudo,
com 5,52 meses. Labio e lingua foram os local mais acometido, com 6 casos cada e no
geral, 14 lesdes (70%) tiveram o diagnéstico confirmado pelo exame histopatoldgico.

Neste grupo Outros, estdo todos os casos que ndo se enquadravam nos
grupos anteriores, mas que foram enviados ao laboratério com solicitagdo de exame
histopatoldgico. A média de idade foi de 40,34 anos e o tempo de queixa 26,76 meses.
Labio e mandibula foram os locais mais biopsiados com 96 e 92 casos,
respectivamente. O sexo feminino (65,4%) foi 0 mais biopsiado do que o masculino
(34,4%). Este foi o grupo que teve menor concordancia entre os diagndsticos clinicos
e histopatoldgicos, com 91,9%.

A distribuicdo dos principais diagnosticos histopatolégicos de cada grupo
de lesbes de acordo com sua origem e natureza, assim como 0s principais dados

clinicos e epidemioldgicos, sao apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Dados clinicos e epidemiolégicos das principais patologias de cada grupo

de lesbes.
o Nuamero Sexo* Concordancia  Localizaga
Diagnostico (% no gruoo) M F Sim Néo coinnTs(;N)
LESOES REATIVAS INFLAMATORIAS
Hiperplasia fibrosa 853 (32,1%) 225 627 722 131 Jugal (330)
Geng. -
Hiperplasia fibrosa inflamatdria 483 (18,2%) 107 375 405 78 Rebordo
(219)
Processo inflamatério inespecifico 332 (12,5%) 119 213 9 323 Jugal (66)
Geng. -
Granuloma piogénico 232 (8,7%) 71 160 179 53 Rebordo
(132)
Geng. -
Hiperplasia gengival inflamatoéria 124 (4,7%) 48 76 38 86 Rebordo
(106)
Geng. -
Hiperplasia fibro epitelial 85 (3,2%) 21 64 66 19 Rebordo
(26)
Granuloma periapical 83 (3,1%) 35 47 70 13 Maxila (41)
Hiperplasia epitelial 80 (3%) 29 51 28 52 Lingua (25)
Acantose e hiperqueratose 79 (2,9%) 29 50 18 61 Jugal (25)
Geng. -
Fibroma ossificante periférico 59 (2,2%) 22 37 24 35 Rebordo
(49)
Reagéo liquendide 50 (1,9%) 13 37 13 37 Jugal (26)
Geng. -
Lesao periférica de células gigantes 43 (1,7%) 17 26 18 25 Rebordo
(30)
Outros 156 (5,7%) 48 108 65 91 e
PATOLOGIA DAS GLANDULAS SALIVARES
Mucocele 453 (61%) 190 263 396 57 Labio (368)
Sialoadenite 137 (18,4%) 22 115 4 133 Labio (103)
Adenoma pleomorfico 47 (6,3%) 19 28 33 14 Palato (18)
Assoalho
Ranula 38 (5,1%) 18 20 36 2
(37)
Sialolitiase 14 (1,9%) 8 6 12 2 Palato (11)
Carcinoma mucoepidermoide 11 (1,5%) 4 7 - 11 Palato (5)

Adenoma polimorfo de baixo grau 10 (1,4%) 3 7 1 9 Palato (8)
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Cisto de retengao 9 (1,2%) 4 5 2 7 Labio (6)
Carcinoma adenoide cistico 7 (0,9%) 1 6 - 7 Jugal (4)
Cisto do ducto salivar 7 (0,9%) 4 3 1 6 Jugal (4)
Outros 10 (1,4%) 5 5 2 8
POTENCIALMENTE MALIGNAS
Gengiva-
Leucoplasia 337 (68,8%) 128 209 335 2 Rebordo
(92)
Displasias epiteliais 78 (15,9%) 34 44 11 67 Lingua (22)
Queilite actinica 60 (12,3%) 43 17 55 5 Labio (59)
Eritroleucoplasia 11 (2,2%) 7 10 1 Palato (6)
Eritroplasia 3 (0,6%) - 2 1 Palato (2)
Fibrose submucosa oral 1(0,2%) 1 - 1 - Jugal (1)
CISTOS ODONTOGENICOS
Cisto radicular 140 (30,6%) 73 66 114 26 Maxila (81)
Cisto dentigero 103 (22,6%) 34 69 93 10 Mandibula
(45)
Cisto odontogénico sem
76 (16,6%) 42 33 23 53 Maxila (31)
especificacao
Queratocisto odontogénico 74 (16,2%) 30 44 46 28 Ma?j;t))ula
Cisto paradentario 29 (6,4%) 7 22 16 13 Ret:;n)olar
Cisto residual 17 (3,7%) 10 16 1 Maxila (11)
Cisto odontogénico calcificante 10 (2,2%) 1 Maxila (5)
Cisto odontogénico glandular 7 (1,5%) 1 Maxila (5)
Gengiva -
Cisto gengival do adulto 1(0,2%) - 1 1 - Rebordo
(1
NEOPLASIAS BENIGNAS
Papiloma 108 (41,5%) 39 69 93 15 Lingua (35)
Lipoma 34 (13,1%) 13 21 21 13 Jugal (12)
Hemangioma 26 (10%) 10 16 13 13 Labio (11)
Fibrolipoma 21 (8,1%) 7 14 14 7 Jugal (11)
Linfangioma 17 (6,5%) 7 10 10 7 Lingua (13)
Osteoma 11 (4,2%) 5 6 7 4 Mandibula
(6)
Schwannoma 11 (4,2%) 2 9 Lingua (7)
Neuroma 9 (3,5) 4 5 1 8 Lingua (3)
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Neurofibroma 5 (1,9%) 2 1 4 Labio (2)
Mioepitelioma 4 (1,6%) - 4 Palato (4)
Outros 14 (5,4) 5 9 2 12 -
NEOPLASIAS MALIGNAS
Carcinoma epidermdide 231 (88,8%) 143 88 194 37 Lingua (72)
Carcinoma in situ 10 (3,8%) 5 5 4 Lingua (4)
Neoplasia maligna indiferenciada 9 (3,5%) 4 5 - Outros (3)
Mandibula
Osteossarcoma 3 (1,2%) - 3 - 3 @)
Palato /
Linfoma 2 (0,8%) 2 - - 2 Retromolar
(1)
Mandibula
/
Mieloma multiplo 2 (0,8%) 1 1 - 2 Néo
Informado
(1)
Labio /
Metastase 2 (0,8%) 1 1 - 2 .
Maxila (1)
Leiomiossarcoma 1 (0,4%) 1 - - 1 Labio (1)
TUMORES ODONTOGENICOS
Mandibula
Ameloblastoma 83 (44,6%) 44 39 60 23 71)
Mandibula
Odontoma 39 (20,9%) 15 24 34 5
(19)
Mandibula
Mixoma 19 (10,2%) 5 14 9 10
(11)
Mandibula
Fibroma ossificante 16 (8,6%) 7 9 7 9 ©)
Tumor odontogénico adenomatoide 7 (3,7%) 1 6 3 4 Maxila (4)
Tumor odontogénico de células
7 (3,7%) - 7 1 6 Lingua (5)
granulares
Mandibula
Tumor odontogénico escamoso 5(2,7%) 1 4 1 4 )
Mandibula
Cementoblastoma 4 (2,2%) 2 2 2 2 )
Gengiva -
Fibroma ameloblastico 2(1,1%) 1 1 - 2 Rebordo /

Mandibula
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(1)

Maxila /
Tumor odontogénico epitelial
B 2 (1,1%) 1 1 - 2 Mandibula
calcificante
(1)
Tumor dentinogénico de células Mandibula
1 (0,6%) - 1 - 1
fantasmas (1)
Mandibula
Tumor odontogénico benigno 1(0,6%) - 1 - 1 ™)
PATOLOGIAS OSSEAS
Mandibula
Lesao fibro-6ssea benigna 41 (37,3%) 12 29 4 37 (30)
Mandibula
Lesao central de células gigantes 27 (24,5%) 5 22 17 10 22)
Mandibula
Displasia fibrosa 18 (16,4%) 4 14 10 8 (13)
Mandibula
Cisto 6sseo simples 13 (11,8%) 6 7 9 4 (1)
) ) Mandibula
Displasias 6sseas 11 (10%) - 11 9 2 )
LESOES PIGMENTADAS
Pigmentacédo melanica 52 (44,1%) 12 40 36 16 Labio (21)
Nevos 19 (16,1%) 15 17 Palato (7)
Geng. -
Tatuagem por amalgama 19 (16,1%) 6 13 13 6 Rebordo
(1)
Macula melanocitica 11 (9,3%) 3 3 Labio (4)
Derrame pigmentar 7 (5,9%) 1 5 Palato (4)
Gengiva -
Pigmentagéo exdgena 7 (5,9%) 2 5 2 5 Rebordo /
Palato (2)
Jugal /
Melanose 2 (1,7%) - 2 - 2
Lingua (1)
Gengiva -
Melanoacantoma 1(0,9%) - 1 1 - Rebordo
(1)
IMUNOLOGICAMENTE MEDIADAS
Liquen plano 40 (35,1%) 6 34 39 1 Jugal (30)
Pénfigo vulgar 27 (23,7%) 11 16 22 5 Jugal (9)
Sindrome de Sjoégren 25 (21,9%) 1 24 24 1 Labio (19)
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Gengiva -
Penfigoide cicatricial 18 (15,8%) 6 12 6 12 Rebordo
(8)
Eritema multiforme 3 (2,6%) 1 2 3 - Labio (3)
Lapus eritematoso 1(0,9%) - 1 1 - Labio (1)
DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO
Exostose / Torus 15 (27,3%) 6 9 11 4 Maxila (10)
Gréanulos de Fordyce 10 (18,2%) 6 4 4 6 Jugal (4)
Trombo 10 (18,2%) 4 6 9 Labio (6)
Ma formagéao vascular 9 (16,4%) 2 7 1 8 Labio (6)
Labio/
Lago venoso 3 (5,5%) - 3 - 3 Geng.
Rebordo /
Lingua (1)
Artéria labial de calibre persistente 2 (3,6%) - 2 - 2 Labio (2)
Eritema migratério 2 (3,6%) 1 1 2 - Lingua (2)
Leucoedema 2 (3,6%) - 2 1 1 Jugal (2)
Harmatoma Vascular 1(1,8%) - 1 - 1 Labio (1)
Hipercementose 1(1,8%) - 1 - 1 Man(c;h’)bula
CISTOS NAO-ODONTOGENICOS
Cisto epidermdide 12 (30,7%) 7 5 4 8 ASS((:;'hO
Cisto linfoepitelial oral 10 (25,6%) 1 9 5 Lingua (8)
Cisto do ducto nasopalatino 7 (18%) 1 Palato (4)
Cisto dermoide 6 (15,4%) 3 3 Outros (4)
Labio /
Cisto nasolabial 3(7,7%) - 3 2 1 Geng.
Rebordo /
Outros (1)
Cisto leucoepitelial 1(2,6) - 1 - 1 Lingua (1)
LESOES INFECCIOSAS
Paracoccidioidomicose 9 (45%) 9 - 4 5 Jugal (3)
Leucoplasia pilosa 4 (20%) 2 2 4 - Lingua (4)
Verruga vulgar 3 (15%) 2 1 2 1 Labio (2)
Condiloma acuminado 2 (10%) 1 1 2 - Labio (2)
Candidose hiperplasica 1(5%) - 1 1 - Jugal (1)
Sifilis - Infiltrado plasmocitario 1 (5%) 1 - 1 - Lingua (1)

