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Resumo

Foi realizado um estudo retrospectivo de 1.963 lesodes
bucomaxilofaciais diagnosticadas pelo Laboratério de Histopatologia
da Faculdade de Odontologia do UnicenP/PR no periodo de 2003 a
2006, para demonstrar a prevaléncia das lesdes bucais mais
freqiientes, correlacionando-as com idade e género. Os resultados
mostraram 82 variantes histologicas diferentes. O perfil
epidemiolégico de pacientes acometidos por patologias mostrou
percentual maior em individuos do sexo feminino (65,82%), com
maior freqiiéncia na 5.2 década de vida (24%) e média de idade de
44,2 anos. Os dados evidenciaram a hiperplasia fibrosa inflamatéria
como a lesao mais prevalente (30,6%), seguida de fibroma (21,29%),
cisto radicular (5,2%) e mucocele (5,04%).
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Abstract

The aim of this study has fundamental importance for the fact
belonging to the Public Health area as well as Oral Pathology, whose
knowledge favors the prevention, diagnosis, prognosis and a correct
therapeutic to be instituted for each case. A retrospective study of
1963 oral and maxillofacial lesions diagnosed by the Histopathology
Laboratory of the Scholl of Dentistry — UnicenP was carried out
over a 3-year period, with an analysis of prevalence of these lesions,
correlating them to age and sex, through a study of the respective
lauds of histopathologic diagnosis. From the results, 82 different
diagnoses were observed. The epidemiologic profile of these patients
was characterized by female (65,82 %), with a greater frequency on
the 5" decade of life (24%), average of 44,2 year-old age. Data
evidenced Inflammatory Fibrous Hyperplasia the most prevalent
lesion (30,6%), followed by Fibroma (21,29%), Radicular Cyst (5,2%)

and Mucocele (5,04%).

Introducao

O conhecimento das doencgas bucais por meio
de estudos epidemioldgicos perfaz um
importante papel na saude publica e no que se
refere a estomatologia, revelando a precisao da
prevaléncia, da incidéncia e da evolucao de
inimeras doencas que acometem a boca, bem
como a distribuicao percentual dentro de
caracteristicas préprias de determinadas
populacoes regionais e mundiais [9, 10].

Entre as patologias relacionadas ao complexo
bucomaxilofacial, a literatura tem demonstrado
percentual heterogéneo, principalmente quando
se comparam condi¢oes histopatoldégicas em
diversos laboratérios de patologia bucal no Brasil
e em ambito mundial [2, 12].

Este estudo tem como objetivos realizar um
levantamento epidemiolégico por meio de analise
retrospectiva de lesdes bucais diagnosticadas no
Laboratério de Histopatologia do Centro
Universitario Positivo (UnicenP) e estabelecer
correlacao quanto a prevaléncia, a idade e ao
género, em comparacao com a literatura
mundial.

Materiais e métodos

Um total de 1.963 espécimes de lesoes bucais
diagnosticadas e armazenadas pelo Laboratério de
Histopatologia do UnicenP, em Curitiba (PR), foi
utilizado para a execucao do presente estudo, no

periodo de fevereiro de 2003 a julho de 2006, com
o objetivo de estabelecer um indice das lesdes com
maior prevaléncia de diagnosticos obtidos por esse
laboratério.

Foi realizada uma analise retrospectiva de
base de dados referentes a laudos
histopatolégicos arquivados, para posterior
avaliacao percentual das patologias
diagnosticadas. Por intermédio de pedidos de
exame também se incluiram no estudo idade e
género dos pacientes.

Os dados etarios coletados foram divididos
em décadas de vida, da seguinte maneira: de O-
10 anos (1.2 década de vida), de 11-20 anos (2.2
década), de 21-30 anos (3.2 década), de 31-40
anos (4.2 década), de 41-50 anos (5.2 década), de
51-60 anos (6.2 década), de 61-70 anos (7.2
década), de 71-80 anos (8.2 década) e de 81-90
anos (9.2 década).

Laudos e pedidos de exames histopatolégicos
que continham dados da amostra incompletos
foram excluidos da pesquisa.

