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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo a andlise da prevaléncia das lesbes labiais
diagnosticadas no Laboratério de Patologia Oral e Maxilofacial da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), entre os anos de 2000 e 2019. Trata-se de um
estudo transversal com base em dados secundarios. Os dados foram coletados a
partir de fichas clinicas, registros de biépsias e dos laudos de diagnosticos
histopatolégicos: idade e sexo do paciente, habitos gerais, localiza¢do da lesao, tempo
de evolucdo, hipéteses clinicas de diagnodstico e tipo de biopsia e diagnostico
histopatoldgico. Os dados coletados foram analisados através do programa IBM SPSS
Statistics, versdo 24.0. A estatistica descritiva foi obtida para todas as variaveis
descritas a partir do calculo de frequéncias percentuais. Posteriormente, as
associacfes entre as variaveis com os 10 grupos de lesdes identificados foram
realizadas. Utilizou-se o teste KAPPA para avaliar a concordancia entre diagndéstico
clinico e histopatolégico. Foram analisados um total de 1284 casos, representando
17,8% dos casos do laboratério de Patologia. As lesdes mais prevalentes foram:
mucocele (32,9%), hiperplasia fibrosa (15,7%), sialoadenite (11,1%), e queilite
actinica (9,7%). O tempo médio de queixa foi de 16 meses. O tipo de bidpsia mais
frequente foi a excisional com 682 casos (53,1%), enquanto a incisional foi realizada
em 326 casos (25,4%). A distribuicdo demogréfica foi de 800 mulheres (62,3%) e 483
homens (37,6%). A média de idade foi de 37,6 anos. O principal local de apresentacéo
foi labio inferior com 1043 casos (81,2%). Em 786 casos (61,2%) houve concordancia
do diagndstico clinico com o histopatologico. A partir desse trabalho € possivel
concluir que os labios sdo uma regido anatémica de extrema importancia por abarcar
uma diversidade de lesdes. H4 uma alta prevaléncia de casos de queilite actinica e
de carcinoma de células escamosas. As neoplasias benignas de glandulas salivares
sdo mais comuns no labio superior, representando o principal diagnéstico diferencial
de nodulos submucosos nesta localizacdo. A maioria das lesbes nodulares
reativas/inflamatorias ocorreram em labio inferior. Lesdes potencialmente malignas,
neoplasias malignas e doencas infecciosas foram mais comuns no sexo masculino,
enquanto lesbes imunologicamente mediadas e pigmentadas sdo mais encontradas

no sexo feminino.

Palavras-chave: labio; doencas labiais; estudos transversais; epidemiologia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of lip lesions diagnosed in the Laboratory
of Oral and Maxillofacial Pathology at the Federal University of Pernambuco (UFPE),
between 2000 and 2019, through the records of biopsies and histopathological
diagnostic reports. This is a cross-sectional study based on secondary data. Clinical
cases diagnosed as lip lesions in the laboratory of Oral and Maxillofacial Pathology at
UFPE between 2000 and 2019 were analyzed. Data relevant to the study were
collected from clinical records: patient age and gender, general habits, location of the
lesion, evolution time, clinical diagnosis hypotheses and type of biopsy. The collected
data were analyzed using the IBM SPSS Statistics program, version 24.0. Descriptive
statistics were obtained for all variables described from the calculation of percentage
frequencies. Subsequently, associations between the variables with the 10 groups of
injuries identified were performed. The KAPPA test was used to assess the agreement
between clinical and histopathological diagnoses. A total of 1284 cases were analyzed,
representing 17.8% of the cases in the Pathology laboratory. The most frequent lesions
were: mucocele (32.9%), fibrous hyperplasia (15.7%), sialoadenitis (11.1%) and actinic
cheilitis (9.7%). The average time for complaints was 16 months. The most frequent
type of biopsy was excisional, with 682 cases (53.1%), while incisional was performed
in 326 cases (25.4%). The demographic distribution was 800 women (62.3%) and 483
men (37.6%). The average age was 37.6 years. The main place of presentation was
the lower lip with 1043 cases (81.2%). In 786 cases (61.2%) the clinical diagnosis was
confirmed with the histopathological exam. Based on this work, it is possible to
conclude that the lips are an extremely important anatomical region as they
encompass a variety of lesions. There is a high prevalence of cases of actinic cheilitis
and squamous cell carcinoma. Benign salivary gland neoplasms are more common in
the upper lip, representing the main differential diagnosis of submucous nodules in this
location. Most reactive/inflammatory nodular lesions occurred in the lower lip.
Potentially malignant lesions, malignant neoplasms and infectious diseases were more
common in males, while immunologically mediated and pigmented lesions are more

common in females.

Keywords: lip; lip diseases; cross-sectional studies; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Os labios s&o estruturas que ocupam uma posicéo de destaque na face. E uma
regido propensa a traumas, visto que se encontra em constante movimentagdo e
proxima aos dentes. Além disso, € uma area muito exposta a fatores extrinsecos,
como alimentos, radiacéo ultravioleta, tabaco e outras substancias. (OSTERNE et al.,
2011; GREENBERG; SCHLOSSER; MIROWSKI, 2017; KALOGIROU et al., 2021)

Essa area anatdmica é de grande importancia para o complexo facial, pois
pode abarcar uma variedade de lesbes, desde lesBes traumaticas, infecciosas e
inflamatorias, até neoplasias malignas. Ntomouchtsis et al. (2010) destacaram que,
anatomicamente, os labios formam a fronteira entre dois tecidos diferentes, pele e
mucosa, e este fato aumenta o risco de desenvolvimento de alteracdes em
comparacao com outras areas da cabeca e pescoco. Por ser a primeira barreira da
cavidade oral, e por sua mobilidade e diversidade de tipos de tecidos, os labios
constituem um local anatdémico de interesse especial.

