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RESUMO

Contribuiciio ao Estudo das Ocorréncias de Enfermidades
Encaminhadas a0 Orocentro FOPFUNICAMP entre 1980-1998



RESUMO

As patologias diagnosticadas no OROCENTRO/FOP-UNICAMP,
tanto clinica quanto histologicamente, foram distribuidas em grupos,
permitindo estudo comparativo entre elas. Além disso, foi possivel verificar a
prevaléncia de cada enfermidade em seu grupo ¢ a distribuigdo geral de todas
as enfermidades de acordo com suas incidéncias.

Foram analisados 3096 diagnosticos, dentro de um periodo de 18 anos,

levando em consideragdo a queixa principal dos pacientes € o resultado

histopatologico. Os resultados foram subdividos em 17 grupos, de acordo com
as caracteristicas clinicas ou histolégicas.

Dentro deste estudo, pudemos concluir que dentre as patologias mais
comuns, as hiperplasias papilares inflamatorias e as hiperplasias fibrosas
inflamatodrias, representaram, juntas, 13,40% (415) dos diagnésticos, sendo,
respectivamente a primeira e a quarta patologia mais freqiiente da cavidade
bucal. A mucocele, patologia comuns de glindula salivar menor foi a segunda
lesfio em incidéncia, com 5,58% (173) dos casos. Foi importante verificar
também a ocorréncia dos carcinomas espinocelulares, terceira patologia mais
comum com 5,55% (172) dos casos e a lesdo mais comum entre as lesbes
malignas.

Foi possivel analisar algumas particularidades como a incidéncia
relativamente alta da paracoccidioidomicose (1,87%) (58), que obteve indices

elevados em comparagdo com alguns dados da literatura.
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ABSTRACT

The pathologies diagnosed, climically and by histopathology, at
OROCENTRO/FOP-UNICAMP, were arranged in groups, that allowed
comparative studies among them. Further, it was possible to verify the
prevalence of each of the diseases in their own group and the general
distribuition of all the diseases relative to their incidences.

During a period of 18 years, 3096 diagnoses were analysed
considering the main patients complaint and the corresponding histopathologic
results. These results were subdiveded in 17 groups based on their clinical or
histologic characteristics.

In this research , we concluded that among the most common
pathologies, inflammatory papillary hyperplasia and inflammatory fibrous
hyperplasia, together represented, 13,40% (415) of the diagnoses made, being
the first and forth most common oral pathology diagnosed, respectively. The
mucocele, a common pathology of the minor salivary glands, was the second
most freqiient lesion occuring in 5,58% (173) of the cases examined. It was
also important to verify the incidence of squamous cell carcinoma, the third
most common pathology occuring i 5,55% (172) of the cases, this alteration
being the most common of the malignant lesions.

It was possible to analyse some particularities, such as the high
meidence of paracoccidioidomycosi, this lesion represented 1,87% (58) of the
cases examined, demonstrating higher levels of incidences than has being

described in the literature.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Sauade (1989),
epidemiologia ¢ o estudo da ocorréncia de doencas em popula¢des humanas,
tendo seu inicio com os estudos de grandes doengas epidémicas como a peste
bubdnica, colera e varicela, que ocorreram em ondas caracterizadas por altas
taxas de mortalidade.

Hipéocrates (cerca de 400 a.c.) foi o primeiro a tentar explicar a

ocorréncia de doengas de forma racional e ndo do ponto de vista do

sobrenatural, ¢ a associar doencas a fatores ambientais.

Com a evolugdo da ciéncia, a obtengdo de dados estatisticos referentes
a diversas enfermidades, pode-se falar em epidemiologia de doencas do
coracdo, de acidentes, do cancer e de lesdes bucais, dentre outras.

Na area odontologica, especificamente apds o seu reconhecimento
como ciéncia, mais cientifica e menos artesanal, passou a ser uma
preocupagdo constante por parte dos pesquisadores a verificagdo das
condi¢des bucodentais dos pacientes, tanto individualmente quanto em grupos.
Este fato determinou maior preocupagio com a epidemiologia das doengas
bucais.

O conhecimento da prevaléncia de doengas, das condi¢fes de satde
bucal e suas alteragles, passaram a ter importincia para os epidemiologistas,
administradores de satde ptiblica e, em geral, aos profissionais da area de
saude, nas avaliagdes do nivel de satide bucal de uma popula¢do, bem como
em inimeras pesquisas (Silva, 1990).