OUTROS
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Tecido mole normal 196 (43,2%) 59 136 20 176 Labio (51)
_ Mandibula

Tecido duro normal 109 (24%) 41 68 16 93 (49)
Correlacionar com o clinico 86 (19%) 35 51 - 86 Labio (22)
Material insuficiente 57 (12,5%) 20 37 - 57 Labio (16)
Mandibula

Coagulo sanguineo 5(1,1%) 1 4 1 4 3)
Amiloidose 1(0,2%) - 1 - 1 Lingua (1)

* Em 7 casos (um caso nos respectivos diagnosticos histopatoldgicos: hiperplasia fibrosa, hiperplasia

fibrosa inflamatéria, granuloma piogénico, granuloma periapical, cisto radicular, cisto odontogénico

sem especificagao e tecido mole normal) ndo teve o género do paciente informado.

Fonte: O autor.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a distribuicdo das lesbes orais e maxilo
faciais diagnosticadas no laboratério de patologia oral da UFPE teve uma enorme
variagao de diagndsticos semelhantes a outras pesquisas realizadas em laboratorios
nacionais e internacionais ' 7> 14,1516, 17,

O sexo feminino foi o mais comum, com um prevaléncia de 64,7%, o que
esta de acordo com outros estudos retrospectivos, com frequéncia de 56,9% ', 53,5%
9,52,3% '8, 59,6% '8, 51,5% '° para mulheres. Este achado pode ser devido a fatores
sociais e culturais, pois os homens, principalmente de classes sociais mais baixas,
procuram servico de saude com menos frequéncia e, portanto, tém menor
probabilidade de serem diagnosticados &.

Neste estudo, a idade variou entre 03 meses a 97 anos de idade, tendo o
pico de prevaléncia na sexta década de vida. Guedes et al. ® também obteve em seus
resultados prevaléncia na sexta década de vida, em um grupo que a idade variou de
3 a 100 anos. Esse perfil ndo foi verdadeiro para todos os grupos de lesdes, pois as
patologias das glandulas salivares, patologias dsseas e cistos ndo odontogénicos
foram mais prevalentes na segunda década de vida, enquanto as lesodes
potencialmente malignas e neoplasias malignas foram mais comum na sétima década
de vida.
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Quando analisamos os grupos de lesbes de acordo com sexo e idade,
percebemos que as neoplasias malignas, e o carcinoma epidermoide, a neoplasia
maligna mais comum do grupo (88,8%) e do estudo (3,87%), ocorre com maior
frequéncia em homens (60,4%) e pacientes idosos, sendo o grupo que teve a maior
média de idade com 61,94 anos, estando de acordo com outros achados ° % 16, No
entanto, a incidéncia de carcinoma epidermoéide em pacientes com menos de 45 anos
de idade e no sexo feminino estd aumentando constantemente ?° e novos estudos
para conhecer a patogénese e novos fatores de risco so realizados 1621 22,

Alguns grupos tiveram maior frequéncia em um determinado sexo. As
lesbes infecciosas e as neoplasias malignas foram mais prevalentes no sexo
masculino, semelhantes a outras séries % 1> 18, [sso pode ser explicado pelo fato de
que o paracoccidioidomicose, a lesdo infecciosa mais prevalente com 45%, terem sido
todas no sexo masculino, corroborando com a literatura 23 24 2% 26 E o carcinoma
epidermdéide mais comum nos homens, como ja foi discutido. Enquanto, as mulheres
com prevaléncia de 78,1%, foram mais diagnosticadas com lesdes imunologicamente
mediadas do que os homens, reforcando séries anteriores - 15,

Com relagao a localizacdo anatbmica, o labio foi o sitio mais acometido,
sendo o local mais predominante também no estudo de Monteiro et al. '®. A mucocele,
lesdo mais comum no grupo das patologias das glandulas salivares, também foi a
lesdo de maior prevaléncia em labio. Rivera et al. 2’ também encontrou esse resultado
e diz que a etiologia da mucocele esta relacionada ao trauma. Talvez isso se explique
devido o labio ser a transi¢cao entre a pele e a mucosa oral, e ficar exposto a varias
substancias irritantes e fatores traumaticos, sendo um local de apresentacao para uma
ampla variedade de lesdes 28, como foi nesta pesquisa.

A literatura € escassa de estudos que relatem a percentagem dos tipos de
bidpsias que os profissionais executam no momento de remocéao dos tecidos. Nesse
estudo, por exemplo, 25,3% dos casos nao informaram o tipo biépsia realizado. Isso
nao deveria acontecer, pois o tipo de bidpsia € um dos fatores contribuintes para o
diagnostico final. Amostras nao representativas de lesbes heterogéneas ou
superficiais de lesdes profundas podem causar discordancia ou subdiagndsticos no
momento de planejar o tratamento 2°.

Alguns profissionais iniciam o tratamento dos pacientes apenas com o
diagnostico clinico, no entanto, é necessario estudar o nivel de acuracia dos

diagnodsticos clinicos comparando-os com o histopatolégico. Neste trabalho, 61,4%



34

das hipoteses clinicas foram confirmadas através do exame patologico, ficando entre
a concordancia de 50,6% e 93,3% de outros estudos 3 3'. No entanto, as patologias
Osseas e os disturbios do desenvolvimento foram os grupos que tiveram a menor
porcentagem de correlagao clinico-patologico, com 44,4% e 36,4% respectivamente.

As lesbes categorizadas como reativas-inflamatorias foi o grupo mais
prevalente da pesquisa concordando com resultados encontrados em outros estudos
10.11,14,15 Kelloway et al. ' e Jones e Franklin 32 encontraram a hiperplasia fibrosa
como a patologia mais frequente, assim como nesta série. A gengiva / rebordo alveolar
foi o segundo local anatdbmico mais comum deste estudo, e foi o local onde mais
ocorreu lesdes reativas-inflamatorias, semelhantes a outras pesquisas © 33. Isto ndo é
surpresa, pois a cavidade oral € um local que frequentemente é submetido a multiplos
estimulos traumaticos e patoldgicos, tais como; proteses mal adaptadas, ma oclusao,
dentes fraturados e outros problemas dentarios 6.

Neste estudo, foram incluidas no grupo das patologias das glandulas
salivares tanto as lesdes neoplasicas quanto as nao neoplasicas, e foi o segundo
grupo mais prevalente da série, com pico de prevaléncia na segunda década de vida,
dado justificado pela alta frequéncia de mucoceles (61%). As neoplasias tiveram
prevaléncia pouco mais que 10%. A literatura mostra que os tumores de glandulas
salivares ocorrem em pacientes mais velhos e no palato 34 3% 36.37 e n3o na segunda
década e vida e no labio, como foi mais como no grupo dessa série.

Vale a pena ressaltar que, este estudo foi realizado em um laboratério de
uma universidade. Como consequéncia, recebeu poucos casos de glandulas salivares
maiores em comparagdo com estudos realizados em centros de céncer, nao
calculando a porcentagem de todas as patologias das glandulas salivares.

As lesbes potencialmente malignas também foi um dos grupo mais
prevalentes do estudo, sobretudo, pelo alto indice de leucoplasias, principalmente em
adultos mais velhos, corroborando com a literatura ® 3¢, A média de idade deste grupo
foi de 54,91 anos de idade, sendo o grupo que teve o menor desvio padrédo, com *
14,01 anos. Guedes et al. ® encontrou média de 60,5 anos e desvio padrdo de + 14,5
anos. Mello et al. 3° encontrou média de 53,4 anos e desvio padrdo de + 9,5 anos, e
que a maior frequéncia em pacientes mais velhos pode ter sido influenciada pelo
tabaco e alcool.

Alguns estudos tem sugerido a associacdo do HPV com a leucoplasia e

displasias. Gomez-Armayaones et al. 3 encontrou uma baixa fragdo atribuivel ao
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DNA-HVP em lesbes orais pré-malignas, sugerindo que é improvavel que o HPV
desempenhe um papel significativo na carcinogénese oral. No nosso estudo, as
leucoplasias foram mais comum em gengiva / rebordo alveolar e as displasias
epiteliais em lingua, e € importante enfatizar que os carcinomas relacionados ao HPV
sdo mais prevalentes na orofaringe do que outras mucosas orais 3.

Em 2017, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) publicou a 42 edicao da
classificagdo de tumores de cabega e pescogo “°. No estudo, ja categorizou cistos e
tumores odontogénicos de acordo com a classificagdo da OMS. O cisto radicular foi o
cisto odontogénico mais prevalente, como mostra a literatura ® 41 4243 Assim como o
ameloblastoma foi o tumor odontogénico mais comum, como encontrado em outros
estudos 4+ 4% 45 Contudo, novas séries devem ser realizadas para determinar a
verdadeira epidemiologia dos cisto e tumores odontogénicos e saber qual o real
impacto desta mudanca na prevaléncia das lesdes bucais.