Podemos observar como constituintes do labio: os labios cutédneos, o
vermelh&o do labio e a mucosa labial. O vermelh&o do labio é uma membrana mucosa
modificada sem pelos, de cor que varia de rosa a marrom, coberta por epitélio
escamoso estratificado fino e seco. A borda do vermelhdo € a juncéo ligeiramente
elevada, linear e palpavel entre a pele e o vermelhdo. O labio cutaneo superior se
estende da base da columela nasal até a borda do vermelh&o do labio superior. O
labio cutaneo inferior se estende da borda do vermelhdo do labio inferior até a prega
mentoniana. E a mucosa labial se inicia na linha imido-seca, onde o vermelhdo e a
mucosa se encontram. Ela é formada por epitélio escamoso estratificado néo-
queratinizado e se estende até o fundo de vestibulo. (GREENBERG; SCHLOSSER,;
MIROWSKI, 2017)

O labio pode hospedar até 25,7% das lesbes orais, além de um quarto dos
canceres orais. Varios estudos envolvendo a prevaléncia e epidemiologia das lesbes
labiais foram realizados. Em estudo realizado por Ostern et al (2011) observou-se que
16,6% de um total de 6231 casos constituia lesdes labiais, destas as lesdes reativas
inflamatorias estavam entre as lesbes orais mais prevalentes. As les6es foram
divididas em trés grupos: neoplasias malignas, neoplasias benignas e lesbes

reativas/inflamatorias, todas necessitaram de biopsia para inclusao nesse trabalho.
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Na mesma linha de estudo de prevaléncia Patil et al (2014) foi relatada uma
prevaléncia de 18,8% das lesdes labiais em um grupo total de 5231 casos de lesdes
orais, nesse estudo as lesdes infecciosas se mostraram mais prevalentes, seguidas
das mucoceles e lesbes potencialmente malignas. Em sua metodologia foram
incluidas lesbes infecciosas como o0 herpes simples, impetigo e queilite angular,
lesbes que ndo necessitam de bidpsia para a concluséao diagnostica.

Estudo semelhante realizado por Barros et al (2020) encontrou uma
prevaléncia de 10,7% das les@es labiais em um total de 5511 casos, com a mucocele
e queilite actinica como as lesdes mais prevalentes. Sua metodologia néo se limitou
aos casos que necessitam de bidpsia para o diagnéstico, mas também utilizou lesdes
capazes de serem diagnosticadas clinicamente como a queilite angular e o herpes

simples.

Tabela 1 — Comparacao entre os principais estudos da literatura sobre prevaléncia de lesdes

labiais com o estudo atual.

Ostern 2011 Diagnostico por biopsia 1034 (16,6%) mucocele (28,4%)
Patil 2014 Diagnéstico por bidpsia e 984 (18,8%) herpes simples (20,8%)
outros métodos
Barros 2020 Diagnéstico por biépsia e 587 (10,7%) mucocele (25%)
outros métodos
Souza 2022 Diagnostico por biopsia 1284 (17,8%) mucocele (32,9%)

Fonte: Ostern, 2011; Patil 2014; Barros 2020; Laboratorio de Patologia Oral/UFPE, 2022

Algumas doencas dermatoldgicas e sistémicas apresentam manifestacdes
labiais, representando um importante ponto anatdmico a ser examinado
criteriosamente. Por ser uma area de facil acesso para visualizacéo, realizacdo de
bidpsias, andlise microbiolégica, palpacdo, entre outros métodos diagnosticos,
contribui para a celeridade no diagndéstico de lesBes locais e sistémicas.
(GREENBERG; SCHLOSSER; MIROWSKI, 2017)

Portanto, deve ser de conhecimento do cirurgido-dentista a correta analise e
conducgéo do diagnéstico dessas lesdes para possibilitar o correto tratamento, visto
gue encontram regularmente lesdes labiais na préatica de rotina. O reconhecimento
dessas alteragdes, o registro adequado da historia médica e da doenca atual, assim
como o exame clinico bucal criterioso auxiliam na identificacdo e no diagnéstico da

lesdo.
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1.1 VARIACOES DA NORMALIDADE

Uma série de alteracdes do desenvolvimento podem ser observadas na regiao
dos labios, desde lesbes de dimensbdes significativas como as fendas orofaciais que
acometem labios e/ou palato, como lesbGes praticamente imperceptiveis, como 0s
granulos de fordyce. Nesses casos, em geral, 0 aspecto clinico € caracteristico, ndo
necessitando de biopsia. (OLIVEIRA et al., 2021)

Granulos de fordyce sdo uma das alteragcdes do desenvolvimento mais
prevalentes nessa regido, representando nada mais que glandulas sebaceas
ectOpicas que ocorrem na mucosa oral, pois sao tipicamente estruturas anexas da
pele. Apresentam-se clinicamente como mudltiplas papulas amareladas ou branco-
amareladas, encontradas frequentemente na mucosa jugal e mucosa labial.
(KALOGIROU et al., 2021)

Algumas alterac¢des vasculares também sdo observadas, como a artéria labial
de calibre persistente, que ocorre quando um ramo arterial principal se estende para
a superficie do tecido submucoso sem reduzir seu diametro, sendo possivel sentir sua
pulsacdo. Lesbes vasculares e malformacdes venosas também sdo encontradas.
Dentre as malformagfes venosas mais comuns encontramos as varizes e lagos
venosos. (KAMALA; ASHOK; SUJATHA, 2014)

1.2 CISTOS NAO-ODONTOGENICOS

Os cistos do desenvolvimento sé@o cavidades patoldgicas limitadas por epitélio
que se formam geralmente no momento da fusdo entre os tecidos embrionarios.
Dentre os cistos ndo-odontogénicos, aqueles que podem estar localizados na regiao
de labios sé@o o cisto nasolabial, que se apresenta comumente como uma tumefacao
no labio superior lateralmente a linha média, podendo elevar a asa do nariz, e 0s cistos
epidermdides/dermodides, que sdo cistos comuns da pele, limitados por epitélio
semelhante a epiderme. (SEGUNDO et al., 2013)

1.3 LESOES PIGMENTADAS
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As lesbes pigmentadas apresentam uma variedade de origens e
comportamentos. Elas podem ser multifocais/difusas e lesdes focais/solitarias. Podem
ser de origem fisiologica, induzida por metais pesados ou drogas, e podem também
estar associadas a alteracdes sistémicas. (VERMA; SRIVASTAVA, 2021)

As lesbes focais mais comuns sdo macula melanocitica, nevo azul, nevo
pigmentado e mais raramente o melanoma. Uma anamnese criteriosa e exames
complementares sédo importantes para direcionar o diagndstico correto, visto que suas
formas clinicas podem ser bem semelhantes, estando a andlise histopatoldgica mais
indicada para afastar a possibilidade de malignidade. (SEVERO et al., 2020).