Arendorf et al. (1996) constataram que os estudos epidemioldgicos

sofrem consideraveis variagdes na prevaléncia das lesdes da mucosa bucal em
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diferentes partes do mundo. Na India, por exemplo, o nimero desproporcional
de fibroses submucosas em relagdo a outras regides esta relacionado ao habito
da populagéo no uso de betel. Da mesma forma, a inter-relagdo dos fenémenos
socio-econdmicos entre si contribuem também para o estabelecimento de
vinculos a determinadas doengas.

Em face do exposto, parece-nos oportuno o desenvolvimento de
investigacdo, visando colher dados relativos ao setor de diagnostico bucal da
FOP/UNICAMP, denominado Orocentro, localizado na cidade de Piracicaba,
interior do Estado de S&o Paulo, vinculado as Areas de Patologia e

Semiologia. Atualmente sdo cadastrados, em média, 40 novos pacientes/meés,

que séo encaminhados a este centro pelas clinicas da FOP, por profissionais da

area de saude dos Servigos Publicos de Piracicaba e cidades adjacentes, ou de

seus consultorios particulares.
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PROPOSICAO

Os objetivos deste trabalho foram:

1. Distribuir as enfermidades em grupos, de modo a permitir o estudo
comparativo entre elas;

2. Verificar a prevaléncia de cada enfermidade em seu grupo ¢ a
relacdo que guardam entre si;

3. Verificar as enfermidades mais freqiiéntes em cada grupo e a

relagdo que guardam entre si.
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REVISAO DE LITERATURA

Durante consulta a publicagdes referentes ao assunto que nos
propusemos estudar, pudemos constatar o grande nimero de trabalhos
referentes a levantamentos determinando a freqiiéncia e distribuigdo de um
processo ou doenga em uma populagdo. S40o numerosas as informagdes sobre a
mcidéncia de doengas que acometem populagdes de diferentes regides sob as
mais variadas interferéncias culturais e sdcio-econdmicas.

Disso decorrem a importéncia e o interesse no estudo por parte dos que

militam em diversas especialidades médicas e odontolégicas, principalmente
aquelas que diagnosticam ¢ tratam de doengas.

Nesta disposi¢éo de idéias, descreveremos, em ordem cronologica, 0s
trabalhos que consideramos interessante para o desenvolvimento desta
pesquisa, destacando aquelas enfermidades relacionadas com o nosso estudo.

Em 1954 Chaudhry ef al.,, em analise de 1414 pacientes, observaram
que 94 possuiam tumores de glindulas salivares menores intrabucais,
destacando-se, dentre os tumores benignos, o adenoma pleomérfico (40)
(43,0%), vindo a seguir o cistoadenoma papilar (3) (3,0%). Dos tumores
malignos, o carcinoma adendide cistico predominou (19) (20,0%), seguido
pelos adenocarcinoma (17) (18,0%), carcinoma mucoepiderméide (10)
(11,0%), carcinoma indiferenciado (1) (1,06%) e les3o sem classifica¢do (1)
(1,06%).

Em relato epidemiologico realizado no ano de 1968 com 20575
biopsias, Bhaskar enumerou as 15 principais lesdes bucais encaminhadas por
dentistas, num total de 12332 diagnoésticos, € que representou 67,51% de todas

as lesGes. Os granulomas periapicais compareceram com 2231 (12,24%)
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casos. Os cistos radiculares vieram a seguir com 2046 (11,23%),
acompanhados pelos fibromas de irritagio 1378 (7,56%), queratose bucal
1337 (7,34%), cistos dentigeros 1194 (6,55%), gengivites 1111 (6,09%),
mucoceles 522 (2,86%), fibroma periférico e epulides fissurada com 515
(2,82%) cada, papilomas 349 (1,91%), granulomas piogénico 323 (1,77%),
hiperplasias fibrosas inflamatoria 295 (1,50%), dlceras 197 (1,08%,),
leucoplasias 187 (1,02%) e carcinomas de células escamosas com 132 (0,72%)
casos. Em relagdo aos cistos odontogénicos, 0 autor encontrou, num total de
3538 (19,42%) casos, predominio dos cistos radiculares com 2046 (11,23%)
casos, segutdo pelos cistos dentigeros com 1227 (6,74%) casos, cistos
residuais 180 (0,99%) cisto primordial 62 (0,34%), cisto de erupcdo 19
(0,10%) e cisto multilocular com 4 (0,02%) casos. Dos cistos nédo
odontogénicos, somados 270 casos, equivalente a 1,48% de todas as lesdes, os
cistos do ducto nasopalatino compareceram com 147 (0,81%) casos, vindo a
seguir o cisto globulomaxilar com 46 (0,25%), cisto Osseo traumatico 35
(0,19%), cisto alveolar mediano 20 (0,11%), cisto fissural 11 (0,06%), cisto
nasoalveolar 7 (0,04%) e cisto 0sseo aneurismatico 4 (0,02%) casos. Entre os
tumores odontogénicos, totalizaram 429 casos, representando 2,37% do total
de lesdes, verificou-se as seguintes patologias: fibroma odontogénico com 98
(0,54%) casos, ameloblastoma com 78 (0,43%), cementoma 46 (0,25%),
odontoma composto 43 (0,24%), odontoma sem classificagio 31 (0,17%),
odontoma complexo 52 (0,28%), mixoma odontogénico 25 (0,14%), tumor
odontogénico adenomatoide, odontoma ameloblastico e tumor odontogénico
indefinido com 14 (0,08%) casos cada um. Os fibromas ameloblastico foram
equivalentes a 11 (0,06%) ¢ melanoameloblastoma com 3 (0,02%) casos.
Krolls et al. (1976), realizaram um levantamento envolvendo 14253