As neoplasias benignas foram mais prevalentes no género feminino,
reforgcando achados anteriores ° 6 44, O papiloma escamoso foi o diagndstico mais
comum deste grupo, resultado semelhante a alguns estudos prévios % 32 47, Em
relacdo a localizagao anatémica, as neoplasia benignas mostrou predi¢ao pela lingua,
corroborando com o estudo de Vani et al. 4’. A lingua também foi o local mais
prevalente das neoplasias malignas, principalmente do carcinoma epidermoide, como
visto em outras séries ° 1516,

No grupo das patologias Osseas as lesdes fibro-6sseas benignas sem
especificagao foram as mais comuns, o que foi bem diferente de varias outros séries,
que tiveram displasia fibrosa 4% 4°, displasia dssea florida °° e lesdo central de células
gigantes * como as mais prevalentes. Apesar da diversidade, as lesdes do grupo das
patologias 6sseas demonstram caracteristicas clinicas, radiograficas e
histopatoldgicas semelhantes 4. Neste estudo, as lesbes com auséncia de
informacdes clinico-radiograficas tiveram o diagndstico histopatolégico de leséao fibro-
O0ssea benigna, o que pode justificar ter sido a mais comum. As lesbes foram mais
encontradas na segunda década de vida, corroborando com outros estudos 4% 4% E o
que esses estudos e outros tiveram em comum com o nosso foi a mandibula e as
mulheres como o local e o género mais afetado 32 4448, 49,50,

A pigmentagdo melanica foi a lesdo mais prevalente no grupo das
pigmentadas desta pesquisa, resultado similar a outros dois estudos °'- %2 e diferente

de outro, onde a mais comum foi a tatuagem por amalgama %3. Nos estudos de
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Ghapanchi et al. > e Hassona et al. 2, o local mais acometido foi a gengiva, no de
Tavares et al. 2 foi mucosa jugal e no nosso foi o labio e todos tiveram as mulheres
como género mais afetado.

A lesdo imunologicamente mediada mais encontrada em nosso estudo foi
o liquen plano e as mulheres foi 0 género mais acometido, corroborando com séries
anteriores "% 15, Ja no grupo dos cistos ndo odontogénicos o cisto epidermoide foi o
cisto mais prevalente do grupo, resultado bem diferente da literatura, onde o cisto do
ducto nasopalatino é o mais comum 4,32, 41,54, 55,36

No grupo disturbios do desenvolvimento a exostose Ossea / torus foi a
alteragdo mais encontrada no do estudo. Kelloway et al. * também encontrou a
exostose 6ssea como a mais comum, no entanto, classificou no grupo das patologias
Osseas. Vale salientar que, a maioria dos disturbios do desenvolvimento tem o
diagndstico clinico como soberano, ndo sendo necessario realizar biopsia. Assim
como, no grupo outros, 67,2% era de tecidos normais, entre tecidos moles e duros.
Uma porcentagem maior do que 11,7% e 39,6% encontradas Yakin et al. '°e Hatem
et al. *, respectivamente. Desta forma, o cirurgido-dentista deve estar atento para nao
realizar bidpsias em tecidos sem anormalidades.

Esse estudo revelou alguns desafios que podem ser encontrados em um
laboratério de patologia oral. Por exemplo, 57 casos foram de biopsias com material
insuficiente, 86 casos tiveram a descrigdo microscépica, porém for falta de
documentacao deficiente ndo foi possivel fazer um diagndstico definitivo. Além do
mais, as informacdes clinicas sao importantes para concluir o diagnéstico, e dados
como sexo e idade dos pacientes, localizagcdo da lesdao foram omitidos ou

negligenciadas pelos profissionais solicitantes do exame histopatoldgico.

CONCLUSAO

O grupo de lesbes que mais acometeram os tecidos orais € maxilo faciais
foram as lesbes reativas inflamatérias, sendo a hiperplasia fibrosa a patologia mais
prevalente deste grupo e de todo o estudo. O carcinoma epidermoide foi a neoplasia
maligna mais comum, principalmente no género masculino e na sétima década de
vida.

Os profissionais devem estabelecer o diagnodstico final através de biopsias
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de rotina, isso evitara tratamentos desnecessarios e atrasos nos diagnostico. No
entanto, € preciso conhecer os disturbios do desenvolvimento e tecidos sem
anormalidades para evitar bidpsias sem necessidades.

Além disso, € importante o completo detalhamento das informacdes
clinicas nas fichas de solicitagdo de bidpsias, uma vez que esses dados ajudam na
construgdo do diagnéstico final, auxiliam no estabelecimento de politicas publicas,
auxiliam na elaboragédo de conteudo programaticos nos cursos de graduagéo e pos-

graduacéo e fornecem dados secundarios para produg¢ao de pesquisas cientificas.

REFERENCIAS

1. Saleh, S. M. et al. Retrospective analysis of biopsied oral and maxillofacial lesions
in South-Western Saudi Arabia. Saudi Med J. 2017;38(4):405-412.

2. Pessba, C. P. et al. Epidemiological survey of oral lesions in children and
adolescents in a Brazilian population. Int J Pediatric otorhinolaryngol.
2015;79(11):1865-1871.

3. Prosdécimo, M. L et al. A retrospective analysis of oral and maxillofacial pathology
in a pediatric population from Rio de Janeiro—Brazil over a 75-year period. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2018;23(5):e511-e517.

4. Do Vale, E. B. et al. A review of oral biopsies in children and adolescents: a
clinicopathological study of a case series. J Clin Exp Dent. 2013;5(3):144-149.

5. Jaeger, F. et al. Prevalence profile of odontogenic cysts and tumors on Brazilian
sample after the reclassification of odontogenic keratocyst. J Craniomaxillofac Surg.
2017;45(2):267-270

6. Dutra, K. L. et al. Incidence of reactive hyperplastic lesions in the oral cavity: a 10
year retrospective study in Santa Catarina, Brazil. Braz J otorhinolaryngol. 2018.

7. Silva, L. P. et al. Oral and maxillofacial lesions diagnosed in older people of a
brazilian population: a multicentric study. J Am Geriatr Soc. 2017; 65(7):1586-1590.

8. Silva, K. et al. Retrospective analysis of jaw biopsies in young adults. A study of
1599 cases in Southern Brazil. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017;22(6):e702-
e707.

9. Guedes, M. M. et al. Oral soft tissue biopsies in Oporto, Portugal: An eight year
retrospective analysis. J Clin Exp Dent. 2015;7(5):e640-e648



38

10.  Yakin, M. et al. Oral and maxillofacial pathology submitted to Rizgary Teaching
Hospital: a 6-year retrospective study. Int Dent J. 2016;66(2):78-85.

11. Mendez, M. et al. A 10-year study of specimens submitted to oral pathology
laboratory analysis: lesion occurrence and demographic features. Braz Oral Res.
2012;26(3):235-241.

12. Bornstein, M. M. et al. Squamous Cell Carcinoma of the Gingiva Mimicking
Periodontal Disease: A Diagnostic Challenge and Therapeutic Dilemma. Int J
Periodont Restorat Dent: 2018;38(2):253-259.

13. Naples, J. et al. Unusual Fungal Lesion Presenting as a Neoplastic Pediatric
Tongue Mass. Pediatrics. 2017;139(5):e20161345.

14. Kelloway, E. et al. Aretrospective analysis of oral and maxillofacial pathology in
an Australian adult population. Aust Dent J. 2014;59(2):215-220.

15. Dovigi, E. A. et al. A retrospective study of 51,781 adult oral and maxillofacial
biopsies. J Am Dent Assoc. 2016;147(3):170-176.

16. Monteiro, L. S. et al. A comparative analysis of oral and maxillofacial pathology
over a 16-year period, in the north of Portugal. International dental jornal.
2017;67(1):38-45.

17. SILVA, L. V. D. O. et al. A multicenter study of biopsied oral and maxillofacial
lesions in a Brazilian pediatric population. Braz Oral Res. 2018;32:e€20.

18.  Ali, M.; Joseph, B.; Sundaram, D. Prevalence of oral mucosal lesions in patients
of the Kuwait University Dental Center. Saudi Dent J. 2013;25(3):111-118.

19. Akinyamoju, A. O. et al. Audit of Oral Histopathology Service at a Nigerian
Tertiary Institution over a 24-Year Period. Ethiop J Health Sci. 2017;27(4):383-392.

20. Leite, AA. et al. Oral squamous cell carcinoma: a clinicopathological study on
194 cases in northeastern Brazil. A cross-sectional retrospective study. Sao Paulo
Med J. 2018; 136(2):165-169.

21. Dos Santos Costa, S. et al. Molecular basis of oral squamous cell carcinoma in
young patients: Is it any different from older patients?. J Oral Pathol Med.
2018;47(6):541-546.

22. XU, Q. et al. XU, Qiaoshi et al. The impact of age on oral squamous cell
carcinoma: A longitudinal cohort study of 2,782 patients. Oral Diseases. 2018.

23. Silva, C. O. et al. Gingival involvement in oral paracoccidioidomycosis. J
Periodontol. 2007;78(7):1229-1234.



39

24. Azenha, M. R. et al. Aretrospective study of oral manifestations in patients with
paracoccidioidomycosis. Braz Dent J. 2012;23(6):753-757.

25. Trindade, A. H. et al. Oral paracoccidioidomycosis: Retrospective analysis of 55
Brazilian patients. Mycoses. 2017;60(8):521-525.

26. De Arruda J.A. A. et al. A multicentre study of oral paracoccidioidomycosis:
Analysis of 320 cases and literature review. Oral Dis. 2018;24(8):1492-1502.

27. Rivera, C. et al. Oral diseases: a 14-year experience of a Chilean institution with
a systematic review from eight countries. Med Oral, Patol Oral Cir Bucal.
2017;22(3), e297-306.

28. Arslan, S. A. et al. A 15-year retrospective study of 160 cases of benign lip
lesions. J Laryngol Otol. 2015;129(12):1224-1227.

29. Chen, S. et al. The diagnostic accuracy of incisional biopsy in the oral cavity. J
Oral Maxillofac Surg. 2016;74(5):959-964.

30. Patel, K. J. et al. Concordance between clinical and histopathologic diagnoses
of oral mucosal lesions. J Oral Maxillofac Surg. 2011;69(1):125-133.

31. Tatli, U. et al. (2013). Diagnostic concordance characteristics of oral cavity
lesions. Scientific World Journal. 2013;2013:785929.

32. Jones, A. V.; Franklin, C. D. An analysis of oral maxillofacial pathology found in
adults over a 30-year period. J Oral Pathol Med. 2006;35(7):392-401.

33. Senguven, B. et al. Oral mucosal lesions: a retrospective review of one
institution’s 13-year experience. Turk J Med Sci. 2015;45(1):241-245.

34. Lei, F. et al. Retrospective study of biopsied head and neck lesions in a cohort
of referral Taiwanese patients. Head Face Med. 2014;10(1):28.

35. lto, F. A. et al. Salivary gland tumors in a Brazilian population: a retrospective
study of 496 cases. Int J Oral Maxillofac Surg. 2005;34(5):533-536.

36. Dhanuthai, K. et al. A clinico-pathologic study of 311 intra-oral salivary gland
tumors in Thais. J Oral Pathol Med. 2009;38(6):495-500.