Devido a semelhanca clinica dessas les6es, foi desenvolvido um sistema para
auxiliar no diagnéstico de lesbBes suspeitas de malignidade, particularmente o
melanoma, chamado de “ABCD”. As caracteristicas que esse sistema aborda séo:
Assimetria (devido ao crescimento incontrolado), Bordas irregulares (geralmente
chanfrada), Coloragcdo em matizes (com variacdes de cores em marrom, negro,
branco, vermelho e azul), e Diametro maior que 6mm. (NEVILLE et al., 2016; VERMA;
SRIVASTAVA, 2021)

1.4 DOENCAS INFECCIOSAS

As doencas infecciosas que acometem a cavidade oral podem ser de origem
bacteriana, viral ou fungica. A paracoccidioidomicose é uma infecc¢ao fungica profunda
causada pelo Paracoccidioides brasilienses, e apresenta-se clinicamente como lesdes
ulceradas em forma de amora que podem ser encontradas em mucosa alveolar,
gengiva, palato, labios, orofaringe e mucosa jugal. Algumas das infeccdes virais que
podem acometer a regido oral e labial séo a verruga vulgar e o condiloma acuminado,

ambos causados pelo papilomavirus humano (HPV). ( BARROS et al., 2020)

A infeccdo pelo virus herpes simples (HSV) é a infec¢édo viral mais comum
nesse sitio anatbmico. Sua infeccdo priméria sintomatica mais comum é a
gengivoestomatite herpética primaria, caracterizada por seu inicio abrupto, ulceracoes
generalizadas em mucosa, além de febre, linfadenopatia cervical e outros sintomas
sistémicos. A reativacdo do HSV costuma ocorrer sob a forma do herpes labial, leséo
caracterizada por sinais e sintomas prodrdmicos como ardéncia, prurido, calor e

eritema. Apresentam inicialmente vesiculas que se rompem e formam crostas. Seu
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padrdo recorrente geralmente € assintomatico e surgem em momentos de
imunossupressao, traumas locais, exposicdo solar prolongada e estresse. (PATIL;
MAHESHWARI, 2014)

1.5 DOENCAS IMUNOLOGICAMENTE MEDIADAS

As doengas imunologicamente mediadas sao causadas, em geral, pela
producado impropria de auto-anticorpos contra constituintes moleculares que mantém
os tecidos unidos e em funcdo. Dentre as condicdes dermatologicas
imunologicamente mediadas temos o pénfigo vulgar, penfigdide das membranas
mucosas, eritema multiforme e o lUpus eritematoso. (BATISTELLA et al., 2021)

O pénfigo vulgar é uma condicdo caracterizada pela producdo de
autoanticorpos contra as desmogleinas 1 e 3, que séo constituintes dos desmossomos
responsaveis pela uniao entre as células epiteliais. Dessa forma, o ataque imunoldgico
contra os desmossomos leva ao surgimento de bolhas intraepiteliais. Uma condi¢éo
semelhante é o penfigdide das membranas mucosas, em que a producdo de
autoanticorpos € direcionada contra constituintes da membrana basal, levando ao
surgimento de bolhas subepiteliais. (BATISTELLA et al., 2021)

O eritema multiforme € uma condicdo mucocutanea bolhosa e ulcerativa de
patologia incerta, mas acredita-se que ele seja um processo imunologicamente
mediado decorrente de uma infeccao prévia ou exposicao a algum medicamento ou
substancia, desde pesticidas a alimentos. (FRANCE; VILLA, 2020)

Uma outra condicdo autoimune importante € a sindrome de Sjogren, também
denominada de sindrome sicca. E uma desordem autoimune sistémica cronica
caracterizada pela infiltracdo linfocitica das glandulas exdécrinas, provocando
xerostomia e xeroftalmia. Acomete predominantemente o sexo feminino e possui
etiologia multifatorial, € observada uma influéncia genética, ambiental e hormonal.
(ADOLFO OSSA, 2021)

1.6 DOENCAS INFLAMATORIAS DAS GLANDULAS SALIVARES

A mucocele é uma lesdo comum na cavidade oral que acomete com maior

frequéncia o labio inferior. Trata-se de um acumulo de mucina no interior de tecidos
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moles em consequéncia da ruptura de ductos excretores das glandulas salivares
menores intra-bucais. Apresenta-se como uma tumefacdo em forma de cupula, de
coloracgéo translicida azulada, e de tamanhos variados. Quando acomete o assoalho
bucal € denominada de ranula. (DE ALMEIDA et al., 2021)

Diferente das mucoceles, o cisto do ducto salivar ou cisto de retencédo de muco
€ uma cavidade revestida por epitélio decorrente de uma obstrucédo ductal. Uma outra
condicao frequente é a sialoadenite, uma inflamacéao nas glandulas salivares que pode
ser decorrente de varias causas, como uma infeccao viral, sendo a parotidite a mais
comum. (TIMEUS et al., 2021)

1.7 LESOES REATIVAS INFLAMATORIAS

Dentre as lesbes reativas inflamatérias mais comuns em regido de labio,
encontramos a hiperplasia fibrosa, hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma
piogénico e Ulceras inespecificas. A hiperplasia fibrosa, considerada como sinénimo
do fibroma traumatico, € resultante de fatores irritativos e traumaticos que provoca
uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo fibroso. Apresenta-se clinicamente
como um nodulo com coloracdo semelhante a mucosa, de tamanhos variaveis.
(SILVA; NOBRE CABRAL, 2021)

A hiperplasia fibrosa inflamatéria € a formacéo de um tecido hiperplasico que
decorre, geralmente, do contato com as bordas de uma protese total ou parcial mal
adaptada. Clinicamente observa-se pregas unica ou multiplas em regido de vestibulo
alveolar.(SILVA; NOBRE CABRAL, 2021)

O granuloma piogénico € uma resposta tecidual frente a um fator irritativo ou
traumatico, clinicamente apresenta-se como uma massa lobulada ou plana, com
superficie ulcerada que sangra com facilidade. Apresenta predilecdo pela gengiva,
mas pode acometer outras regidées como labios, lingua e mucosa jugal. (PISANO et

al., 2021)

1.8 NEOPLASIAS BENIGNAS

Os labios compreendem uma regido de apresentacao para uma variedade de

neoplasias benignas. Devido as suas caracteristicas anatdmicas, podem ser alvos de
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neoplasias do epitélio de superficie, mesenquimais e das glandulas salivares.
(NTOMOUCHTSIS et al., 2010)

O papiloma escamoso oral é uma neoplasia benigna de coloragédo
esbranquicada ou rosada, e geralmente em formato de couve-flor, normalmente
aparecem de forma isolada na cavidade oral. Sua positividade para o Papilomavirus
humano (HPV) é controversa na literatura, ndo estando presente na maioria das
lesdes. (ANDRADE et al., 2019; PINA et al., 2019)