casos de carcinomas espinocelulares, observaram que esta patologia
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constituiu-se no tumor maligno mais freqiiente da cavidade bucal, totalizando
90% dos casos. As regifes mais afetadas, em ordem decrescente, foram: o
Iabio inferior (38%), lingua (22%), soalho bucal (17%), gengiva (6%), palato
(5,5%), tonsilas (5,%), 1abio superior (4%), mucosa jugal (2%) e tivula (0,5%).

Rossi ef al. (1977) em levantamento realizado com 4793 lesdes, com
énfase nas neoplasias ¢ lesGes pré malignas, encontraram 605 patologias
diagnosticadas como neoplasias e 70 como displasias epiteliais. Das 605
lesdes neoplasicas, 497 foram classificadas como benignas ¢ 108 como
malignas, representando respectivamente 10,4% e 2,2%. Do total de lesdes, o

autor subdividiu-as em 7 categorias, sendo discriminadas e representadas

numericamente da seguinte forma: hiperplasias reativas e inflamagdes
totalizaram 3060 (63,8%) casos. Em seguida vieram as neoplasias de
desenvolvimento com 605 (12,6%), seguido dos traumas com 465 (9,7%),
desenvolvimento nfo neoplasico 446 (9,3%), patologias ndo diagnosticadas
106 (2,2%), displasias epiteliais 70 (1,5%) e doencas sistémicas com 41
(0,9%) dos casos. A idade média dos pacientes foi de 43 anos, sendo 39,8% do
sexo masculino e 60,2% do sexo feminino. As lesdes malignas representaram
61,4% em homens e 38,16% em mulheres, Neoplasias benignas foram mais
comuns entre 40 ¢ 60 anos, enquanto que as lesdes malignas e pré malignas
predominaram entre 50 ¢ 70 anos. Dentre as lesdes malignas (108 casos)
74,1% foram diagnosticadas como carcinomas espinocelulares (1,66% do total
geral).

Rosst et al. (1977), estudando 5.979 lesdes bucais submetidas a analise
microscopica, num periodo de 20 anos (1950-1970) e considerando dados

como idade, raca, género e duragdo da les@io, observaram que 63,8% das
lesGes eram inflamatorias, 1,5% pré malignas, 12,6% alteragbes de

desenvolvimento neoplasicos, 9,3% altera¢bes de desenvolvimento ndo
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neoplasicos, 9,7% lesdes traumdticas, 0,9% desordens sistémicas ¢ 2,2%
patologias ndo diagnosticadas. Dentro de um intervalo de 10 anos, verificaram
que as lesGes benignas (23,6%) foram diagnosticadas entre 50 a 59 anos de
idade, representando a maior incidéncia nesta faixa etana, sendo que a menor
incidéncia ocorreu entre 80 a 89 anos de idade, com 1,4% do total. Das
neoplasias malignas a maior ocorréncia aconteceu entre 60 a 69 anos de idade,
com 35,2% do total de lesdes, sendo que a menor incidéncia entre as lesGes
malignas ocorreu na faixa etaria entre 0 a 9 anos ¢ 10 a 19 anos, com 0,9% do
total cada uma. Entre as lesdes pré malignas a maior incidéncia ocorreu na

faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade com 32,4% ¢ nenhuma leso entre 0 ¢

29 anos de idade. Os autores observaram ainda que as lesdes malignas
representavam 61,4% entre homens ¢ 38,6% entre as mulheres. Dentre as
lesdes benignas, 44,6% atingiam o sexo masculino € 55,4% o sexo feminino.
Das lesdes pré malignas 43,7% estiveram presentes em homens ¢ 56,3% em
mulheres. Entre as les6es benignas, 90,4% afetaram pacientes brancos ¢ 9,6%
negros. Das lesdes malignas, 95,7% em brancos e 4,3% em negros; entre as
lesdes pré malignas, 91,2% em brancos e 8,8% em negros. Da populacio
estudada os brancos representaram 84,3% do total da amostra € os negros
15,7%.