Resultados

Dos 1.963 casos analisados, 1.919 foram
classificados como condicoes patoldgicas, embora
44 casos tenham sido designados como mucosa
com aspectos usuais. Observou-se um total de 82
diferentes variantes histologicas, como mostra a
tabela I.
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Tabela | - Nimero de casos diagnosticados por meio de indice nosolégico

Patologias diagnosticadas Diagnosticados Patologias diagnosticadas Diagnosticados
Hiperplasia fibrosa inflamatéria 602 Fragmento dentério 1
Fibroma 418 Tumor odontogénico adenomatéide 2
Mucocele 99 Hipercementose 1
Candidiase 28 Nevo intramucoso 3
Papiloma 35 Schwanoma 1
Liquen plano 18 Fibroplasia 1
Fibroma ossificante periférico 13 Actinomicose 1
Granuloma piogénico 18 Penfigbide 2
Leucoplasia 14 Pénfigo vulgar 3
Granuloma dentario 34 Osteoma 1
Hemangioma 25 Fibrose focal 7
Capuz pericoronario 11 Sialometaplasia necrotizante 1
Paraqueratose e acantose 27 Hemangioendoteliana epitelidide 1
Lesao periférica de células gigantes 23 Classe I Papanicolau 42
Hiperplasia linféide 7 Classe II Papanicolau 88
Ameloblastoma 7 Mucosa com aspectos usuais 2
Neurofibroma 6 Atipia epitelial discreta 16
Tatuagem por amalgama 7 Atipia epitelial de moderada a intensa 3
. Processo inflamatério cronico
Lipoma 4 . 2ee 32
inespecifico
Paracoccidioidomicose 5 Processo inflamatorio crénico e agudo 6
. . Processo inflamatoério cronico e
Pericoronarite 7 . 1
ulcerativo
Espongiose 4 Carcinoma epidermoide 24
Lesao fibro-6ssea benigna 5 Carcinoma superficialmente invasivo 3
Odontoma 4 Carcinoma basocelular 2
Displasia fibrosa 3 Carcinoma verrucoso 2
Sialoadenite cronica 6 Leiomiossarcoma 1
Queilite actinica 5 Cisto radicular 102
Carcinoma mucoepidermoide 2 Cisto de natureza odontogénica 60
Adenoma pleomorfico 2 Queratocisto 21
Lentigo simples 3 Cisto dentigero 10
Linfangioma 3 Cisto de natureza inflamatoria 26
Osteocondroma 2 Cisto residual 6
Nevo branco-esponjoso 5 Cépsula cistica 5
Neuroma traumatico 2 Cisto de retencdo mucoso 4
Osteomielite 2 Cisto de Gorlin 2
Picnose e coilocitose 3 Cisto dérmico 2
Gengivite plasmocitaria 2 Cisto mucoso do seio maxilar 2
Atrofia epitelial 5 Cisto de erupcao 1
Linfoma 3 Cisto 6sseo hemorragico 1
Displasia cemento-6ssea 3
Hiperplasia glandular 1
Plasmocitoma 1 TOTAL DE LAUDOS EXAMINADOS 1.963

Uma listagem das lesdes mais prevalentes €
mostrada na tabela II. Esses diagndsticos perfazem,
aproximadamente, um percentual de 62% de todos
os casos diagnosticados no laboratério do UnicenP.

Entretanto foram considerados apenas os
diagnésticos com n (nimero representativo) igual

ou maior a 99 casos.

Tabela Il - As quatro lesdes bucais diagnosticadas com maior

freqUéncia

Diagnéstico N.° casos | % casos
Hiperplasia fibrosa inflamatoéria 602 30,6%
Fibroma 418 21,29%
Cisto radicular 102 5,20%
Mucocele 99 5,04%
Total de les6es biopsiadas 1.963 100%
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Quanto a idade dos pacientes, houve variacao
entre 4 e 84 anos, com pico médio de 44,2 anos.
Segundo a faixa etaria, 24% ocorreram na 5.2 década
de vida e 17,12% deram-se na 3.? década, seguidas
da 4.2 e da 6.2 década, com 15,19% cada uma. O
valor de 28,5% dos diagnosticos realizados pelo
laboratério de histopatologia constitui a soma das
décadas restantes. A figura 1 mostra o percentual
das quatro patologias mais freqiientes em relagao a
década de vida, em que a 5.2 década € mais
prevalente na hiperplasia fibrosa inflamatéria e
fibroma, tem diferenca negativa de 1% no cisto
radicular e perde para a 2.2 década de vida na
mucocele.
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Figura 1 - As patologias mais prevalentes e as décadas de
vida em que sdo acometidas com maior freqliéncia