O adenoma pleomérfico é o tumor de glandulas salivares mais comum e pode
acometer as glandulas salivares maiores e menores. Apresenta etiologia incerta,
porém estudos mostram associacdo com exposicdo a radiacdo, predisposicao
genética e exposicdo ao tabaco e produtos quimicos. Apresenta predilecdo por
adultos jovens e pelo sexo feminino. Frequentemente acomete a glandula parétida e
se apresenta como uma massa firme sobre o ramo mandibular, a frente da orelha, de
crescimento lento e indolor. Apesar do palato ser o local mais comum dos adenomas
pleomorficos intra-bucais, cerca de 20% dos casos de adenoma pleomoérfico de
glandulas salivares menores ocorrem no labio superior. Outra neoplasia benigna das
glandulas salivares € o adenoma canalicular, cujo local de maior ocorréncia é o labio
superior. (ABAUNZA-CHAGIN et al., 2017; ALMESLET, 2020)

1.9 LESOES POTENCIALMENTE MALIGNAS

A queilite actinica € uma lesdo potencialmente maligna que acomete
principalmente o labio inferior e esta associada a exposicdo crbnica a radiacao
solar/ultravioleta. Dessa forma, a maior prevaléncia ocorre em pessoas de pele clara
e que trabalham ao ar livre. Apresenta uma predilecdo pelo sexo masculino.
(RODRIGUEZ-BLANCO et al., 2019)

Seu aspecto clinico inicial inclui uma atrofia da borda do vermelhdo do labio
inferior. Com a sua progressédo, podem surgir ulceragdes e crostas no vermelhao do
labio. Sua taxa de progressdo maligna € desconhecida. (RENAUD-VILMER,;
CAVELIER-BALLQY, 2017)

1.10 NEOPLASIAS MALIGNAS
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A neoplasia maligna oral mais comum € o carcinoma de células escamosas
(CCE), também conhecido como carcinoma espinocelular. Sua etiologia € multifatorial,
com o tabagismo, etilismo e exposi¢ao cronica a radiagcéo ultravioleta representando
0s principais fatores de risco. Outros fatores associados estéo a infecgao persistente
pelo HPV, imunossupresséao, e o histérico familiar. Ocorre mais frequentemente no

sexo masculino, e em pessoas acima de 45 anos. (FANTOZZI et al., 2021)

O l&bio inferior € um local bastante comum para sua ocorréncia, pois sofre a
acao cronica da radiacdo solar. Estima-se que um quarto dos canceres orais ocorram
nessa regidao. O carcinoma do vermelhdo do labio, € de certa forma, diferente do
carcinoma intraoral. Ele se apresenta clinicamente como uma ulceragéo endurecida,
rigida, exsudativa e com crosta. Cerca de 95% dos casos decorrem da queilite
actinica, desordem com potencial de malignizacdo. (RENAUD-VILMER; CAVELIER-
BALLOY, 2017)

Outras neoplasias malignas menos comuns que podem estar presentes nos
labios sdo: carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adendide cistico,
adenocarcinoma polimorfo, leiomiossarcoma e lesGes metastaticas. (LIN et al., 2016
PORTILLA BLANCO et al., 2018)

Dessa forma, nota-se a diversidade de lesbes que pode ser encontrada nos

labios, 0 que o torna uma regido de grande interesse para estudo epidemiolégico.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia das lesbes labiais
diagnosticadas no laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de

Pernambuco, entre os anos de 2000 e 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar quais lesbes sdo mais frequentemente encontradas nesse sitio
anatoémico;

Avaliar a predominancia do sexo, faixa etaria do paciente, tempo de queixa,
localizacdo da leséo, tipo de bidpsia, e a concordancia diagnéstica em cada grupo de

lesao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com base em dados secundarios.

ApOs aprovacgdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco sob numero de CAAE 46177521.0.0000.5208, foram analisadas as
lesbes labiais diagnosticadas do laboratorio de Patologia Oral da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), entre os anos de 2000 e 2019. Os dados clinicos e
demograficos, como idade e sexo do paciente, habitos gerais, e 0os que se referem
mais especificamente a lesdo, tais como localizac&o, tempo de evolucao, hipéteses
clinicas de diagnéstico e tipo de bidpsia, foram coletados das fichas clinicas dos
pacientes.

A andlise das fichas clinicas foi realizada por pesquisadores com experiéncia
no diagnostico de lesBes orais. Foram incluidos na amostra pacientes com lesdes
localizadas em labio superior e inferior, de todas as idades, e apenas aqueles que
utilizaram a bidépsia como forma de diagndstico. Foram excluidos da andlise os casos
sem nenhuma informacédo clinica e casos com auséncia de registro do diagndstico
histopatoldgico, sem a presenca de material adequado para a reviséo histopatologica.

Os pacientes foram distribuidos em faixas etarias de acordo com o critério da
OMS em: crianca (0-9 anos), jovem (10-19 anos), adulto (20-59 anos) e idoso (60 anos
ou mais). (BAER et al., 2016)

Com relacéo aos grupos de lesdes orais, os casos foram agrupados em:
e Tecido normal

e Variacdes da normalidade

e Cistos ndo-odontogénicos

e LesOes pigmentadas

e Doencas infecciosas

e Doencas imunologicamente mediadas

e Patologia inflamatoria das glandulas salivares
e LesOes reativas/inflamatérias

e LesOes potencialmente malignas

¢ Neoplasias benignas

e Neoplasias malignas
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De acordo com a localizacdo, os casos foram agrupados em: labio superior,
labio inferior, labios superior e inferior concomitantemente, e lesdes multiplas (quando
acometem outras regides orais além dos labios). O tipo de biépsia também foi
catalogado em incisional e excisional. A correlacdo entre o diagndstico clinico e
microscopico foi analisada comparando-se todas as hipéteses clinicas com o
diagndstico histopatolégico. Havendo concordancia de alguma das hipoteses, foi
considerado que o diagnostico clinico foi confirmado pela andlise histopatoldgica.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do
Microsoft Excel a qual foi exportada e analisada através do programa IBM SPSS
Statistics, versao 24.0. A estatistica descritiva foi obtida para todas as variaveis
descritas a partir do calculo de frequéncias percentuais. Posteriormente, as
associacdes entre as variaveis com cada grupo de lesao foram realizadas. O teste
KAPPA foi realizado com o intuito de determinar o grau de concordancia entre os

diagnésticos clinicos e histopatologicos de cada lesao.
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4 RESULTADOS

No periodo entre 2000 e 2019 foram levantados 7182 exames histopatolégicos
no Laboratorio de Patologia Oral da UFPE, das quais 1357 se localizavam em labios.
Foram excluidos 70 casos por falta de informacfes clinicas/material adequado para
diagnoéstico histopatologico, sendo incluidos no estudo um total de 1284 casos

(17,8%). Os casos foram agrupados de acordo com a natureza das lesdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de lesdes labiais por grupo de leséo.