Regezi et al. (1978) analisaram 54534 biopsias bucais e observaram
que destas 706 (1,3%) pertencem a tumores odontogénicos, sendo que deste
total, 259 (37,0%) classificados como odontomas compostos, 214 (30,0%)
como odontoma complexos, 78 (11,0%) ameloblastomas, 54 (8,0%) displasias
cementificante periapicais, 22 (3,0%) tumor odontogénico adenomatéide, 20
(3,0%) mixomas odontogénicos, 15 (2,0%) cisto odontogénico calcificante €

fibroma ameloblastico, 11 (2,0%) fibroma cementificante e fibro odontoma
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ameloblastico, 6 (menos de 1,0%) tumor odontogénico calcificante epitelial e
1 (menos de 1,0%) cementoblastoma.

Zancanaro et al. (1983) revisando 4914 diagndsticos constataram que
as patologias prevalentes foram as inflamagdes crénicas (47,86%),
subdivididas em 03 grupos. Dentro do primeiro grupo, as lesdes hiperplasicas,
representadas pelas hiperplasias fibroepiteliais somaram 462 casos, seguido
pelas hiperplasias fibrosas com 84 casos, hiperplasia papilomatosa (8 casos),
fibromatose gengival localizada 06 casos, hiperplasia da papila lingual 02
casos ¢ hiperplasia medicamentosa da gengiva com apenas 01 caso. No
segundo grupo, denominado inflamagdes crénicas da polpa, peridpice e
periodonto, observou-se predominio dos cistos periapicais com 514 casos,
vindo a seguir os abscessos crOnicos periapicais (246), a pericoronarite
cronica (206), o granuloma periapical (147), o abscesso periodontal (05), o
polipo pulpar (02) e espessamento do peridsteo com apenas 01 caso. O
terceiro grupo foi denominado de outras inflamacgdes crénicas, representado
por genglvite crénica com 172 casos, inflamac¢Ses cromicas inespecificas
(163), amigdalite cronica (91), granuloma piogénico (72), osteomielite (38),
gengivite cronica hiperplasica (37), sialoadenites crénica e sinusite cronica
com 30 casos cada uma, adenoidite cronica (12), linfadenite crénica (10) e
polipo nasal (7). Glossite, miosite, osteorradionecrose e rinite crinica
representaram apenas 01 caso cada uma. O grupo denominado inflamagoes
crnicas granulomatosas, com 0,77% do total foram formados pela
paracoccidioidomicose com 16 casos, actinomicose (12), linfadenite
tuberculosa (03), candidiase cronica (04) e sarcoidose com apenas 01 caso. O
grupo de lesdes dos ossos maxilares corresponderam a 2,5% do total, sendo
representados pelos granulomas de células gigantes com 358 casos,

exostose/torus (26), displasia fibrosa (16), querubismo (06), cisto Osseo
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aneurismatico (04), granuloma cosinofilico, osteite fibrosa generalizada com
03 casos cada uma delas, cisto 0sseo traumatico, pseudoartrose com 02 casos
cada uma delas e consolidacio de fratura, doenga de Paget ¢ medula
hemopoiética com 01 caso cada uma delas. As lesdes mucocutidneas
equivaleram a 0,24% dos casos, estando presentes a ceratose seborréica com
06 casos, liquen plano (04) e ceratoses com 02 casos. As lesGes de articulagdo
témporo mandibular obtiveram 0,38% do total, representados pelas anquilose
com 14 casos, fratura intra capsular de condilo (01), hiperplasia condiliana
com 04 casos. As lesGes cisticas apresentaram 10,68% do total, divididos em

03 subgrupos. O primeiro subgrupo foi denominado cisto odontogénico, sendo

o cisto dentigero (269) o mais comum, seguido pelo cisto odontogénico
ceratinizado (34), cisto odontogénico calcificante (08), cisto de erupgéo (06) e
cisto periodontal lateral com 02 casos. O segundo subgrupo foi denominado
cisto fissural sendo que o cisto glébulo maxilar foi 0o mais comum com 08
casos, seguido pelo cisto do conduto palatino anterior com 06 casos, vindo a
seguir o cisto mandibular mediano (04), cisto nasolabial e cisto nasopalatino
com 03 casos cada um deles. O terceiro subgrupo foi denominado outras
lesdes cisticas, sendo que o cisto mais comum foi o cisto mucoso de retengio
com 138 casos, seguido pelo cisto de retengdio do seio maxilar (21), cisto
epidermoide (15), cisto linfoepitelial (04), cisto dermoide com 03 casos. As
alteragbes epiteliais equivaleram a 3,19% do total, sendo que a
acantose/hiperceratose foi a patologia mais freqiiénte com 61 casos, seguido
pela paraceratose (37), hiperceratose (25), espongiose/hiperceratose (20),
acantose (06), espongiose (05), disceratose (02) e queilite solar com 01 caso.
As neoplasias benignas foram subdividas em 03 grupos, sendo o primeiro
subgrupo originado do tecido epitelial de revestimento, representado pelos