A proporcao e a prevaléncia das quatro patologias
mais freqiientes em relacao ao género sao
demonstradas na figura 2, a qual revela maior
preponderancia do sexo feminino, totalizando 65,82%
de todos os casos estudados. A tnica excecao € a
mucocele, predominante no sexo masculino.
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Figura 2 - Proporcao de patologias mais prevalentes quanto
ao género

Discussao

Para a realizacao deste estudo, 1.963 laudos
histopatolégicos foram analisados quanto ao
diagnéstico, a idade e ao sexo dos pacientes.

Tem-se observado grande variacao em diferentes
partes do mundo nos estudos epidemiolégicos que
mostram a freqiiéncia de lesées do complexo
bucomaxilofacial relacionada a faixa etaria e ao sexo
dos pacientes envolvidos [2, 4, 15].

Dos laudos histopatologicos, observou-se que as
cinco lesoes mais freqiientes totalizaram mais de 65%
dos casos. A relacao de diferentes tipos histolégicos
encontrados do total de biépsias foi de 4,17%.

De acordo com a predominancia pelo sexo, de
1.963 casos da amostra 65,82% eram do sexo
feminino e 34,18% do sexo masculino. A prevaléncia
do sexo feminino pode ser explicada pelo fato de as
mulheres procurarem mais os servicos de atencao
a saude. Contudo € possivel que a incidéncia de
lesoes do complexo bucomaxilofacial seja atualmente
mais alta em mulheres [9, 17].

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa,
a hiperplasia fibrosa inflamatéria apareceu como a lesao
mais freqiiente, corroborando outros estudos
consultados na literatura, os quais mostram indices
diversificados, como 12,94% [3], 10,16% [12], 12,67%
[2] € 26,8% [14]. Entretanto ha paradoxo entre nossos
resultados e outros dados obtidos pela literatura, nos
quais se observaram prevaléncias em indices
percentuais baixos, como 3,1% [5] e 2,6% [16] do total
de lesoes analisadas. Em relacao ao genéro, o feminino
foi o mais acometido e teve uma proporcao
estatisticamente significante, o que concorda com dados
encontrados [15], porém difere de outros que obtiveram
uma distribuicao relativamente similar na proporcao
entre os sexos [5]. A hiperplasia fibrosa inflamatéria
representou, neste trabalho, aproximadamente 30% do
total de lesdes. No que tange a faixa etaria, houve
acometimento maior na 5.2 década de vida,
aproximando-se do valor encontrado em outros
trabalhos [2, 15]. Segundo alguns autores, a hiperplasia
fibrosa inflamatéria € mais recorrente da 4.2 década de
vida em diante, contrapondo-se as demais lesoes
proliferativas, neoplasicas ou nao-neoplasicas, que
ocorrem mais precocemente. Provavelmente ha um
menor potencial irritativo, por causa da menor utilizacao
de préteses por pacientes mais jovens [13].

O fibroma, que representou a segunda patologia
com maior predominancia nesta pesquisa,
apresentou indices que se igualam aos da maioria
dos estudos pesquisados. Essa lesao pertence ao
grupo das mais prevalentes, com indices bastante
heterogéneos, que vao desde 2,87%, indice
encontrado em um estudo epidemiolédgico realizado
no México [1], a 27,1%, valor referente a estudo de
predominancia de lesdes efetuado em um periodo
de 15 anos na Tanzania [6]. Observaram-se também
indices de 4,29% em uma analise de