Variacbes da normalidade 32 2,5
Cistos ndo-odontogénicos 4 0,3
Lesbes Pigmentadas 30 2,3
Doencas infecciosas 6 0,5
Doencas imunologicamente 32 2,5
mediadas
Patologia inflamatéria das 574 44,7
glandulas salivares
LesOes reativas inflamatérias 309 24,1
Neoplasias benignas 65 51
Lesdes potencialmente malignas 124 9,7
Neoplasias malignas 34 2,9
Tecido normal 71 55

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2022

O tempo médio de queixa foi de 16 meses (variando de 2 dias a 480 meses).
O tipo de biépsia mais frequente foi a excisional com 682 casos (53,1%), enquanto a
incisional foi realizada em 326 casos (25,4%). A distribuicdo demogréafica foi de 800
mulheres (62,3%) e 483 homens (37,6%).

A média de idade foi de 37,6 anos (variando de 3 meses a 97 anos). Observa-
se gue a faixa etaria dos adultos (20-59 anos) foi a mais prevalente com quase 50%

dos casos, seguida dos jovens e idosos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicao dos casos de lesdes de labio por faixa etaria, segundo a OMS.

Crianca (0-9) 116 9,0
Jovem (10-19) 207 16,1
Adulto (20-59) 640 49,8

Idoso (60 ou mais) 203 15,9
Sem informacéo 118 9,2
Total 1284 100

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE,2022

O labio inferior foi o mais afetado com 1043 casos (81,2%), seguido pelo labio
superior com 157 casos (12,2%). Apenas 3 casos ocorreram em ambos os labios,
sendo 2 casos de papiloma escamoso e 1 caso de macula melanocitica, e 16 foram
considerados lesdes multiplas por acometer outras regides da cavidade oral além dos
labios, tais como gengiva, rebordo alveolar, mucosa jugal, palato, lingua e assoalho
bucal.

Foram registrados 44 tipos histopatolégicos diferentes. As lesdes mais
frequentes foram: mucocele (32,9%), hiperplasia fibrosa (15,7%), sialoadenite (11,1%)
e queilite actinica (9,7%).

Tabela 4 — Principais diagnésticos histopatol6gicos do presente estudo.

Mucocele 422 (32,9%)

Hiperplasia fibrosa 202 (15,7%)

Sialoadenite 142 (11,1%)

Queilite actinica 125 (9,7%)
Granuloma piogénico 44 (3,4%)
Processo inflamatéria inespecifico 44 (3,4%)
Papiloma 33 (2,6%)
Carcinoma espinocelular 29 (2,3%)
Macula melanocitica 26 (2%)
Sindrome de Sjogren 19 (1,5%)

Fonte: Laboratdrio de Patologia Oral/UFPE, 2022

Em 786 casos (61,2%) a analise histopatolégica confirmou o diagndstico
clinico, enquanto 498 casos (38,8%) ndo houve coincidéncia. Os grupos que
apresentaram menor taxa de concordéancia foram os cistos ndo-odontogénicos com 1

caso (25%) e as variagbes da normalidade com 9 casos (28%). O grupo das lesdes
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imunologicamente mediadas foi 0 que apresentou maior concordancia com um valor
de KAPPA igual a 0,875, representando uma concordancia quase perfeita entre os
diagnosticos. O grupo das neoplasias benignas e malignas apresentaram uma
concordancia substancial entre suas hipéteses e o diagndstico histopatoldgico de

acordo com o teste KAPPA, com valores acima de 0,75 (Tabela 5).

Tabela 5 — Concordancia entre os diagndsticos clinico e histopatolégico por grupo de leséo.

SIM NAO
Varia¢cf6es da normalidade 9 (28,1%) 23 (71,9%) 0.083 0.281
Cistos ndo-odontogénicos 1 (25%) 3 (75%) 0.226 0.250
Lesdes pigmentadas 19 (63,3%) 11 (36,7%) 0.093 0.633
Doencas infecciosas 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0.203 0.667
Doencas imunologicamente 28 (87,5%) 4 (12,5%) 0.060 0.875
mediadas
Patologia das glandulas 382 (66,6%) 192 (33,4%) 0.021 0.666
salivares
Lesdes reativas 184 (59,5%) 125 (40,5%) 0.030 0.595
inflamatérias
Neoplasias benignas 50 (76,9%) 15 (23,1%) 0.055 0.769
Lesdes potencialmente 78 (62,9%) 46 (37,1%) 0.046 0.629
malighas
Neoplasias malignas 28 (75,7%) 9 (24,3%) 0.074 0.757

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/UFPE, 2022; Valores de referéncia do teste KAPPA: KAPPA < 0:
sem concordancia; KAPPA entre 0 e 0,2: fraca concordancia; KAPPA entre 0,21 e 0,4: concordancia
razoavel, KAPPA entre 0,41 e 0,6: concordancia moderada; KAPPA entre 0,61 e 0,8: concordancia

substancial; KAPPA entre 0,81 e 1: concordancia quase perfeita.

As associacfes entre as variaveis com base em cada grupo de lesdao séo
demonstradas nas tabelas 6 e 7. Na tabela 6, observa-se a prevaléncia de lesdes
imunologicamente mediadas e lesdes pigmentadas pelo sexo feminino. Enquanto as
neoplasias malignas, doencas infecciosas e lesdes potencialmente malignas foram
mais frequentes entre o sexo masculino. A faixa etaria mais prevalente em todos os
grupos de lesdes foi a dos adultos, com excecado dos cistos ndo-odontogénicos, que
ocorreu de forma uniforme entre as faixas etarias de jovem, adulto e idoso, ndo sendo
registrado casos na faixa etaria das criancas. Na tabela 7, encontramos uma

predominéncia dos casos de patologia inflamatoria das glandulas salivares, lesdes
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potencialmente malignas, lesdes imunologicamente mediadas e neoplasias malignas

pelo labio inferior.

Tabela 6 — Distribuicdo dos casos e associacéo dos grupos de lesées com o sexo e idade, por faixa

GRUPO DE LESAO
VariagcGes da normalidade
Cistos ndo-odontogénicos

Lesdes pigmentadas
Doencas infecciosas

Doencas imunologicamente
mediadas

Patologia inflamatéria das
glandulas salivares
Reativas inflamatdrias
Neoplasias benignas
Potencialmente malignas
Neoplasias malignas

etaria segundo critérios da OMS.