papilomas com 67 casos, seguido pelo nevo com 22 casos, e ceratoacantoma €
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verruga vulgar com 02 casos apenas. Os de origem do tecido epitelial
glandular tiveram o adenoma pleomoérfico (17) como patologia mais
freqiiente, seguido pelo tumor de Warthin (02) e oncocitoma com 01 caso. O
terceiro subgrupo foi originado do tecido conjuntivo, sendo que as patologias
mais freqiientes foram os fibromas com 95 casos, seguidos pelo hemangioma
(61), osteoma (19) neurofibroma (12), neuroma traumatico (09), fibroma
ossificante (08), lipoma (07), mixoma (06) hemangiomendotelioma benigno
(05), dermatofibroma ¢ linfangioma, schwanoma e xantogranuloma com 01
caso apenas. As neoplasias malignas foram subdivididas em 03 grupos, sendo

o primeiro subgrupo originado do tecido epitelial de revestimento,

representados em ordem decrescente pelo carcinoma espinocelular com 82
casos, seguido pelo carcinoma basocelular e carcinoma “in situ” com 02 casos
e melanoma com 01 caso. O segundo subgrupo foi originado do tecido
epitelial glandular, sendo o carcinoma adendide cistico (05) o mais comum,
seguido pelo carcinoma mucoepidermoide (03) e adenocarcinoma com 02
casos. O terceiro subgrupo foi originado do tecido conjuntivo, representado
pelo sarcoma osteogénico com 08 casos, seguido pelos fibrossarcoma,
leucemia, linfosarcoma, plasmocitoma ¢ sarcoma alveolar de partes moles
com 02 casos cada um deles e linfoma de Burkitt, linfoma linfocitico,
mieloma miltiplo com 01 caso cada. Enfre os tumores odontogénicos,
equivalente a 1,60% do total, as patologias mais comuns foram os odontomas
com 32 casos, seguido pelos ameloblastomas (20), fibroma cemento
ossificante (08), fibroma odontogénico (06), fibroma cementificante (03),
cementoblastoma, displasia cementaria periapical com 02 casos cada e
cementoma, dentinoma, fibro odontoma ameloblastico, tumor odontogénico
adenomatoide com 01 caso cada. O grupo outras leses correspondem a

3,80% do total, sendo a lesdo predominante o capuz pericoronario com 131
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casos seguido pelo granuloma de corpo estranho (35), hematoma (05),
mesiodens (04), calcificagdo (02), “dens in dente”, denticulos, falso
aneurisma, fibrina, fistula de gldndula salivar, grénulos de Fordyce,
hemorragia, ossificagdo metaplasica, tlcera traumatica e ulceracdo com 01
caso somente. Os exames andtomo-patolégicos sem presenca de lesfio
corresponderam a 11,55% de todos os casos, sendo o capuz pericoronario
normal predominando com 540 casos, seguido pela papila dentaria (18), tecido
0sseo normal (04), tecido adiposo (03), tecido Osseo esponjoso (02) e
cicatrizagdo alveolar com 01 caso.

Mikkonen ef al. (1983), estudaram 3875 portadores de proteses totais,
observaram que 81% possuiam estomatites, 14% de estomatites com
hiperplasias ¢ 3% possuiam hiperplasias. O restante das lesGes foram
classificadas como papilomas e tlceras traumaticas, sendo que as mulheres
foram mais afetadas que os homens.

Camara et al. (1986), observaram a fregiiencia de lesGes cisticas em
criangas de 0-12 anos onde relataram que dentre os 24 pacientes analisados, 16
possuiam cistos dentigeros, 6 cistos periapicais, 1 cisto globulomaxilar e 1
paciente possuia cisto odontogénico calcificante.

Em estudo realizado com 201 casos de tumores de glindulas salivares
menores, Isacsson et al. (1983) observaram que o adenoma pleomorfico foi a
lesdo predominante com 140 casos (70%), vindo a seguir o carcinoma
adendide cistico com 21 casos (10,4%), o adenocarcinoma com 15 casos
(7,5%), carcinoma mucoepiderméide com 13 casos (6,5%), adenoma
monomorfico com 5 casos (2,5%), carcinoma envolvendo adenoma
pleomoérfico com 5 casos (2,5%) e carcinoma epidermdide com 2 casos (1%).

