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RESUMO

As lesBes bucais sédo consideradas um sério problema de salde publica com consideravel
morbidade, apresentando alta prevaléncia e incidéncia em todas as regides do mundo. Apesar da
vasta literatura que aborda a prevaléncia destas patologias nas ultimas décadas, grande parte dos
estudos aborda apenas a incidéncia de condi¢des especificas de uma dada populagdo durante um
determinado periodo de tempo, sendo contempladas apenas as les6es malignas ou potencialmente
malignas em grande parte destes estudos. Assim, este estudo transversal e retrospectivo, aprovado
pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica da Secretaria Estadual de Satde
Puablica do Mato Grosso (Protocolo n® 11127212.4.0000.5164), teve como o objetivo descrever os
resultados dos laudos das biépsias bucais emitidos pela unidade de alta complexidade em oncologia
do estado de Mato Grosso - Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2009 a dezembro de
2014. Os dados coletados foram registrados em planilhas de Excel (Microsoft Excel®) e analisados
por estatistica descritiva utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 20.0. Do total de laudos
anatomopatolégicos incluidos no estudo (n=1270), 644 (50,71%) foram do sexo feminino, sendo a
maior propor¢do de laudos pertencentes a faixa-etéria de 20-59 anos 866 (68,19%). Das categorias
dos diagndsticos dos laudos avaliados as mais frequentes foram les6es da mucosa oral (27,80%),
lesbes cisticas (16,77%), Inflamacdes periapicais (10,94%), neoplasias benignas (10,94%),
neoplasias malignas (4,25%), lesdes hiperplasicas/reacionais (12,36%), tumores odontogénicos
(5,43%), tecidos saudaveis (3,54%), les6es de glandulas salivares (3,94%), patologias 6sseas
(2,83%), alteragBes dentais (0,08%), doengas infecciosas (1,02%) e diagndsticos inconclusivos
(0,08%). Em geral, os resultados do presente estudo estao de acordo com aqueles relatados na
literatura sobre as lesGes mais prevalentes na populacao brasileira, sendo a maior parte das lesdes
bucais de caracteristicas benignas. Uma pequena parcela das lesBes biopsiadas foi caracterizada
como malignas.

Palavras-chave: Doencas da Boca; Bidpsia; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Os estudos epidemiologicos se constituem
em instrumento coletivo valioso na descricdo das
condicbes de saude da populagédo, na
investigacdo de seus determinantes e nas agdes
destinadas a altera-las (Pereira, 2005).

As lesBes que acometem a cavidade oral e
a regido maxilofacial sdo consideradas um sério
problema de salde publica com consideravel
morbidade, apresentando alta prevaléncia e
incidéncia em todas as regiées do mundo
(Petersen, 2003). Além disso, ao se comparar a
prevaléncia das lesdes orais e maxilofaciais entre
as populagbes podem ser observadas diferencas
na distribuicdo destas leses em relacdo a idade,
racga e distribuicdo geogréfica (Skinneret et al.,
1986; Keszler, Gugliemotti e Dominguez, 1990;
Sumitra e Das, 1993; Lima et al.,2008). Assim, 0
objetivo deste estudo foi descrever os resultados
dos laudos das bidpsias bucais emitidos, no
periodo de Janeiro de 2009 a Agosto de 2014,
pela unidade de referéncia de alta complexidade
em oncologia do estado de Mato Grosso - Brasil.

METODOLOGIA

Este estudo transversal e retrospectivo,
aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa
da Escola de Saude Publica da Secretaria
Estadual de Saude Publica do Mato Grosso
(Protocolo n® 11127212.4.0000.5164) recuperou
todos os laudos dos arquivos de biépsias do
Laboratério de Patologia Bucal do Hospital do
Céancer de Mato Grosso, no periodo
compreendido entre janeiro de 2009 a agosto de
2014. Dados relativos a localizacdo anatdémica,
caracteristicas histopatolégicas, idade e sexo
foram avaliados (Figura 1), sendo excluidos os
laudos diagnosticos com dados incompletos,
com base nos seguintes critérios: a) laudos que
ndo possuissem dados relativos a idade, sexo,
faixa etéria e localizacao anatémica da lesao; b)
laudos que apresentassem localizacdo
anatdémica extra-oral.

Adicionalmente, os diagndsticos
anatomopatolégico presentes nos laudos das
biépsias foram classificados em categorias de
acordo com Lima et al. (2008).
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Figura 1. Fluxograma dos critérios utilizados para selecdo da
populagéo dos laudos diagnésticos das lesdes bucais
emitidos pelo do Laboratério de Patologia Bucal do Hospital
do Cancer de Mato Grosso — Brasil (2009 — 2014).