MASCULINO

11 (34,4%)
2 (50%)
8 (26,7%)
4 (66,7%)

8 (25%)

204 (35,5%)
98 (31,7%)
35 (53,8%)
76 (61,3%)
26 (70,3%)

FEMININO CRIANCA

21 (65,5%)
2 (50%)
22 (73,3%)
2 (33,3%)

24 (75%)

0
0
0
0

1(3,1%)

JOVEM

1 (3,1%)

1 (25%)

2 (6,7%)
1 (16,7%)

0

370 (64,5%) 96 (16,7%) 149 (26%)

210 (68%)
30 (46,2%)
48 (38,7%)
11 (29,7%)

9 (2,9%)
7 (10,8%)
1 (0,8%)
1(2,7%)

35(11,3%)
13 (20%)
2 (1,6%)

0

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2022

ADULTO
21 (65,6%)
1 (25%)
17 (56,7%)
3 (50%)

26 (81,3%)

233(40,6%)
185(59,9%)
23 (35,4%)
65 (52,4%)
17 (45,9%)

IDOSO
8 (25%)
1 (25%)

8 (26,7%)

2 (33,3%)

5 (15,6%)

42 (7,3%)
51(16,5%)
12(18,5%)
46(37,1%)
16(43,2%)

Tabela 7 — Distribui¢cdo dos casos e associacdo dos grupos de lesbes com a localizagéo e tipo de

GRUPO DE LESAO

Variacdes da normalidade
Cistos ndo-odontogénicos
LesOes pigmentadas
Doencas infecciosas

Doencas

imunologicamente

mediadas

Patologia inflamatdria das

biépsia.

LABIO LABIO
SUPERIOR INFERIOR
13 (40,6%) 18 (56,3%)

2 (50%) 1 (25%)

3 (10%) 22 (73,3%)

3 (50%) 3 (50%)

2 (6,3%) 27 (84,4%)
15 (2,6%) 536 (93,4%)

glandulas salivares

Reativas inflamatdrias
Neoplasias benignas
Potencialmente malignas
Neoplasias malignas

70 (22,7%)
30 (46,2%)
7 (5,6%)
5 (13,5%)

208 (67,3%)
28 (43,1%)
107 (86,3%)
30 (81,1%)
Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2022

4 (12,5%)
0

14 (46,7%)

2 (33,3%)

20 (62,5%)

94 (16,4%)

53 (17,2%)
4 (6,2%)
68 (54,8%)
20 (54,1%)

20 (62,5%)
4 (100%)
11 (36,7%)
4 (66,7%)
3 (9,4%)

347 (60,5%)

185 (59,9%)
46 (70,8%)
37 (29,8%)
6 (16,2%)

INCISIONAL EXCISIONAL
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O diagnéstico mais comum no grupo de variacfes da normalidade foram as
malformacgbes venosas, com 17 casos (53,1%). No grupo de lesdes pigmentadas,
86,7% dos casos (26 casos) foram diagnosticados como macula melanocitica. Apenas
1 caso foi diagnosticado como nevo azul e 3 casos como nevo pigmentado. No grupo
de lesBes infecciosas encontramos 2 casos de paracoccidioidomicose, 2 de verruga
vulgar e 2 de condiloma acuminado, cada um representando 33,3% no grupo.

Nas lesGes imunologicamente mediadas, 19 casos (59,4%) registrados foram
de sindrome de Sjogren, 7 casos (21,9%) de pénfigo vulgar, 3 casos (9,4%) de eritema
multiforme, 2 casos de penfigdide cicatricial e 1 caso de lUpus eritematoso. Nas
patologias de glandulas salivares, a maioria dos casos correspondeu a mucocele, com
422 casos (73,5%), seguida da sialoadenite com 142 casos (24,7%), 6 casos (1%) de
cisto do ducto salivar, e 3 casos (0,5%) de sialolitiase.

No grupo das lesdes reativas inflamatoérias 202 casos (65,4%) corresponderam
a hiperplasia fibrosa, 44 casos (14,2%) granuloma piogénico, e 44 casos (14,2%)
processo inflamatorio crénico inespecifico.

No grupo das neoplasias benignas os principais diagndsticos histopatolégicos
foram: o papiloma com 33 (50,8%), seguido do adenoma pleomorfico com 12 casos
(18,5%) e lipoma com 9 casos (13,8%).

Tabela 8 — Associacao dos diagndsticos histopatolégicas do grupo de neoplasias benignas

com sexo, localizagéo e idade.

SUPERIOR
E MEDIA (MiN-
MASCULINO FEMININO SUPERIOR INFERIOR INFERIOR MAX)
Adenoma
pleomérfico 7 (58,4%) 5(41,6%) 11 (100%) 0 0 32,6 (18-65)
Adenoma
Canalicular 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%) 0 0 49,5 (18-81)
Lipoma 7 (77,8%) 2(22,2%) 1(11,1%) 8 (88,8%) 0 59 (21-97)
18 15
Papiloma 15 (45,5%) (54,5%) 12 (42,8%) (53,6%) 1 (3,6%) 29,1 (6-75)
Neuroma 3 (60%) 2 (40%) 1 (20%) 4 (80%) 0 34,4 (6-68)
Neurofibroma 0 2 (100%) 1 (50%) 1 (50%) 0 78 (66-90)

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2022
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No grupo das lesdes potencialmente malignas todos os casos corresponderam
a queilite actinica. Ja no grupo das neoplasias malignas, houve 29 casos (85,2%) de
carcinoma de células escamosas, e apenas 1 caso de carcinoma mucoepidermoide,
carcinoma adenoide cistico, adenocarcinoma polimorfo, leiomiosarcoma e carcinoma
metastatico de mama. As associacdes dos casos de neoplasias malignas com sexo,
idade e localizacéo esta descrita na tabela 9. Os dados sem informacfes nédo foram

incluidos nas tabelas.

Tabela 9 — Associacéo dos diagndésticos histopatoldgicas do grupo de neoplasias malignas

com sexo, localizag&o e idade.

LESOES MEDIA (MiN-

MASCULINO FEMININO SUPERIOR INFERIOR MULTIPLAS MAX)
Carcinoma 26
espinocelular 21(72,4%) 8(27,6%) 1 (3,6%) (92,8%) 1 (3,6%) 61,8 (32-86)
Carcinoma
mucoepidermoide 1 (100%) 0 0 1 (100%) 0 53
Carcinoma
Adenoide cistico 0 1 (100%) 0 1 (100%) 0
Adenocarcinoma
polimorfo 0 1 (100%) 1 (100%) 0 0 30
Leiomiossarcoma 1 (100%) 0 0 1 (100%) 0 5
Carcinoma
metastatico de
mama 0 1(100%) 1 (100%) 0 0 80

Fonte: Laboratério de Patologia Oral/lUFPE, 2022
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5 DISCUSSAO

O conhecimento sobre a prevaléncia de lesdes em uma populacdo contribui
muito no processo de diagndéstico das doencas e das condi¢cdes de saude daquela
populacdo. Esse processo € essencial para conhecer as necessidades da populacéo
e executar um planejamento de prevencao e tratamento.