Binnie et al. (1984) citaram em seu trabalho que as neoplasias

malignas da cavidade bucal compreendem de 2 a 4% do total de tumores
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malignos, totalizando cerca de 27000 novos casos ao ano, sendo que destes,
cerca de 90% sdo carcinomas espinocelulares.

Eveson et al. (1984) analisaram 336 casos de tumores de glandulas
salivares menores, observaram que o adenoma pleomorfico foi a lesdo
predominante (42,7%), vindo a seguir carcinoma adenéide cistico (13,2%),
adenocarcinoma (11,9%), o adenoma monomorfico (11,0%), tumor
mucoepidermoide (8,9%), carcinoma ex adenoma pleomoérfico (7,2%),
carcinoma indiferenciado (2,1%), tumor de células acinares (1,8%) e
carcinoma espiocelular (1,2%).

Bouquot et al. (1986), examinaram lesdes exofiticas da cavidade
bucal, constataram que dos 23616 casos analisados, mais de 10% dos
individuos acima de 35 anos de idade tinham pelo menos uma lesdo bucal. A
leucoplasia foi considerada a lesdo mais comum com 29,1% , seguida pelo
torus mandibular ou palatino com 27,6%. Inflamagio e fibroma de irrtagio
vieram a seguir com 17,3% e 11,9%, respectivamente e granulos de Fordyce
com 9,4% do total de lesdes. Interessante salientar que a lesdo mais freqiiente
entre as mulheres foi o torus, mandibular ou palatino e entre os homens a
leucoplasia. Das lesdes benignas, o hemangioma aparece em 5,5% dos casos,
vindo a seguir ulceras inflamatoérias com 5,2% , papilomas com 4,6%, epulide
fissurada com 4,1% e varicosidades, com 3,4% do total de lesdes. Neste
mesmo estudo, analisaram as localizagbes mais freqiientes de cada lesdo,
citaram que as regides dos labios sdo afetadas principalmente por leucoplasias,

hemangioma, fibroma de irritagdo, herpes labial e queilite angular. J4 a lingua

¢ afetada principalmente por varicosidades, lingua fissuradas, lingua
geografica, papilomas e fibroma de irritagdo. Palato mole tem como sitios
patologias como inflamagGes, papilomas e hemangiomas. Rebordo alveolar

maxilar possui como principais patologias as epilides fissuradas, leucoplasias,
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exostoses bucais inflamacdes e fibroma de irritagdo. Os rebordos alveolares da
mandibula sdo afetados principalmente por torus mandibular, leucoplasias,
inflamac3o, épulis fissurada ¢ fibroma de irritagéo.

Chau et al. (1986) em estudo retrospectivo com 98 casos de neoplasias
de glandulas salivares, relataram predominincia do adenoma pleomdrfico
(53), vindo a seguir o carcinoma mucoepidermoéide (19), carcinoma adendide
cistico (12), adenoma monomoérfico (8), adenocarcinoma (4), carcinoma em
adenoma pleomérfico (1) e carcinoma epidermoéide (1).

Vigild (1987) estudando lesdes da mucosa bucal ndo relacionadas com

protese em pacientes idosos, relatou que dos 486 casos analisados, 2,5%

possuiam leucoplasia, 1,2% lipoma, fibroma ou hemangioma, 1,9% candidiase
cronica, 0,2% liquen plano, 0,2% carcinoma, 0,4% queratoses, 0,4% lingua
geografica, 0,2% ulcera fraumatica, 0,2% ulcera causada por célculo e 0,2%
candidiase pseudomembranosa aguda.