37. Tian, Z. et al. Salivary gland neoplasms in oral and maxillofacial regions: a 23-
year retrospective study of 6982 cases in an eastern Chinese population. Int J Oral
Maxillofac Surg. 2010;39(3):235-242.

38. Mello F. W. et al. Intraoral Potentially Malignant Disorders in a Brazilian Oral
Pathology Service: Epidemiological, Clinical, and Histopathological Findings. J
Oncol. 2018.



40

39. Gomez-Armayones, S. et al. Human papillomavirus in premalignant oral lesions:
No evidence of association in a Spanish cohort. PloS One. 2019;14(1):e0210070.

40. EI-NAGGAR, A. K. et al. WHO classification of head and neck tumours. 2017.

41. Tekkesin, M. S. et al. Odontogenic and nonodontogenic cysts in Istanbul:
analysis of 5088 cases. Head Neck. 2012;34(6):852-855.

42. Del Corso, G. et al. Jaw cysts diagnosed in an Italian population over a 20-year
period. Int J Surg Pathol. 2014;22(8):699-706.

43.  Villasis-Sarmiento, L. et al. Prevalence and distribution of odontogenic cysts in
a Mexican sample. A 753 cases study. J Clin Exp Dent. 2017;9(4):e531-e538.

44. Hatem, M. et al. Benign Orofacial Lesions in Libyan Population: A 17 Years
Retrospective Study. Open Dent J. 2015;9:380-387.

45. Deepthi, P. V. et al. A study of 1177 odontogenic lesions in a South Kerala
population. J Oral Maxillofac Pathol. 2016;20(2):202-207.

46. Kebede, B. et al. Odontogenic tumors in Ethiopia: eight years retrospective
study. BMC Oral Health. 2017;17(1):54.

47. Vani, N. V. et al. Retrospective analysis of benign orofacial tumors at a tertiary
referral center in Saudi Arabia. J Investig clinical Dent. 2017;8(4):e12254.

48. Phattarataratip, E., Pholjaroen, C., Tiranon, P. A clinicopathologic analysis of
207 cases of benign fibro-osseous lesions of the Jaws. Int J Surg Pathol.
2014;22(4):326-333.

49. Muwazi, L. M., Kamulegeya, A. The 5-year prevalence of maxillofacial fibro-
osseous lesions in Uganda. Oral Dis. 2015;21(1), e79-e85.

50. Netto, J. D. N. S. et al. Benign fibro-osseous lesions: clinicopathologic features
from 143 cases diagnosed in an oral diagnosis setting. Oral Surg Oral Med Oral
pathol Oral Radiol. 2013;115(5):e56-e65.

51. Ghapanchi, J. et al. Prevalence of Oral Pigmented Lesions: A Prospective
Study. Aust J Basic Appl Sci. 2012;6(8):417-420.

52. Hassona, Y. et al. Prevalence and clinical features of pigmented oral lesions. Int
J Dermatol. 2016;55(9):1005-1013.

53. Tavares T. S. et al. Pigmented lesions of the oral mucosa: A cross-sectional
study of 458 histopathological specimens. Oral Dis. 2018;24(8):1484-1491.

54. Butt, F. M. et al. Pattern of odontogenic and nonodontogenic cysts. J Craniofac
Surg. 2011;22(6):2160-2162.



41

55.  Nonaka, C. F. W. et al. Nonodontogenic cysts of the oral and maxillofacial
region: demographic profile in a Brazilian population over a 40-year period. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2011;268(6):917-922.

56. Uchoa-Vasconcelos, A. C. et al. Demographic profile of oral nonodontogenic

cysts in a Brazilian population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014;19(4):e308-
e312.



42

3.2 ARTIGO 2 — ANALISE RETROSPECTIVA DE LESOES DE GENGIVA E
REBORDO ALVEOLAR: UM ESTUDO MULTICENTRICO DE 1.563 CASOS

RESUMO

A gengiva e o rebordo alveolar sdo comumente afetadas por varias condi¢des
patolégicas, neoplasica e ndo neoplasicas. O diagndstico depende das caracteristicas
clinicas e histopatolégicas, no entanto, conhecer a prevaléncia dessas lesdes, é
essencial para concluir o diagnéstico definitivo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
frequéncia das lesdes de gengiva e de rebordo alveolar diagnosticadas em dois
laboratérios de patologia oral de duas universidades brasileiras. Foi realizado uma
estudo retrospectivo das fichas clinicas e laudos histopatolégicos entre janeiro de
2000 a dezembro de 2017. Foram coletados dados clinicos sobre sexo, idade,
localizagao da leséo e diagndstico histopatolégico. As lesdes foram separadas em 8
grupos. No total, 13,28% das lesdes (n=1.563 casos) estavam localizadas em gengiva
e rebordo alveolar. Das quais, 640 (41%) localizavam-se na maxila, 540 (34,5%) na
mandibula e 383 (24,5%) estavam sem especificacdo. Houve 1.096 lesdes (70,1%)
no sexo feminino e 467 (29,9%) no masculino. O maior percentual dos casos
acometeu pacientes na 6° década (51-60 anos) de vida (284 - 18,2%). Havia lesdes
reativas inflamatérias (1.260 - 80,6%); lesbes potencialmente malignas (99 - 6,3%);
neoplasia malignas (66 - 4,2%); cistos e tumores odontogénicos, cistos nao
odontogénicos (43 - 2,7%); neoplasia benignas (32 - 2,1%); imunologicamente
mediadas (30 - 1,9%); lesdes pigmentadas (27 — 1,8%) e lesdes infecciosas (06 -
0,4%). A hiperplasia gengival inflamatdria foi a lesdo mais prevalente com 286 casos
(18,3%) e o carcinoma epidermodide destacou-se como a neoplasia maligna mais
comum, com 45 casos (2,9%). A alta frequéncia de lesGes gengivais e no rebordo
alveolar chama atencao para que os cirurgides-dentistas realizem exames clinicos

criteriosos, com o objetivo de identificar e diagnosticar precisamente essas lesdes

PALAVRAS-CHAVES: Gengiva. Rebordo alveolar. Doengas bucais. Prevaléncia.
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INTRODUGAO

A gengiva e o rebordo alveolar fazem parte das estruturas de suporte do
periodonto ao redor dos dentes e comumente estdo envolvidos nas doengas gengivais
e periodontais '. A grande maioria das patologias que afetam esses locais, gengivite
e periodontite, sdo induzidas pela placa dental ; no entanto, gengiva e rebordo
alveolar sdo comumente afetados por outras condi¢gdes patoldgicas locais e
sistémicas, como lesdes ndo neoplasicas e neoplasicas 3.

As lesbes ndo neoplasicas sdo geralmente inflamatérias ou representam
um reagao a algum tipo de irritagdo de baixo grau. As neoplasias, por outro lado,
representam um processo caracterizado por um crescimento autbnomo progressivo
que pode ter um curso benigno ou maligno 4. Embora o diagndstico dependa das
caracteristicas clinicas, o exame histopatolégico pode ser necessario para confirmar
o diagnostico, seja para descartar uma natureza neoplasica '; ou até mesmo
confirmar, como por exemplo, o caso de metastase de um carcinoma pulmonar em
gengiva que mimetizava um granuloma piogénico °.

Na literatura, a gengiva e o rebordo alveolar sdo um dos principais sitios
anatbmicos com alta frequéncia de patologias orais. Em um estudo de lesbes da
mucosa bucal em idosos a gengiva/rebordo foi o local mais acometido 6. Uma outra
pesquisa que investigava pacientes como lesdes orais potencialmente malignas
também teve a gengiva como o sitio mais acometido 7. Ja em outro estudo
retrospectivo, com 51.781 bidpsias orais, a gengiva foi o segundo local mais
acometido, mas o sitio anatdmico que mostrou a mais ampla variagao de diagnosticos
entre os tipos de doengas 8.

Alguns estudos epidemioldgicos foram relatados na literaturas sobre lesdes
gengivais 1. No entanto, muitos deles se concentram em lesdes reativas-inflamatoérias,
ou seja, hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico, fiboroma ossificante periférico e
lesdo periférica de células gigantes % %11 provavelmente por serem as lesbes mais
prevalentes.

Entretanto, neoplasia benignas e malignas, lesdes de origem displasicas e
lesdbes que representam manifestagdes de doencas sistémicas também podem
ocorrer 2. Contudo, o conhecimento da frequéncia e distribuicdo dessas outras lesdes

também ¢é essencial para estabelecer um diagndstico preciso e planejar o
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tratamento 4.

Alblowi e Binmadi ', Amirchaghmaghi et al ® estudaram 119 e 123 lestes
gengivais, respectivamente. No primeiro estudo, o numero de casos € pequeno € no
segundo so incluiram lesdes reativas. Ja Hernandez-Rios et al 2 estudou 1.012 lesdes,
sendo um dos poucos trabalhos a mostrar a frequéncia ndo s6 de lesdes reativas e
neoplasicas, mas também de outros grupos, como lesdes infecciosas e
potencialmente malignas, por exemplo.

A prevaléncia de lesdes orais que acomete a gengiva e o rebordo alveolar
e a variagdo dos aspectos clinicos que podem aparecer numa mesma lesao
demonstra a importancia do conhecimento dessas lesdes pelos cirurgides-dentistas,
para que os pacientes portadores dessas doencgas tenham o diagnédstico correto e
consequentemente o tratamento mais adequado. Assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar, retrospectivamente, a frequéncia de lesdes gengivais e de rebordo alveolar
diagnosticadas em dois laboratérios de Patologia Oral de duas Universidades

brasileiras.

METODOLOGIA

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).

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2017 foi realizada uma analise
retrospectiva das lesdes bucais e maxilo-faciais diagnosticadas nos Laboratérios de
Patologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e de Patologia Oral
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ),
a partir das fichas clinicas de requisicao de exames histopatolégicos e dos laudos de
diagndsticos histopatoldgicos de ambos os laboratérios.

A pesquisa incluiu todos os diagnosticos conclusivos para lesdes orais e
maxilo-faciais localizadas, exclusivamente, em gengiva e rebordo alveolar. Foram
excluidas todos os casos com outras localizagbes, auséncia de diagndstico definitivo
por informagao clinica incompleta, material insuficiente ou mal acondicionados no
fixador. Os dados foram digitados e analisados em planilhas do programa Excel
(Microsoft Office). Foram tabulados e submetidos a analise descritiva.
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Os dados clinicos e epidemiologicos coletados foram sexo, idade,
localizagdo e diagnostico histopatologico. As lesdes foram classificadas de acordo
com a sua origem e natureza em oito grupos: (1) lesdes reativas-inflamatorias; (2)
cistos e tumores odontogénicos; cisto ndo odontogénico (3) neoplasias benignas; (4)
neoplasias malignas; (5) lesdes potencialmente malignas; (6) lesdes

imunologicamente mediadas; (7) lesdes pigmentadas e (8) lesdes infecciosas.