Vérios estudos envolvendo a prevaléncia e epidemiologia das lesdes labiais
foram realizados. Em estudo realizado por Patil et al (2014) foi relatada uma
prevaléncia de 18,8% das lesfes labiais em um grupo total de 5231 casos de lesbes
orais. Estudo semelhante realizado por Barros et al (2020) encontrou uma prevaléncia
de 10,7% das lesdes labiais em um total de 5511 casos. Na mesma linha de estudo
de prevaléncia Osterne et al (2011) relatou 16,6% de lesdes labiais de um total de
6231. Nesse estudo, encontramos uma prevaléncia de lesdes labiais de 17,8% de um
total de 7182 pacientes diagnosticados no laboratério de Patologia Oral da UFPE. Este
foi 0 maior estudo transversal retrospectivo de lesGes labiais diagnosticadas em um
laboratério de Patologia Oral até 0 momento.

Nosso trabalho demonstrou também maior prevaléncia de lesdes labiais em
pacientes do sexo feminino, principalmente na faixa etaria de adultos entre 20-59 anos
de idade. Esses dados corroboram com dados do estudo de Barros et al (2020) que
também constatou uma prevaléncia maior em pacientes do sexo feminino e na faixa
etaria dos adultos. Segundo Osterne et al (2011), a maior incidéncia de leses de labio
ocorreu na 52 década de vida, porém sem predilecdo por sexo.

O labio inferior foi o mais afetado nesse estudo, assim como nos estudos de
Barros et al (2020) onde o labio inferior representou 76,2% das lesfes, e no estudo
de Osterne et al (2011), com prevaléncia de 70,3% no labio inferior. Entretanto, os
dados evidenciam que as neoplasias benignas de glandulas salivares apresentam
maior predilecéo pelo labio superior. A literatura mostra que o local mais comum de
adenoma pleomorfico intraoral € o palato, seguido do labio superior, e a localizacéo
mais comum do adenoma canalicular € o labio superior. (KAZIKDAS; YALCINOZAN;
ALP DIRIK, 2020; ABAUNZA-CHAGIN et al., 2017) Nosso estudo revelou que todas
as neoplasias benignas de glandula salivar ocorreram no labio superior. Em contraste,
a maioria das lesdes nodulares reativas/inflamatorias, incluindo as mucoceles e
hiperplasias fibrosas, ocorreu no labio inferior. Assim, as neoplasias benignas de

glandula salivar, principalmente o adenoma pleomorfico e o adenoma canalicular,
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representam os principais diagnésticos diferenciais de nodulos submucosos
localizados no labio superior. Dessa forma, a topografia € um aspecto relevante na
hiptese diagndstica. (ABAUNZA-CHAGIN et al., 2017; KAZIKDAS; YALCINOZAN;
ALP DIRIK, 2020)

A mucocele € uma lesdo caracterizada pela ruptura do ducto da glandula
salivar, normalmente por trauma, causando o acumulo de muco nos tecidos
adjacentes. O diagndstico histopatolégico mais prevalente nesse estudo foi a
mucocele com 32,9% dos casos, com predominio pelo labio inferior. Isso pode ser
explicado pela posicdo anatdmica do labio inferior, que o torna mais exposto a
traumas. Os estudos de Barros et al (2020) a lesdo mais prevalente também foi a
mucocele (25%), seguida da queilite actinica (23%). Na mesma linha Osterne et al
(2011) em seu estudo constatou a mucocele como a lesdo mais prevalente com 28,4%
dos casos. A hiperplasia fibrosa com 15,7% foi a segunda lesdo mais frequente em
nosso estudo, elas sdo lesdes reativas inflamatorias também ocasionadas por um
fator irritativo, como o trauma cronico. Essa lesdo também foi encontrada mais
frequentemente em labio inferior, provavelmente devido a maior chance de traumas
na regiao.

A sialoadenite foi a terceira lesdo mais comum com 11,1%, seguida da queilite
actinica com 9,7% dos casos, ambas também foram mais frequentes em labio inferior,
sendo esta Ultima quase exclusiva nesse sitio anatbmico. Os altos casos de
sialoadenite podem ser justificados pela alta quantidade de biopsias realizadas nesse
sitio anatdmico para o diagndstico de sindrome de Sjogren. (BAUTISTA-VARGAS;
VIVAS; TOBON, 2020)

Em estudo realizado por Barros et al, a queilite actinica esteve em segundo
lugar das lesBes mais frequentes com 23%, também encontrada quase que
exclusivamente em labio inferior, visto que sua localizacdo esta mais sujeita a acao
cronica dos raios ultravioletas/solares. A queilite actinica esteve mais frequente na
faixa etaria dos adultos (20-59 anos) nesse estudo, dados que corroboram com a
literatura. (RODRIGUEZ-BLANCO et al., 2019; BARROS et al., 2020)

O grupo das lesdes imunologicamente mediadas foi 0 que mais apresentou
prevaléncia pelo sexo feminino, com 75% dos casos nesse estudo. Essas lesdes,
caracterizadas pela producdo de autoanticorpos contra constituintes dos proprios
tecidos, sdo conhecidas na literatura por sua predilegdo pelo sexo feminino.

(KUTLUBAY et al., 2021) O horménio sexual feminino, estrogénio, esta envolvido
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nessa suscetibilidade feminina as doencas autoimunes. No entanto, os fatores de
predisposicdo devem agir em conjunto com fatores ambientais desencadeantes
desconhecidos (virus, microbiota, poluicdo). (MERRHEIM et al., 2020) Outro grupo
gue mostrou essa predilecéo foi o das lesdes pigmentadas com 73,3% dos casos,
convergindo com a literatura. (BARROS et al., 2020; SEVERO et al., 2020).

Em contrapartida, as lesdes potencialmente malignas, neoplasias malignas e
doencas infecciosas apresentaram predilecdo pelo sexo masculino. As lesdes
infeccionas apresentaram 66,7% dos casos pertencentes ao sexo masculino. Se
analisarmos por diagnostico histopatoldgico, verificamos que 50% dos casos de
verruga vulgar e condiloma acuminado ocorreram em homens enquanto nos casos de
paracoccidioidomicose essa prevaléncia foi de 100%. Esse achado converge com a
literatura, visto que a Paracoccidioidomicose, micose sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis, possui forte predilecdo por homens de meia idade,
geralmente moradores de areas rurais. As mulheres sdo menos afetadas por causa
do horménio feminino estradiol 17-B, que inibe a transi¢cdo do micélio ou conidium para
a levedura (forma patogénica), impedindo a progressao da doenca.(SOUZA et al.,
2019)

A paracoccidioidomicose é uma doenca primariamente pulmonar, mas pode se
disseminar para outras regiées do corpo, incluindo a mucosa bucal. Na boca,
caracteriza-se por lesdes ulceradas multiplas, que apresentam superficie de aspecto
moriforme, as quais acometem varias regides da boca, incluindo os labios. Apesar de
ser endémica nas regifes sudeste e centro-oeste do Brasil, a doenca apresenta baixa
incidéncia nas regifes Norte e Nordeste do pais, com excec¢ao dos estados do Para e
Rondonia. (SOUZA et al., 2019). Isso explica provavelmente a baixa prevaléncia de
paracoccidioidomicose observada nessa amostra.