Populago selecionada para o estudo
m=1270)

RESULTADOS

Durante todo o periodo estudado foram emitidos
uma totalidade de 2125 laudos
anatomopatolégicos pelo Laboratério de
Patologia Bucal do Hospital do Céancer de Mato
Grosso, sendo excluido destes 855 laudos deste
apos aplicacao dos critérios de excluséo
descritos anteriormente (Figura 1). Assim, dos
1270 laudos anatomopatoldgicos avaliados
incluidos neste estudo, 644 (49,29%) eram do
sexo feminino e 625 (50,71%) do sexo masculino
(Figura 2), sendo que estas lesGes estavam
anatomicamente mais prevalente na boca
(88,74%). A faixa etaria mais acometida por
lesdes foi 20-59 anos (68,19%%) (Figura 3). A
boca (88,74%) foi a regido anatbmica mais
acometida pelas lesdes, seguida pelo labio
(7,24%) e lingua (4,02%) (Figura 4).



E Masculino = Feminino

Figura 2. Distribuicdo dos laudos diagndsticos das lesGes
biosiadas orais, emitidos emitidos pelo do Laboratério de
Patologia Bucal do Hospital do Cancer de Mato Grosso —
Brasil (2009 — 2014), segundo variaveis sexo.

H 0-9 anos (Crianga) H10-19 anos (Adolescente)
i 20-59 anos (Adulto) M 260 anos (Idoso)

Figura 3. Distribuigdo dos laudos diagnodsticos das lesGes
biosiadas orais, emitidos emitidos pelo do Laboratério de
Patologia Bucal do Hospital do Cancer de Mato Grosso —
Brasil (2009 — 2014), segundo variaveis faixa-etaria.
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Figura 4. Distribuic8o dos laudos diagnésticos das les6es
biosiadas orais, emitidos emitidos pelo do Laboratério de
Patologia Bucal do Hospital do Cancer de Mato Grosso —
Brasil (2009 — 2014), segundo variaveis localizagao
anatomica.

Das categorias dos diagnosticos dos
laudos avaliados (Figura 5) as mais frequentes
foram lesbes da mucosa oral (27,80%), lesBes
cisticas (16,77%), lesdes hiperplasicas/rea-
cionais (10,94%), sendo que os diagnosticos
mais comumente encontrados foram,
respectivamente representados por cisto
radicular (71,4%), gengivite cronica (57,5%),
granuloma piogénico (23,6%). Em relagdo a
distribuicdo das demais categorias de
diagnéstico em relagéo ao total de laudos
avaliados, o granuloma piogénico (23,6%) foi a
condicdo mais comum na categoria de lesGes
hiperplasicas/reacionais. Na categoria de
neoplasias benignas o diagndéstico mais
frequente foi o fibroma (20,9%). A lesédo
resultante da paracoccidioidomicose foi a mais
comumente encontrada na categoria de doengas
infecciosas (61,5%). Entre as lesdes cisticas, o
cisto radicular foi o mais frequente (71,4%). O
granuloma dental (65,3%) foi a lesdo mais
prevalente na categoria de inflamagdes
periapicais. O odontoma (39,1%) foi o
diagnostico mais entre os tumores
odontogénicos. O Cisto dsseo traumatico
representou o diagndéstico mais frequente da
categoria das patologias 6sseas (27,8%). O
Carcinoma epidermoide (66,7%) foi & neoplasia
maligna mais prevalente na populacdo avaliada.
Dentre as lesbes de glandula salivares o
diagnéstico mais comum foi 0 mucocele (92,0%).
Entre as lesdes da mucosa oral o diagnéstico
mais frequente foi o de gengivite crbnica (57,5%)
e na categoria de tecidos e dentes saudaveis o
diagnéstico mais prevalente foi o capuz
pericoronario (51,1%). J& entre as alteragcbes
dentais o diagnéstico com maior ocorréncia foi a
anquilose (2,2%), sendo que apenas 2,2% das
lesbes estudadas possuiam diagndstico
inconclusivo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A prevaléncia das les6es que acometem a
cavidade tem sido estuda, em diferentes servigos
de saude e regibes geogréficas do mundo
(Gonzaga et al., 1997; Beach e Rivera-Hidalgo,
2004 e Simdes et al., 2007; Pereira et al., 2010;
Kniest et al., 2011;Shulman, Beach e Rivera-
Hidalgo, 2004). Estes estudos epidemioldgicos



possibilitam a caracterizacéo da populagéo
acometida por esta patologia, fornecendo dados
para a elaboracéo de estratégias de tratamento e
prevencao destas (Kniest et al., 2011).

O presente estudo avaliou 1270 laudos
anatomopatologicos emitidos pela unidade de
alta complexidade em oncologia do estado de
Mato Grosso — Brasil, de Janeiro de 2009 a
Agosto de 2014, sendo observada maior
proporcao de lesBes biopsias em individuos com
idade entre 20 a 59 anos, (68,19%; n=866), no
sexo masculino (50,71%; n=644) e localizadas
anatomicamente na boca (88,74%; n=1127).