RESULTADOS

No periodo estudado, 11.767 lesdes foram diagnosticadas em ambos os
laboratérios, das quais 1.748 (14,85%) lesbes localizavam-se em gengiva e rebordo
alveolar. Entretanto, apds determinar os critérios de exclusado, 1.563 (13,28%) lesdes
foram inseridas no estudo. Destas, 992 pertenciam ao Laboratério de Patologia Oral da
UFPE e 571 ao Laboratério de Patologia Oral da FO-UFRJ (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo do numero de lesdes em gengiva e rebordo por laboratério
de diagnéstico.

Laboratério de

Patologia Oral Gengiva Rebordo alveolar Total
UFPE 483 509 992

FO - UFRJ 300 271 571
TOTAL 783 780 1563

Fonte: O autor.

No total, 783 (50,1%) localizavam-se em gengiva e 780 (49,9%) em rebordo
alveolar. Das quais, 640 lesbes (41%) estavam na maxila, 540 (34,5%) na mandibula e
383 casos (24,5%) estavam sem especificagao quanto a localizagdo. Quanto ao sexo,
houve 1.096 pacientes do sexo feminino (70,1%) e 467 do masculino (29,9%) com um
proporcao homem: mulher de 1:2,3. A maioria dos casos acometeu pacientes na 6°
década de vida (284 - 18,2%) seguido da 52 década (273 - 17,5%) (grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo de numero de casos por décadas.
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Fonte: O autor.

As lesbes reativas inflamatorias representaram o grupo das lesées mais
comum (1.260 — 80,6%); seguido das lesdes potencialmente malignas (99 — 6,3%);
neoplasia malignas (66 — 4,2%); cistos e tumores odontogénicos, cistos nao
odontogénicos (43 — 2,7%); neoplasia benignas (32 — 2,1%); imunologicamente
mediadas (30 — 1,9%); lesbes pigmentadas (27 — 1,8%) e, por fim, lesbes infecciosas
(06 — 0,4%) (Tabela 2).

A hiperplasia gengival inflamatéria foi a lesdo mais prevalente do estudo,
com 286 casos (18,3%), e o carcinoma epidermodide destacou-se como a neoplasia

maligna mais prevalente, com 45 casos (2,9%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos grupos de lesdes de acordo com sua etiopatogenia.

Diagndstico Sexo Localizacao Numero
M F Maxila Mandibula Sem local (%)

Lesbes reativas inflamatérias 340 920 536 412 312 1.260

(80,6)
Potencialmente malignas 37 62 39 32 28 99 (6,3)
Neoplasia maligna 37 29 23 26 17 66 (4,2)

Cistos e tumores

Odontogénicos, cisto n&o 14 29 11 25 7 43 (2,7)

odontogénico




Neoplasia benignas 16 16 8 19 5 32 (2,1)
Imunologicamente mediadas 22 10 11 9 30 (1,9)
Lesbes pigmentadas 9 18 11 13 3 27 (1,8)
Lesdes infecciosas 6 - 2 2 2 06 (0,4)
TOTAL 467  1.096 640 540 383 1.563
(100)
Fonte: O autor.
Lesbes reativas/inflamatorias
Tabela 3 — Distribuigdo das lesdes reativas inflamatorias.
Sexo Localizagao
Diagnéstico Maxila Mandibula Semlocal Numero
M F (%)
Hiperplasia gengival 286
i inilamatf’)riag 83 203 129 89 68 (22,7)
ereat o m wm s w2
Granuloma piogénico 55 160 92 84 39 (1271,51)
orenee 4w ow w w7
Hiperplasia fibrosa 25 91 41 39 36 (1)1,26)
Procgsso infl’a.matério 31 55 47 17 29 86 (6.8)
inespecifico
Leséo periférica de células 22 33 18 29 15 55 (4.4)
gigantes
Hipgrplasia epitelial / 1 37 19 13 16 48 (3.8)
Hiperqueratose
Hiperplasia gengival 15 29 18 18 8 44 (3,5)
Hiperplasia fibroepitelial 5 21 10 8 8 26 (2,1)
Necrose tecidual 3 6 3 5 1 9 (0,7)
Ulceragao / Mucosite 1 5 - 2 4 6 (0,5)
Abscesso gengival 1 3 1 1 2 4 (0,3)
Mucocele 1 3 - 3 1 4 (0,3)
Reacéo liquenoide - 4 - 1 3 4 (0,3)
Reacéo inflamatdria - 2 1 1 - 2 (0,15)
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granulomatosa

Mucinose oral focal - 2 1 1 - 2 (0,15)
Parulide - 2 - 2 - 2 (0,15)
Atrofia epitelial - 1 - - 1 1 (0,07)
Fibroblastoma 1 - 1 - - 1(0,07)
porgtcanent T 1 - to 1o
Hiperplasia fibro vascular - 1 - - 1 1(0,07)
Periimplantite - 1 - - 1 1 (0,07)
1.260
TOTAL 340 920 536 412 312 (100)

Fonte: O autor.

Das 1.260 lesdes (80,6%) deste grupo, a hiperplasia gengival inflamatéria
foi a lesdo mais prevalente do grupo com 286 casos (22,7%). Foram encontradas 667
lesbes na gengiva (52,9%) e 593 no rebordo alveolar (47,1%). Destas, 536 estavam
em maxila (42,5%), 412 na mandibula (32,7) e 312 sem local especifico (24,8%)
(Tabela 3).

Quanto ao sexo, 340 lesdes estavam em pacientes masculino e 920 lesdes
em pacientes femininos, numa propor¢ao homem:mulher de 1:2,7. Além disso, o pico
de idade ocorreu na 52 década de vida com 227 lesdes (18%).

Casos com diagndstico histopatologico de hiperplasia
epitelial/hiperqueratose (48 - 3,8%) sem o diagndstico clinico de leucoplasia foram

incluidos no grupo das les@es reativas-inflamatorias.

Lesbes potencialmente malignas

As lesdes potencialmente malignas corresponderam a um total de 99 lesdes
(6,3%), sendo todos os casos de leucoplasia. Houve 62 casos (62,6%) no sexo feminino
e 37 casos (37,4%) no masculino, numa propor¢gdo homem:mulher de 1:1,7. Foram
identificadas 83 (83,8%) lesbes no rebordo alveolar e 16 (16,2%) na gengiva, das quais
39 (39,4%) estavam na maxila, 32 (32,3%) na mandibula e 28 (28,3%) sem localizagao
especifica. Ocorreu maior numero de lesdes na 72 década de vida, com 38 casos
(38,4%).
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Neoplasias malignas

Das 66 (4,2%) neoplasia malignas, o carcinoma epidermoide foi a lesdo
mais comum deste grupo com 45 casos (68,2%). Em relagéo ao sexo, 37 lesdes foram
diagnosticadas em homens e 29 nas mulheres, numa propor¢ado mulher:homem de
1:1,3. Considerando o carcinoma epidermdide a relacdo também foi de 1:1,3
mulher:homem.

A maior prevaléncia foi relatada na 72 década de vida com 17 casos. Foi
encontrado 43 lesdes no rebordo alveolar e 23 lesbes na gengiva, das quais, 23
estavam na mucosa maxilar, 26 na mucosa mandibular e 17 sem localizac&o. (Tabela
4).

Tabela 4 — Distribuicdo das neoplasias malignas.

Sexo Localizacao NUmero
Diagndstico

M F Maxila Mandibula Sem local (%)

. . , 45
Carcinoma epidermoide 26 19 11 20 14 (68.2)
Carcinoma verrucoso - 5 3 2 - 5(7,6)
Sarcoma de Kaposi 4 - 2 2 - 4(6,1)
Neoplasia maligna 3 i 5 1 i 3 (4,5)

indiferenciada
Linfoma de Burkitt 1 1 2 - - 2(3,1)

Adenocarcinoma de
células acinares
Carcinoma
Mucoepidermoide

Carcinoma microinvasivo - 1 - - 1 1(1,5)
Linfoma 1 - 1 - - 1(1,5)
Linfoma de Hodking 1 - - - 1 1(1,5)
Rabdomiossarcoma - 1 1 - - 1(1,5)
Sarcoma granulocitico - 1 - 1 - 1(1,5)
TOTAL 37 29 23 26 17 66 (100)

Fonte: O autor.
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Cistos e tumores odontogénicos, cistos ndo odontogénicos

Neste grupo, o cisto paradentario e o tumor odontogénico epitetial
calcificante foi o cisto e o tumor odontogénico mais frequente, com sete casos cada
(16,3%). O cisto nasolabial foi o unico cisto ndo odontogénico presente neste grupo, e
estava localizado no rebordo alveolar superior. A mandibula foi o local mais acometido
com 25 casos (58,1%), seguido da maxila com 11 casos (25,6%) e lesbes com local
nao especificado com 7 casos (16,3%) (Tabela 5).

De todas as 43 lesbes, o sexo feminino teve 29 casos e o masculino 14
casos, numa propor¢gdo homem:mulher de 1:2,07 (Tabela 5). Em relagao a idade, o

maior numero de lesdes ocorreu na 3% década de vida, com 9 casos (20,9%).

Tabela 5 — Distribuigado os cistos e tumores odontogénico e cisto ndo odontogénicos.

Sexo Localizagao Numero

Diagndstico
M F Maxila Mandibula Sem local (%)

Cistos Odontogénicos
Cisto paradentario - 7 - 5 2 7 (16,3)
Cisto odontogénico

e 2 3 - 5 - 5(11,6)
sem especificacao
Cisto odontogénico
. - 4 3 1 - 4 (9,3)
queratocistico
Cisto gengival do adulto - 2 - 2 - 2 (4,6)
Cisto od.o.ntogenlco 5 ) i 5 i 2 (4,6)
calcificante
Cisto radicular 1 1 1 1 - 2 (4,6)
Cisto residual 2 - 2 - - 2 (4,6)
Cisto dentigero 1 - - - 1 1(2,4)
Tumores odontogénico
Turrnon? odontggenlco 1 6 i 5 5 7(16.3)
epitelial calcificante
Ameloblastoma 1 2 - 3 - 3(6,9)
Mixoma odontogénico - 2 2 - - 2 (4,6)
Odontoma composto 2 - 1 - 1 2 (4,6)
(

Fibroma ameloblastico - 1 - - 1 1(2,4)




Fibroma odontogénico
periférico
Tumor odontogénico
adenomatoide

Cisto ndo odontogénico

Cisto nasolabial - 1 1 - 1(2,4)

TOTAL 14 29 11 25 7 43 (100)

. Fonte: O autor.