aproximadamente 2 mil lesdes bucomaxilofaciais em
Pernambuco, Brasil [9], 13,2% em avaliacao
epidemioldgica executada nos Estados Unidos [17]
e 15,7% em pesquisa realizada em Barcelona,
Espanha[11]. J4 alguns autores obtiveram resultado
semelhante ao desta pesquisa no fato de o fibroma
pertencer ao grupo de maior acometimento, com
uma freqiiéncia de 8,21% [7]. Em outros houve uma
freqiiéncia relativamente baixa (0,19% [12] e 0,8%
[5, 8]), confirmando que diferencas ambientais,
socioculturais e genéticas podem exercer influéncia
na distribuicao e na freqiiéncia de determinadas
patologias [4, 15]. Quanto ao sexo de maior
preponderancia, o feminino destacou-se no presente
estudo, contudo foi encontrada na literatura uma
distribuicdo igual entre os sexos para essa lesao [5,
8]. A média de idade foi de 45 anos, € a 5.2 década
de vida foi a mais acometida. J4 em outra analise
verificou-se uma freqiiéncia alta na 7.2 década [8].

O cisto radicular representou a terceira patologia
com maior ocorréncia neste trabalho. Os dados sao
semelhantes aos verificados em outras regioes; por
exemplo, nos Estados Unidos foi encontrado indice
de 5,8% [17], em uma pesquisa realizada em uma
universidade em Sao Paulo [5] chegou-se ao valor
estatistico de 4,8% e em uma revisao epidemiolégica
executada na Espanha [11] obteve-se o indice
significativo de 19,5%. O sexo mais acometido foi o
feminino, embora numa proporc¢ao relativamente
discreta, atingindo a 4.2 e a 5.2 década de vida, com
média de idade de 33,5 anos.

Finaliza a listagem das lesoes mais prevalentes a
mucocele, que representa um fen6meno de
extravasamento de muco. Em outras pesquisas tal
lesao também apareceu com freqiiéncia, com indices
de acometimento de 0,02% [12], 0,1% [8], 5,9% [5],
6% [17]e 11,6% [3], repetindo o caso do fibroma, em
que indices bastante diversificados sao encontrados
em diferentes regioes do mundo. Na literatura ha
pesquisas em que a mucocele representou a lesao
mais prevalente, apresentando nameros como 13,5%
[13] e 8,6% [14], recorrente na mesma faixa etaria
deste estudo (2.2 década de vida). Na presente
pesquisa, o sexo masculino apresentou maior
acometimento, obtendo-se indices semelhantes aos
de um estudo efetuado na Turquia [8] e contrarios
aos verificados em trabalho também da Turquia [5]
realizado apenas em criancas de O a 15 anos.

Um dos maiores dilemas que o clinico encontra
com respeito ao diagndstico de lesdes bucais é a
variedade de possiveis condicoes que podem ocorrer,
visto que, com freqiiéncia, esta face a face com uma
lesdo morfolégica para a qual um nimero extenso
de diagnoésticos diferenciais deve ser considerado.
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Usualmente, é impossivel conseguir limitar o foco
do diagnoéstico, em virtude do desconhecimento de
quais lesdes em particular ocorrem mais comumente
e quais sao raramente vistas. Embora qualquer
paciente possa ter uma condicao rara, um
importante fator ao fazer um diagnéstico clinico € a
freqiiéncia com que a patologia ocorre [17].

Conclusao

O perfil epidemioldgico dos pacientes com lesoes
bucomaxilofaciais submetidos a analise
histopatolégica no Laboratério de Histopatologia do
Centro Universitario Positivo (UnicenP), em um
periodo aproximado de 3 anos, foi caracterizado por
individuo do sexo feminino, com idade média de 44,2
anos, com lesao de origem inflamatoéria.

Os resultados observados para as lesdes
diagnosticadas ressaltam a importancia do
conhecimento dos aspectos usuais € nao-usuais do
complexo bucomaxilofacial por parte do cirurgiao-
dentista, de modo que, quando necessario, a bidpsia
seguida do exame histopatoldgico seja feita o mais
cedo possivel. Além disso, € de extrema importancia
o completo detalhamento das informacoes clinicas
e radiograficas na ficha do paciente, uma vez que
esses dados serao auxiliares no estabelecimento de
diagnostico, tratamento e prognéstico a serem
instituidos.
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