A maior prevaléncia de queilite actinica e neoplasias malignas no sexo
masculino pode ser explicada pela maior exposicao aos fatores de risco por esse
grupo, como a exposi¢ao cronica solar sem protecéo, tabagismo e etilismo. Patil et al
(2014) demonstraram essa mesma prevaléncia para os dois grupos de lesdes, com
72,9% dos casos de lesdes potencialmente malignas no sexo masculino, e 83,3% dos
casos de neoplasia maligna para o sexo masculino. Resultados semelhantes foram
descritos por Barros et al (2020), com 65,4% dos casos de lesdes potencialmente
malignas e 64,7% dos casos de malignidade em homens. Entretanto, deve-se

ressaltar que 30% das neoplasias malignas ocorreram em mulheres, e dessa forma
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deve-se dar atencdo aos sinais clinicos de malignidade também entre as mulheres,
como les@es ulceradas de bordos endurecidos, ou maculas eritematosas de origem
desconhecida.

Considerando que o0s casos de queilite actinica corresponderam a
aproximadamente 10% do total de lesdes orais nesse estudo € importante que sejam
discutidos seus aspectos clinicos e fatores de risco. Estudos semelhantes também
trouxeram uma alta prevaléncia desses casos, com relatos de ocupacdes profissionais
relacionadas a exposi¢ao solar na maioria dos individuos com essa condicéo.(PATIL;
MAHESHWARI, 2014; BARROS et al., 2020)

A concordancia no diagnostico nesse estudo foi realizada comparando-se
todas as hip6teses diagndsticas com o diagnéstico histopatolégico. Houve
concordancia em 61,2% dos casos. Os grupos que apresentaram menor taxa de
concordancia foram os cistos ndo-odontogénicos com 25% e as alteracdes da
normalidade com 28%. Esses dados podem revelar uma fragilidade dos cirurgides-
dentistas em relacdo ao diagnostico de lesbes bucais e principalmente, reconhecer
variacbes da normalidade, como os granulos de Fordyce, cuja biopsia €
desnecessaria. Em contrapartida, todos os demais grupos obtiveram uma taxa de
concordancia diagnéstica acima de 60%, sendo o grupo de lesdes imunologicamente
mediadas o que apresentou maior taxa, com KAPPA de 0,875, representando uma
concordancia quase perfeita.

Ao aplicar o teste KAPPA observamos uma taxa de concordancia substancial
entre o grupo de neoplasias malignas com KAPPA de 0,757. Esse dado é relevante
tendo em vista a importancia do diagnéstico precoce desse grupo de lesdes para a
sobrevida do paciente. Um diagnéstico precoce se inicia pela correta conducdo da
anamnese do caso, assim como pelo conhecimento dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos da lesdo, quesitos que foram bem observados nesse estudo.

Uma limitagcdo desse estudo foi a incluséo de lesdes diagnosticadas apenas
pelo exame anatomopatolégico. Dessa forma, lesdes comuns na cavidade oral como
herpes labial e queilite angular ndo foram abordadas, visto que seu diagndstico é

estabelecido quase exclusivamente pelo aspecto clinico e anamnese.
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6 CONCLUSAO

Nesse estudo, as lesdes labiais mais frequentes foram: mucocele, hiperplasia
fibrosa, sialoadenite e queilite actinica. A maioria das lesGes foram encontradas em
labio inferior. LesBes potencialmente malignas, neoplasias malignas e doencas
infecciosas foram mais comuns no sexo masculino, enquanto lesbes
imunologicamente mediadas e pigmentadas sdo mais encontradas no sexo feminino.
Além disso, as neoplasias benignas de glandulas salivares sédo mais comuns no labio
superior, enquanto a maioria das lesdes nodulares reativas/inflamatoérias ocorreram
em labio inferior. O conhecimento sobre a etiologia, caracteristicas clinicas, topografia
e epidemiologia dessas lesdes é fundamental para a conducédo do caso e para uma

correta implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas.
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral: Avaliar a prevaléncia das les@es labiais diagnosticadas no laboratério de Patologia
Oral e Maxilofacial da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), entre os anos de 2000 a
2019, através dos registros das fichas de biépsias e dos laudos histopatol6gicos.

Obijetivo especifico:

Identificar quais lesdes sdo mais frequentemente encontradas nesse sitio anatdémico, qual sexo
foi mais acometido e a faixa etéria dos pacientes.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo claros e bem detalhados no projeto, o pesquisador assegura
a confidencialidade dos dados obtidos nos registros e os beneficios seréo indiretos na promog¢ao
de conhecimento e divulgagdo entre os profissionais para ajudar no diagndstico precoce
destas patologias.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo, a partir de dados secundérios das fichas clinicas de
solicitagbes de bidpsias e dados dos registros histopatologicos do laboratério de Patologia
Oral e Maxilofacial daUniversidade Federal de Pernambuco que ocorreram entre 2000 a 2019.
O pesquisador pretende consultar100 fichas e com isso coletar informacdes referente ao sexo,
faixa etaria e quais lesGes foram mais diagnosticadas. Apés isso os dados serdo tabulados e
analisados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O pesquisador responsavel anexou o0s seguintes documentos:
t Folha de rosto, devidamente

preenchida e assinada;
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3-Curriculo lattes dos

pesquisadores;

4- Projeto detalhado;

5-Justificativa para auséncia de TCLE;

6- Carta de anuéncia do laboratério de Patologia Oral e Maxilofacial, autorizando a coleta dos dados.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendagdes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O pesquisador responséavel atendeu aos critérios éticos necessarios para sua aprovacao e podera
ser iniciada a coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da
coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds
0 envio do RelatérioFinal da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Relatério final para envia-lo via “Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugcdes do link
“Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagao desse
relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario
participante (item V.3.,da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execuc¢do, € obrigatério que o pesquisador responsavel
peloProtocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o cursonormal do estudo (item V.5., da Resolugéo
CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurartodas as medidas imediatas e
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sidoem outro centro) e
ainda, enviar notificacao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto comseu
posicionamento.
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