Neoplasias benignas

No grupo das neoplasia benignas, o diagndstico de Papiloma escamoso foi
o mais frequente com um total de 15 casos (46,9%) de todas as 32 lesdes do estudo
(2,1%). Ocorreu maior numero de casos na 72 década de vida (7 lesbes) e ndo houve
predilecdo por sexo, tendo ambos 16 lesdes (50%). Quanto a localizagdo, a maxila foi
afetada em 8 casos (25%), a mandibula em 19 casos (59,4%) e 5 casos (15,6%)
estavam sem especificagdo (Tabela 6). Rebordo alveolar e gengiva tiveram 15 e 17

casos, respectivamente.

Tabela 6 — Distribuicdo das neoplasias benignas.

Sexo Localizacao
Diagndstico Numero (%)
M F Maxila Mandibula Sem local
Papiloma escamoso 9 6 5 8 2 15 (46,9)

Fibrolipoma - 3 - 2 1 3(9,3)
Hamartoma 1 1 - 2 - 2 (6,3)
Neurofibroma 2 - - 2 - 2 (6,3)
Verrugar vulgar - 2 - 1 1 2 (6,3)
Hemangioma 2 - 1 1 - 2 (6,3)
Adenoma canalicular 1 - 1 - - 1(3,1)
ol T R
Histiocitoma fibroso - 1 - - 1 1(3,1)
Linfangioma 1 - - 1 - 1(3,1)
Lipoma - 1 - 1 - 1(3,1)

Neoplasia benigna de
origem odontogénica
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TOTAL 16 16 8 19 5 32 (100)

Fonte: O autor.

Lesbes imunologicamente mediadas

Neste grupo, com um total de 30 lesbes (1,9%) de todo o estudo, teve o
Penfigoide cicatricial como a lesdo mais comum, com 17 casos (56,7%), as outras
lesbes foram o Pénfigo vulgar e Liquen plano, 7 (23,3%) e 6 (20%) casos,
respectivamente.

A maioria dessas lesdes foram encontradas na 62 década de vida (7 lesdes).
O sexo feminino foi mais prevalente do que o que masculino, com 22 e 8 casos
respectivamente; numa propor¢ao homem:mulher de 1:2,7.

A maioria das lesdes localizavam-se em gengiva, com 26 casos, e o rebordo
alveolar foram encontrados 4 casos. Foi encontrado 10 casos na maxila, 11 na

mandibula e 09 casos estavam sem especificagido. (Tabela 7)

Tabela 7 — Distribuicdo das lesdes imunologicamente mediadas.

Sexo Localizacao NUmero
Diagndstico
M F Maxila Mandibula Sem local (%)
Penfigoide cicatricial 7 10 6 6 5 17 (56,7)
Pénfigo vulgar - 7 2 2 3 7 (23,3)
Liquen plano oral 1 5 2 3 1 6 (20)
TOTAL 8 22 10 11 9 30 (100)

Fonte: O autor.

Lesdes pigmentadas

As lesdes pigmentadas correspondem a 27 lesdes (1,8%) de todo o estudo.
Destas, Tatuagem por amalgama foi o diagnéstico mais encontrado com 16 casos
(59,3%). A distribuicdo de sexo mostra que 18 casos (66,7%) foram em mulheres,

enquanto 9 casos (33,3%) ocorreram em homens, uma propor¢ao 1:2 de
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homem:mulher.
A maxila foi afetada em 11 casos, a mandibula em 13 casos e 03 casos nao
estavam especificados (Tabela 8). Foram encontradas 17 lesées em rebordo alveolar e

10 em gengiva e a maior prevaléncia foi relatada na 6 década de vida com 7 casos.

Tabela 8 — Distribuigdo das lesdes pigmentadas.

Sexo Localizagao
Diagndstico Numero (%)
M F Maxila Mandibula Sem local
Tatuagem por 6 10 3 10 3 16 (59,3)
amalgama
Macula melanocitica 1 3 3 1 - 4 (14,8)
Melanoacantoma - 2 1 1 - 2(7,4)
Pigmentacdo meléanica - 2 2 - - 2(7,4)
Pigmentacéo exdgena 1 1 1 1 - 2(7,4)
Nevo juncional 1 - 1 - - 1(3,7)
TOTAL 9 18 11 13 3 27 (100)

Fonte: O autor.

Lesoes infecciosas

As lesdes infecciosas corresponderam a um total de 6 lesdes (0,4%), sendo
todos os casos de paracoccidioidomicose em individuos do sexo masculino. Um caso
ocorreu na 42 década de vida (16,6%), dois na 52 década (33,3%), um na 62 década
(16,6%), um na 72 década (16,6%) e outro caso nao apresentou a descri¢ao da idade
do paciente (16,6%).

A gengiva e o rebordo alveolar foram acometidos com trés casos cada.
Destes, dois casos estavam na maxila, dois casos na mandibula e 2 casos estavam

sem especificagao.
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DISCUSSAO

A gengiva e o rebordo alveolar fazem parte das estruturas de suporte do
periodonto e comumente sao afetados por patologias locais e sistémicas, como lesdes
neoplasicas e ndo neoplasicas 3, e sdo um dos principais sitios anatdmicos com alta
frequéncia de patologias orais. Neste estudo, encontramos uma prevaléncia de
13,28% localizados em gengiva e rebordo, o que foi maior do que a prevaléncia
encontradas em outras pesquisas " 12,

No entanto, a maioria dos estudos relatados na literatura trazem resultados
apenas de lesdes reativas-inflamatorias % ' '; e resultados de neoplasias, lesdes de
origem displasicas e de outras naturezas ndo foram bem relatados. Contudo, o
conhecimento da distribuicdo dessas outras lesdes sao muito importantes. Assim
sendo, foi vista a necessidade de informar a real prevaléncia de todas as lesdes
encontradas em gengiva e rebordo, € ndo apenas lesao reativas-inflamatérias.

As lesdes gengivais e alveolares foram predominante em pacientes do sexo
feminino (70,1%) em comparagéo com pacientes do sexo masculino (29,9%). O que
foi consistente com achados de outros estudos retrospectivos, com prevaléncias de
53,8% ', 65,02% 2, 60,13% 3, 65,85% °, 84% 9, 65,9% 3. Contudo, em outro estudo
foi relatado o sexo masculino como mais prevalente (58,95%) 4.

A maioria das lesbes gengivais encontrava-se na 62 década de vida
(18,2%), o que foi semelhante ao estudo realizado por Hernandez-Rios et al ? com
17,68% e diferente do estudo de Naderi, Eshghyar e Esfehanian ' onde o pico estava
na 3% década com 61,7%. Neste estudo, a hiperplasia gengival inflamatéria foi a leséo
mais prevalente, o que foi semelhante a outra pesquisa '°. Entretanto, outros autores
encontram hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico e lesao periférica de células
gigantas como patologias mais comum em gengiva e rebordo alveolar 24 14,

A maioria das lesdes eram reativas-inflamatérias, e representavam 80,6%
de todas as lesdes do estudo, o que € compativel com outros autores, que tiveram
frequéncia de 65,6% e 76,28% ' 2. Estes mesmo autores encontraram o granuloma
piogénico e hiperplasia fibrosa inflamatéria como a lesdo mais prevalente de seus
estudos ' 2, e no nosso, como ja discutido foi a hiperplasia gengival inflamatéria.
Porém, em concordancia, esta o fato de que as lesdes reativas inflamatoérias sdo mais

comuns no sexo feminino.
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No grupo das lesdes potencialmente malignas, todos os 99 casos foram de
leucoplasia, o sexo feminino foi o mais acometido (62,6%) e pico de prevaléncia
ocorreu na 72 década de vida. Esses resultados foram semelhantes aos resultados do
estudo de Carbone et al, das quais 72 das 74 eram leucoplasias, o sexo feminino foi
0 mais comum (67,8%) e a 72 década de vida era o pico de prevaléncia 3.

Mello et al analisou lesdes potencialmente malignas, e 88% do casos foram
de leucoplasia, tendo a gengiva e rebordo alveolar como o local mais comum da
pesquisa e o local onde a leucoplasia mais foi encontrada 7. Sabendo desses dados,
€ preciso conhecer os fatores de riscos e traumaticos para fazer diagndstico
diferencial entre leucoplasia e hiperqueratose de rebordo alveolar.

As neoplasia malignas tiveram sua maior prevaléncia no sexo masculino.
O carcinoma epidermdide foi a lesdo maligna mais comum (68,2%) e teve uma relagao
mulher:homem foi de 1:1,3. Resultados semelhante a outra pesquisa, no entanto com
uma maior prevaléncia (82,6%) de carcinoma epidermodide dentro nas neoplasias
malignas '6. Em outro estudo, o carcinoma epidermoéide também foi o mais comum
(60%), no entanto a proporgao homem:mulher foi de 1:1 3. J& em outro, embora
também tenha sido o mais comum entre as neoplasias malignas, sua prevaléncia foi
maior nas mulheres 2.

Essa diminuicdo na relacdo homem:mulher pode estar atribuida nas
mudangas do contexto social da vida das mulheres, onde elas estdo mais expostas
aos fatores de risco usuais para o carcinoma epidermaoide oral de maneira significativa
17'

O cisto paradentario e o tumor odontogénico epitetial calcificante foram o
cisto e o tumor odontogénico mais frequente, com sete casos cada (16,3%), e o cisto
nasolabial foi o unico cisto nao odontogénico presente neste grupo. Ja em outra analise,
o cisto gengival do adulto e o ameloblastoma periférico foram o cisto o tumor
odontogénico mais comum, com 5 e 2 casos, respectivamente 2. Ndo encontramos
nenhuma analise retrospectiva que tenha algum cisto ndo odontogénico localizado em
gengiva / rebordo alveolar.

Vale salientar que, alguns profissionais ao realizarem biopsias de alguns
cistos e tumores odontogénicos tendem a informar a gengiva e rebordo como a
localizagdo da lesdo, por terem sido o sitio escolhido para realizacdo da bidpsia.
Contudo, o diagndstico final deve ser construido baseado nas caracteristicas clinicas,
radiograficas e histopatoldgicas.
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As neoplasia benignas corresponderam a 2,1% das lesdes deste estudo; ndo
houve predicdo por sexo, ocorreu maior numero de casos na 72 década de vida e o
diagndstico de Papiloma escamoso foi o mais frequente (46,9%), assim como também
foi 0 mais comum, em outro estudo, com prevaléncia de 56% 3.