Weir et al.(1987) em levantamento epidemiolégico realizado com
15783 lesGes bucais durante 17 anos constataram que as vinte lesdes bucais
mais comuns diagnosticadas foram os fibromas (2027) (13,2%), granuloma
periapical (1227) (8,0%), mucocele (931) (6,0%), periodontite (931) (6,0%),
cisto radicular (892) (5,8%), cisto dentigero (639) (4,2%), papiloma (623)
(4,%), hiperqueratose (568) (3,7%), granuloma piogénico (351) (2,3%),
hiperplasia epitelial (313) (2,0%), tlcera traumatica (285) (1,9%), polipo
fibroepitehial (275) (1,8%), gengivite crénica (269) (1,8%), fibroma
ossificante periférico (265) (1,7%), carcinoma espinocelular (256) (1,7%),
¢pulis fissurada (237) (1,5%), displasia epitelial (236) (1,5%),
hiperparaqueratose (218) (1,4%), tecido de granulagdo (192) (1,3%),
queratocisto odontogénico (157) (1,0%).
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Almeida et al. (1987) em levantamento de lesdes bucais no periodo de
10 anos observaram que das 1211 biopsias analisadas, 678 eram lesdes ndo
neoplasicas, sendo que destas, 202 s3o inflamagbes inespecificas, 92
queratoses, 73 paracoccidioidomicose, 71 mucoceles, 70 hiperplasia fibrosa
mflamatéria, 46 cistos (19 periapicais; 13 inclusdo epitelial; 7 dsseo
traumatico; 3 epidermoéide; 2 primordial 1 odontogénico calcificante). 32
bidpsias foram identificadas como granuloma piogénico, 9 granuloma
periférico de células gigantes, 17 granuloma central de células gigantes, 7
fibrose, 3 nevo branco, 3 liguen plano, 4 queilite, 4 grinulos de Fordyce, 6
pénfigo vulgar, 3 lingua pilosa, 5 verruga vulgar e 6 displasia epitelial. Entre
as neoplasias benignas, 65 foram considerados papilomas, 47 tumor misto, 35
hemangioma, 6 tumor de Warthin, 5 nevus e 3 lipoma. Das neoplasias
malignas, 293 foram considerados carcinoma espinocelular, 25 carcinoma
basocelular, 7 carcinoma "in situ”, 7 carcinoma indiferenciado, 3 foram
consideradas metastases, 3 carcinoma mucoepidermoide, 7 adenocarcinoma ¢
3 linfomas de Burkitt.

Waldron et al. (1988) em estudo retrospectivo com 426 tumores de
glandulas salivares menores, observaram que 174 corresponderam a adenomas
pleomorfico, 65 carcinoma mucoepidermoide, 47 adenocarcinoma polimorfo
de baixo grau, 46 adenoma monomorfico, 40 carcinoma adendide cistico, 20
tumor de Warthin, 15 carcinoma de células acinares, 6 tumor misto maligno, 3
sialoadenoma papilifero, 2 carcinoma de células claras e 6 tumores nio foram
classificados.

Taiwo et al. (1990) estudando a distribuicdo de tumores bucais em
criancas da Nigéria num periodo de 11 anos, relataram que dentre as lesdes
fibro Osseas, ocorreu predominio da displasia fibrosa (11%) (22), vindo a

seguir o fibroma ossificante (6%) (16), fibroma cemento ossificante (1%) (3),

Centribuigio ao Estudo das Ocorréncias de Enfermidades

Encaminhadas ao Orocentro FOP/UNICAMP entre 19801998



22

fibroma cementificante (0,4%) (1), querubismo (0,4%) (1). Em relagdo aos
tumores odontogénicos, houve predominio do ameloblastoma (5%) (10),
vindo a seguir o tumor odontogénico adenomatdide (1%) (3), tumor
odontogénico calcificante ceratinizado (0,9%) (2), tumor odontogénico
epitelial maligno (0,4%) (1), odontoma composto (0,4%) (1), cementoma
(0,4%) (1), fibroma ameloblastico (0,4%) (1), epitelioma calcificante de
Malherbe (0,4%) (1). Dos tumores ndo odontogénicos 0s mais comuns foram
o papiloma, a doen¢a de Heck's, o fibroma, o granuloma periférico de células
gigantes, o fibromixoma e o lipoma com 2% (4) cada uma. Em seguida

vieram:  muxoma, fibromatose  juvenil  agressiva, fibromatose

pseudosarcomatosa, tumor melandtico neuroectodérmico com 1% (2) ¢ por
ultimo o neuroblastoma, miositis e tumor de células granulares com 0,4% (1)
apenas.

Dos 409 casos de tumores odontogénicos, Giinhan er al. (1990)
citaram o ameloblastoma (149) (36,5%) como o tumor mais significativo,
vindo a seguir 0 cementoma (62) (15%), mixoma odontogénico (51) (12,5%),
odontoma complexo (38) (9%), odontoma composto (36) (9%), fibroma
ameloblastico e o fibroma odontogénico (18) (4,5%), tumor odontogénico
adenomatoide (11) (2,5%), tumor odontogénico epitelial calcificante (6)
(1,5%), cisto odontogénico calcificante (4) (1%) ¢ o fibro odontoma
ameloblastico (3) (1%).