Esta relag@o entre homens e mulheres
se contrapde aos estudos realizados por Torrdo
et al. (1999), Gomez et al., (1992) Leonel et
al.(2002) e Nascimento et al.,(2005) que
relataram maior proporcédo de lesbes biopsiadas
no sexo feminino. Porém, os dados deste

Diagnésticos Inconclusivos
AlteragGes Dentais

Doengas Infecciosas
Patologias Osseas

Lesdes de Glandulas Salivares
Tecidos e Dentes Sadios
Tumores Odontogénicos

Neoplasia Maligna

Neoplasias Benignas

estudos estdo de acordo com outro recente
realizado na Bahia, cujos resultados também
relataram maior propor¢céo de les6es biopsiadas
no sexo masculino, em individuos na faixa etaria
economicamente ativa e localizadas
anatomicamente na boca (Dias-Neto, Medrado e
Reis, 2012). Estudo realizado por Shulman et al.
(2004) e Sampaio et al. (1985) que observaram
na casuistica de Jodo pessoa na Paraiba
também apontaram maior frequéncia de lesdes
biopsiadas com localizagdo anatdémica na boca
(53,6%), seguida pelo labio (25,8%) e lingua
(20,6%). Considerando que os dados deste
estudo refletem maior prevaléncia de lesBes
biopsiadas na faixa-etaria de 20 a 59 anos, é de
extrema importancia que se conduzam estudos
gque analisem de forma concreta a epidemiologia
e patologia desses problemas nesta faixa-etaria
economicamente ativa,
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Figura 5. Distribuicdo dos laudos diagnodsticos das les6es biosiadas orais, emitidos emitidos pelo do Laboratério de Patologia

Bucal do Hospital do Cancer de Mato Grosso — Brasil (2009 — 2014), segundo as categorias das lesGes (Lima et al., 2008).
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assim como estudar o impacto que estas leses podem ocasionar na qualidade de vida dos
trabalhadores, fornecendo novos elementos de andlise destas patologias e elucidando se as
mesmas podem estar relacionadas com etiologias laborais (Carvalho et al., 2009).

Das catergoriais dos diagnésticos, as mais frequentemente encontradas foram as
lesbes da mucosa oral (27,80%; n=353), as lesdes cisticas (16,77%; n=213) as lesdes
hiperplasicas/ reacionais (12,40%; n=157), neoplasias, as inflamacbes periapicais (10,94%;
n=139), as benignas (10,94%; n=139), 6) tumores odontogénicos (5,43; h=69) e as neoplasias
malignas (4,25%, n=54). Estes dados discordam dos apresentados por Melo et al. (2013), onde
as categorias mais frequente, respectivamente foram: as lesdes hiperplasicas/reacionais,
neoplasias benignas, lesbes de glandulas salivares, lesfes cisticas, tumores odontogénicos
neoplasias malignas. Porém, estas divergéncias na prevaléncia de tipologia dos diagndsticos
séo relatadas em muitos estudos que utilizaram metodologias semelhantes (Skinneret et al.,
1986; Keszler, Gugliemotti e Dominguez, 1990; Sumitra e Das, 1993; Lima et al.,2008),
demonstrando que a distribuicdo das tipologias das lesGes bucais pode ser influéncias pela
variacao geografica e peculiaridades regionais.

Algumas dificuldades na selecdo da amostra para essa estudo devem ser consideradas:
a) O numero elevado de laudos sem algum dos seguintes dados: idade, sexo e localizagao
anatdmica da lesdo. b) Laudos de lesGes externas a cavidade oral. Adicionalmente, este
estudo apresenta limitagBes inerentes ao seu desenho transversal, pelo fato de a exposicdo e o
desfecho serem coletados em um Gnico momento no tempo, tornado-se mais dificil estabelecer
uma causa-efeito (Bastos e Duquia, 2007). Porém, este desenho metodolégico permitiu a
aquisicdo de dados uteis para a descricdo de caracteristicas da populacdo estudada, para a
identificacdo de grupos de risco e para a agéo e o planejamento em saude bucal.

Os resultados do presente estudo apresentam uma relevancia estratégica para as ac¢des
em saude bucal coletiva para o Estado de Mato Grosso, uma vez que este possui uma politica
publica especifica voltada para atencdo das doencas da boca e da face (Lei n°. 8.342 de 30 de
julho de 2005), permitindo desta forma estabelecer de forma criteriosa o perfil epidemiolégico
dos laudos das lesdes orais biopsiadas emitidos, no periodo de Janeiro de 2009 a Agosto de
2014, pela unidade de referéncia de alta complexidade em oncologia do estado de Mato
Grosso - Brasil.
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