No estudo de Hernandes-Rios et al, o papiloma escamoso teve um
prevaléncia de 2,17%, 22 casos de todos encontrados em gengiva e rebordo. No
entanto, foi classificado como lesées infecciosas 2. Ja no trabalho de Shamim et al, a
neoplasia benigna mais comum foi o fibroma ossificante periférico 8. No nosso estudo
e de outros autores o fibroma ossificante periférico foi incluido nas lesdes reativas
inflamatorias 1% . 12, Estudos onde foram adotados critérios diferentes para
classificagao das patologias podem alterar consideravelmente a epidemiologia correta
deste grupo de lesdes.

No grupo da lesbes imunologicamente mediadas, nosso estudo obteve um
total de 30 lesbes, das quais 22 foram encontradas em mulheres e 8 em homens. Sendo
17 casos (56,7%) identificadas como penfigoide cicatricial, seguido de pénfigo vulgar e
liquen plano, com 7 (23,3%) e 6 (20%) casos, respectivamente. J& em outros estudos,
mesmo as mulheres sendo o sexo mais prevalente, o liquen plano oral foi a lesao
imunologicamente mediada mais encontrada '3 '3,

No grupo da lesdes pigmentadas, a distribuicdo por sexo foi mais comum
nas mulheres com 18 casos (66,7%) e maior prevaléncia foi relatada na 62 década de
vida. Tatuagem por amalgama foi o diagnostico mais encontrado com 16 casos (59,3%)
e macula melanocitica foi a lesdo de origem dos melandcitos mais comum com 4 casos
(14,8). De modo semelhante, um estudo envolvendo apenas lesdes pigmentadas, teve
tatuagem por amalgama como a condi¢gdo mais comum (46,3%) seguida de macula
melanocitica (22,9). Além disso, as mulheres foram mais acometidas (75,5%) do que
os homens, a 52 década foi a mais prevalente e gengiva e rebordo, juntos, foram os
locais mais acometidos (28,4%) °.

A Paracoccidioidomicose, que tem como agente etiolégico o fungo
dimorfico Paracoccidioides brasiliensis, foi a lesao infecciosa mais comum com 6
casos, sendo todos diagnosticados em homens, sendo os individuos da 5% década os
mais acometidos. Em dois estudos previamente publicados, com 34 e 320 casos
respectivamente, a gengiva e rebordo alveolar foram os locais mais acometidos com

52% e 23,2%, o género masculino o mais comum com 88% e 93,4%. Porém, no
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primeiro estudo o pico de prevaléncia estava na 5% década de vida, o que foi

semelhante ao nosso, e no segundos estudo, na 62 década de vida 2% 2",

CONCLUSAO

As lesdes reativas-inflamatorias constituiram o grupo mais prevalente em
gengiva e rebordo alveolar, seguidas das lesdes potencialmente malignas. O género
feminino foi o mais acometido no geral, no entanto nos grupos das neoplasias
malignas e lesdes infecciosas prevaleceu o género masculino.

A alta frequéncia de lesbes gengivais e de rebordo alveolar justifica a
importancia do cirurgido-dentista para um exame clinico criterioso, com o objetivo de
se estabelecer um correto diagndstico e tratar o paciente de forma efetiva,
principalmente das lesdes potencialmente malignas, minimizando os riscos de
malignizagdo. Além disso, os profissionais devem estar atentos as informacdes
clinicas dos casos enviados para analise histopatologica, uma vez que elas séo
essenciais para o estabelecimento do diagnéstico final.

Para mais, estudos detalhados com grande série de casos sdo importantes
para determinar a epidemiologia precisa das doencas gengivais e alveolares,

principalmente daquelas lesdes mais incomuns.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario que estudos retrospectivos sejam realizados para estabelecer
a real prevaléncia de patologias orais e maxilo-faciais, principalmente de lesdes mais
incomuns. Nesta pesquisa, as lesdes reativas inflamatérias foi o grupo de maior
prevaléncia, assim como, foi o grupo mais frequente em gengiva e rebordo alveolar,
tendo como hiperplasia fibrosa e hiperplasia gengival inflamatéria, as lesbes mais
comum do estudo e em gengiva / rebordo alveolar, respectivamente.

O género feminino foi o mais acometido no geral, no entanto nos grupos
das neoplasias malignas e lesdes infecciosas prevaleceu o masculino. O carcinoma
epidermdide foi a neoplasia maligna mais comum, localizado principalmente em lingua
e gengiva / rebordo alveolar. Outro grupo de lesdes que teve alta frequéncia em
gengiva e rebordo, foram as lesdes potencialmente malignas. Achado que justifica a
importancia do cirurgido-dentista no diagndstico precoce dessas lesdes, minimizando
os riscos de transformagao maligna.

Além disso, ressaltar a importancia de exames complementares para evitar
atrasos no diagndstico, bidpsias e tratamentos desnecessarios. Sendo o exame
histopatoldgico essencial para concluir o diagnéstico final, principalmente quando
lesdes de naturezas distintas apresentam caracteristicas clinicas e radiograficas

semelhantes.
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Institulg3o Proponents: CENTRO DE CIEMCIAS DA SADDE
Patrocinador Principal: Flnancamenta Prooris

DaADOSs DO PARECER

Homers do Parecer: 1.116.575
Data da Relatoria: 18082015

Apregentagio @0 Projeto:
Esta pesgulsa consiste @m um levantamento spidemiolégico das lesfes bucals dlagnosticadas no
IAborattno de patologla oral & maxiko-facial da Universidate Federal o2 Pemambwco (UFPE), a parlir das
fichas clinlcas de encaminhamentos & dos laudos de diagnosticos histopatobigleos, por varos servigos
odonipléglcos No estado de Pemambuco @ pubros estados vizinhos, Fardo pare da amosira carca de 5.000
mil lesdes diagnosilcadas no laboratéeo de patolegla oral da UFPE. entre os anos de 2000 & 23015, Os
dados coletados e analisados durante o esivdo serdo; a ldade 2 0 sexo dos pacientes, encaminhamsentos
clinlcos que eslavam com nipoteses o dlagnostico, locallzagdo das lesdes, gQrupos especincos de
patwloglas = lesfas mals prevalsnies.

Objetivo da Peaquisa:
Objetivo geral:

feallzar um levantamento epdemioidglco das lesbes bucals dagnosticadas no laboratdrio de Patologla oral
2 maxllo-faclal da Unlversidade Fedsral de Pemambuco [UFPE), a partir das fichas clinlcas de
encaminhamentss & dos laudos de diagntsiicos histopatolagicos.

Especificos:
« Werificar 35 amostras estudadas segundo falia etdna & genern;

Emdersgo:  Av. On Engeninars ='n® - 12 andar, sap £, Predio do CCE

Barmo:  Chdade Unlversiara CEP: =sp 740500
UF: PE Eunidpa: RECIFE
Tedeficnes: (51212589558 E-4mall caporsiuree e
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Coninusgio do Ferscsr: 1. 115978

» Comparar diagnastico cinico com hisiopatoléglen;

« Analsar 3 distribuigdo dos cas0E, segundo 3 oealzagEo da lesdo;

» Analsar 3 distibwigdo das leslss por grupos especlicos de patologlas;

» Analsar as iesdes mals prevaenies no estuso 8 &m cada grpD especifio;

Avallagdr dos Rlecos e Baneficlos:
Os Mscos & 05 beneficlos estdo Jdequadamenie descrbos.

Comentarios & Conslderagles aobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentia orgamento balwo, com financiamento praprio & cronograma exequivel. Consldero a
pesquisa ralevante pols, esclarscem gue com este esiudo, 0F pesguisadores eE5pEram Mensurar o
connecimento & as alludes sobre cancer oucal dos clrurglfies-dentistas da aengdo Daslca na cldade de
Recife, para verificar guals medidas educallvas devem ser Impiementadas para um atendimento mehor &
mals rapldo dos pacientss portadores desta doenca ou agquelss que apreseniam compartamenta de risco
para o seu dessnvalvimanta.

OF 03008 52ra0 [30UI3005 & SUDMElN0s a anallse descniva, estanelecendn 3 I0ade Media & 0 Sex0 mals
prevalents, o5 locals mals comuns & classficando 3s lesdes quanto &6 sUas orgens. Csiatistica analltica
sera realizada, sobrebudo para avallar 52 um grupo o2 lesdes & significativaments mals comum, além de
avallar a comelagdo antre 3 hipotese cinlca de diagnéstico [diagnastico clinico) e o dlagnastico
nistopatolaglea fnal.

Conglderagoss sobre o= Tarmos de apresentacio obrigatoria:
g termos de apresentagdo obrigatoria 25130 adequados.

Recomandaghes:

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequactes:
Ndo ha pendencias.

SHuagio do Parscer:
Aprovado

Mecesslia Apreclagio da CONEP:
Hao

Ensdersgac M. da Engeniaris s'n® - 1% andar, saia £, Prediodo CCE

Balrro:  Cldade Unihversitirs CEF. co740-600
UF: PE Eunioipla: RECIFE
Tedefone: 8121252558 Eqmall ceporsibupe v
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Confrumgio do Perscer: 1. 1128078

Conglderagies Finals a critério do CEP:

O Protosolo fiol avallado na reunido do CEP e esta APROVADD para Inlclar a coleta de dados. Informamaos
que 3 APROVACAD DEFIMITIVA do projeto 50 5673 dada apos o envio do Relatono FIinal da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relattro Final para envia-io via “HoiNcagdo”, pela
Plataformia Brasll. Slga as Insirugdes do Nnk “Para enviar Relatdrio Final®, dlisponivel no slte do
CERMCEIUFPE. Apts apreciacio desse relatario, o CEP emilira novo Parecer Consubstanclado definlivo
peln sisiema Plataforma Brasll.

Informames, anda, gue o (3) pesQuUISator [3) deve Jesenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocods aprovado, exceto quando perceber Msco ou dano ndo previsto 3o voluntano participanis [Rem V.3,
da Resolugdo CHEMSE N 465M12).

Eventuals modficagies nesta pesquisa devem sar soiiciiadas através d2 EMENDA ao prajeto, Identifcando
a parte do profocoio 3 Ber Modficada @ suas Jusifcativas.

Para projetos com mals de wm ano de execugldo, & obrigatoro que O pesquisador responsavel peio
Profocoly ge Pesquisa apresents a este Comitd de Etica relatanos parclals das atividades dessnvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item ¥.1.3.b., da Resoluglo CHSIMS N° 466/12).
O CEPSCCEUFPE deve ser iInformado de todos of efielbos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso
normal do estudo (Item V.5., d3 Resoiuglo CHSMS M° 456/12). E papel 00/a pesquisadon'a asEegurar
p0as 35 medidas Imedialas & adequadas Menie 3 eVenio A0Verso grave Doomdo [Mesmo que tenna siao
em oubro centro) & ainda, enviar notficago & ANVISA — AgEncla Maclonal de Vigliancla Sankania, Junbo com
seu poslconamento.

RECIFE, 22 de Junho de 2015

Assinado por:
LUCIAMO TAVARES MONTEMEGRD
[Coordenador)

Emvdersgoc  Aw. da Engenaria S'nf - 1% andar, saia £, Predodo GCE

Balrmo:  Cidade Unbversitara CEP: cO740600
UF: PE Eunisiplo: RECIFE
Tedsfone:  [5112125-8558 E-mall: ceporsiiiuips b
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA PUBLICAGAO

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS - Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal - eISSN: 1698-6946

I51 Journal Citation Eeports® Ranbdng: 2017: 4191 {02}
(Dentistry, Oral Surgery & MMedicine)
JCF. Impact Factor: 1.671
This iz an open access journal withowt any cost for the
anthors. Free foll-text at PAMC (US National Library of

Medicine, Mational Institute of Health, NIH/IWLAL, USA)
hitpswwwonchinlm nik gov/pmcjournals 1588/

JOURNAL SECTIONS

L. Oral Medicine and Pathology

Cliniesgamalopieal ot well 29 sasdieal fend atperts af

:rm-'_-n.-mt u_ﬁfuhng e :I'm.-.-u.iu aalivary ,g'lhrl.d:'l- m;l:-» Bovias, o wall ad
! B I does, and .. with g i or

fe n-r_-ul'quu.

1. Oral Sorgery

Surgisal martaprement s of disete sfféedng uml'mmu, J.-d:mg\.muﬂ-
s ellary bvicts, i, shpHlanis, ol furpioals -

of diseazes aiferting head sed mezk are=r.

i. HuhﬂIlr i:omprunmd patients in Dentistry

= o

Arficias d | preablaser in O SyuxJn-.lﬁhdr.ddﬂmﬂt{.mH
nx_g.mul'_,l"n-:un-ime i Jeogrizal o Iy
raiged pea and i r@mﬁqh&hﬂiﬁﬁuﬁfﬂdwm.
4. Implantolozy

&, Perindontolosy

Medicing Qral Passlegia Gral y Cirupia Susel no lomger ADMITE:

1. CASE EFPORTE.

2 ABTICLES focus ce Prosthesis, Comrmmity and Provestive Dantistry, Clinical
ad Experimental Deatistry, Restorative Deatistry, Odomtopediztmics, Ortie-
In the above cases, e recommmand fo submit the paper tec

Journsl of CEnical and Experimestal Dentistry (I359 19688-5488)
Jrdaxed e SOOPUE and sccepeod e Publied Comerall (FRC) siace 1011
eapsernchi el mik powipms’ This is as Opea Access (free socess os-
Eme) kttp:wrww.medicinssral cons'odo/indics him

ARTICLE SUBMISSION

Anticles may suly be smbesitted throngh oor web site and in ENGLIZH.
Log an ouwr web site 2nd we will seand youas UEER MAME 2=d PAEEWOERD
1o bt the article.

hitp:www.medoral es

For sabepitting MEW OR MODIFIED MANUSCRIFTE the description of
the process is:

1. Log in to ksp ' neane edoral 6

1. Click om "Zubmit 2 mamseoript” for seberitieg 2 NEW articles. Chick on
“Submizzions nesding revizica” for submitting a MODIFIED axticls.

3. Dieletg ALL proviously upleaded decuments, inclnding all the figures i the
casa of sabmittng 2 MODIFIED articla

4. Upload a word document entithed: “Lattar to the Editor”.

If thos is a modification of a previoesly sobmitted arbicls, this letter shonld
inchide the anawers to ALL the reviawer's commants.

5. Inclads 2 ssparate wond docmment sasitled: "amsmipt”.

= Titls of the articls

= Authors (First and [ast name)

* Contact address for the comsspoading autior

» Running ritlg

= Elay wards

= Akstract

= Taxt of the article

» Rafersaces

= Tahles

» Figore legamds

Pleasa note that tables smst kones portrait cricotztion; we 3o not accept t2bles
with lamdecams oricntztion.

If vou 2w resubmitting 2 modiSied documeant iz mepomse o the movieers”
comments, 2ll changes MUET be kighlightsd in RED.

& Upload fzares, ome at 2 tme. Do mot ixcluds Sgures in the mamscipt deca-
mant Figures st be xt least 300 30 600 pixals in size and o= JPEG ([ jpe) or
TIFF (&, A5 format, Slo sizn pmmt be Josx than 5 ME. Ploaxs trazsform yoor
Bgures to0 JPFEG or TIFF foomat withoat compresssca. All Sxares that do aot

camespand 1o these mguiremants will be rejectud.

All acospted articles of this OHLINE VERSION will be publisked in ENG-
LIEH and incloded in the BCIENCE CTTATION INDEX EXRANDED faincs
200g), FOURNAL CITATION REPORTS (aines 2008), INDEX MEDICUE,
MEDLINE, PUBMED, SCCPUR, EMCARE, EMBASRE, INDICE MEDICD
ESPARICL.

Articles il normally be inchded in omg of the diffarant joenal sechoss 4n-
thom should indicass the section i wiich they wish their articls to be inchuded,

the Editor may chamgs this upon advics from revigwsrs. Articles
recaivid will Always mdeege revision by 2 commities of axpets (s reuidw
oz, Only original articles will be acoepted, mzthom: Eaing respansibls for
the masting of this regulation. Authors ars alse AESPONSIELE for all opin-
iouns, Tesults and comchusices contaimed im articles, whick nill ot necessarily
kg ghared by tis journal's Editor and revigwmes. All accepted articks become
the mmoparty of hedicina Oral 31.., and thair date of reception znd acceptance
will be raflecied; thos, thair subsequnt pukbbication e other meedia is not allowsd
withoat writien permission by the Editor Authers will transfe IN WRITING
the copyTight of their comtributions to Madicina Cral 21

TYPES OF ARTICLES

L Research articles: Anahvtical im-estigations sach a5 cross-sectional surceys,
cama-coatrol shadies, mtmdmudmﬂkdnhnu:lmﬂsnﬂlhm-
mandod for publication. For clinical trials, sathors smst specify kgal pemi-

sdoms obtained. Articles should ot excesd 1I pages (inchiding meferances) i
DN A-4 foreeat, 50 limas per page. Nt moms than thres figures and four tzbles
skovald be imchuded; up to 30 refrancas.

L Review antiches: Articles of special merwst and thoss sntailng an updats
ca amy of the topics ids=tified as subject for this jounal il be accepied.
Thay shoald mot sxcsed 14 pages (reforoaces mchuded) & DN A-4 formmt,
mﬂl]ﬂlmﬂpw]:n.g;n.ﬁ'nmnninﬂnnlbam’m i msta-anabysis.
Thay skould contain 2 maxineam of three fgew and four tables par oticls;
12 bo 40 rabarencss.

ARTICLE STRUCTURE

Articles shonld inchnds the falloning:

1. First page: This should doclods sl sl af the article, o6 wall or & Amdieg
title, the anthors" fisll same 2nd acadesric post, and 2m address for corepond-
anc4, inchnding telephoms and fax mumbears, and o-mail address.

1 Following pages- Thasein sore will include e iliowieg Reddings, scoordieg
to the typs: of contribetion. (msearch articks, review mticha):

Eemearch articles

— EBumempry, comtaixing 130300 words ALTWAYE structored as: objectves,
stody dasizn, mesults and conchusices - Hay words.- Introdaction - Matgrial
and mothods: specifying statistical procedoms nsed - Rasultk - Dincussion -
Fademmmcas,

Erview artiches

— Bumemcery: containing 150-300 wonds - gy weeds. -Infrodoction. - Material
and methods: specifying how the search wes made (dato base selected, search
sategy, soreaning and salecton of the papers znd statishical aalysx), - Remlts
and Discmsxion. - Befarancas.
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REFERENCES

1. We do NOT accept book rafarencss.

2. We only admit references of articlas INDEXED in PubMed-Madline.

3. The references should be numberad consecutively in order of appearance,
bemg quoted in parenthesas m the text Unpublished observations and persenal
communications should not be meluded as references. The Uniform Feguire-
ments for Manuseripts Submitted to Biomedical JToumnals format 15 required
thronghout.

http:/wwwenbm nih gov'bed ‘uniform_requirements html

Example: Authors mumbering six or less should all be quoted; when more authors
are present, first six names will be quoted, followed by et al.

Halpern 5D, Ubel PA Caplan AL Solid-organ transplantation m HIV-
mfected patients. 1 Engl T Med. 2002;347:284-7.

Ethical requirements regarding human and animal
experimentation

This journal adheres to the ethical guidelines. All authors must ceriify that
the submitied artcle has been evaluated by an authorized and recognized
Ethical Committe.

For MEDICAL ETHICS: Deontology, Codes of Practice, Guidelines,
Professionalism
httpe:/wwwswma net'what-we-do/medical-ethics/

Conflict of interest requirements

A confticts of interest exist if anthors or their institutions have financial or
personal relationships with other people or organisations that could inap-
propriately influence (bias) their actions. Financial relationships are easily
identifiable, but conflicts can also occur because of personal relationships,
academic competition, or intellectual passion.

All submissions to Medicing Oral Patslogia Oral vy Cirugia Bucal must
include disclosure of all relationships that conld be viewed as presenting
a potential conftict of interest.

- At the end of the text, under a snbheading ““Conflicts of interest”, all
anthors must disclose any financial and personzl relationships with other
people or crganisations that could inappropriatelv influence (bias) their
work. Examples of financial conflicts include emplovment, consultan-
cies, stock ownership, honoraria, paid expert testimaony, patents o patent
applications, and travel gramis, all within 3 vears of beginning the work
submirted. If there are no confficts of interest, authors should state that.

. All authors are required to provide a signed s@atement of their con-
fiicts of interest as part of the author swtement form.

Information
E-mail: medicina@medicinacral com

Indexed in:
- Seience Citation Index Expanded
- Journal Citation Reports
- Index Medicus, MEDLINE, PubMed
- Emzare, Embaze, SCOPUS
- Indice Médico Espaniol

Free full-text at PMC (US National Library of Medicine, National
Institute of Health, NIH/NLM, USA) since 1012
http:/fwww nchinlm nh gov/pmc/joumnals/ 1898/
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