Daley er al. (1990) em levantamento epidemiolégico realizado com
tumores e cistos odontogénicos na populagiio canadense, observaram que das
40000 bidpsias bucais realizadas pelo Servigo de Diagnostico de Patologia
Oral, 445 (1,1%) foram considerados tumores odontogémcos, sendo que os
odontomas prevaleceram dentre os tumores mais comuns com 51,53% . Em

seguida vieram os ameloblastomas com 13,52% e fibroma odontogénico
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periférico, com 8,93%. Entre os cistos mais comuns foram citados os cistos
periapicais (65,15%), seguido pelo cistos dentigeros (24,08%) e queratocisto
odontogénico (4,88%). Dos cistos ndo odontogénicos, o mais comum foi o
cisto do ducto nasopalatino, com 73,43% das ocorréncias.

Spatafore et al. (1990) ao estudarem 1659 biopsias da regido do
periapice, observaram que das lesdes mais freqiientes, 52,0% corresponderam
a granulomas ¢ 42,0% a cistos. Outros tipos de lesdes (6.0%) encontradas
foram: actinomicose, cementoma, cisto d0sseo traumatico, cisto do ducto
nasopalatino, fibroma ossificante central, granuloma central de células

gigantes, queratocisto, linfoma, odontomas e osteite condensante.

Axell er. al(1990) realizaram levantamento epidemiologico de
pacientes tratados em faculdades de odontologia na Taildndia e na Malasia,
posteriormente comparando os resultados, verificaram que os principais
achados na Tailandia foram respectivamente a pigmentacio meldnica, os
granulos de Fordyce, tlcera aftosa recorrente e leucoedema, sendo que na
Malasia a ocorréncia de leucoedema foi maior que as ulceras aftosas
recorrentes.

Silva et al. (1990) estudando enfermidades bucais e variagdes da
normalidade em uma amostra especifica composta de 1396 criangas na faixa
etaria de 7 a 12 anos de idade, de classes s6cio econdmica baixa e média
constataram predominio de pigmentagio racial (519) (37,23%), vindo a seguir
granulos de Fordyce (160) (11,46%), queilite angular (149) (10,67%), lingua
fissurada (141) (10,10%), tlcera traumatica (138) (9,91%), lingua atréfica
(130) (9,13%), leucoedema (73) (5,22%), lingua geografica (64) (4,58%),
fibromatose gengival (50) (3,58%), ulcera aftosa recorrente (34) (2,43%),
efélides (32) (2,29%), cisto de erupgdo (10) (0,71%), anquiloglossia (10)
(0,71%), queratoses (13) (0,93%), granuloma piogénico (3) (0,21%).
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Jorge et al. (1990) estudaram a prevaléncia de doengas bucais em
pacientes desdentados em uma instituigdo (Lar dos Velhinhos) na cidade de
Piracicaba-SP, constataram que dos 350 idosos examinados, 58,9% possuiam
uma ou mais lesGes na mucosa bucal, sendo as lesdes induzidas por dentadura
(estomatites) as mais freqiiéntes delas em 20% dos casos, vindo a seguir as
hiperplasias fibrosas (11,8%), as varicosidades (11,5%), queilite angular
(9,3%) e a pigmentacdo meldnica com 8,9%. Leucoplasias representaram
3,000 do total de casos enquanto os carcinomas espinocelulares
corresponderam a 1,1% do total das patologias encontradas. Neste mesmo

estudo os autores destacaram que 34,4% dos pacientes situavam-se na faixa

etaria entre 75 a 84 anos de 1dade e 30,7% entre 65 a 74 anos de idade.

Ikeda etal (1991) realizaram um estudo em lesdes leucoplasicas
presentes em 3131 japoneses (504 mulheres e 2627 homens). Constataram que
~ as principais lesdes localizaram-se na regido de rebordo alveolar (33,7%),
mucosa jugal (27,7%), comissura labial (10,9%), mucosa labial (7,9%) e
lingua (6,9%). Palato, sulco alveolar e soalho bucal somaram 2,0% do total
das leses. Dentro de um total de 77 homens com lesdes leucoplasicas, vinte
possuiam entre 40 a 49 anos de idade e dezenove entre 50 a 59 anos. Entre as
mulheres, duas apresentavam-se na faixa etaria de 40 a 49 anos, outras duas
entre 60 a 69 anos ¢ uma entre 50 a 59 anos de idade. Quanto ao habito de
fumar, 75,3% dos pacientes declararam possuir este hdbito. Do total de
pacientes examinados, 166 possuiam lesdes de mucosa bucal, correspondendo
a 5,3% do total, sendo que as patologias foram distribuidas da seguinte forma:
leucoplasta (2,5%} (77), liquen plano, hiperplasia fibroepitelial com 0,5% (16)
casos cada uma delas, afta recorrente (0,4%) (13), candidose, palato de
fumante com 0,3% (11) cada uma delas e entroplasia, dlcera traumatica,

hemangioma, bochecha mordiscada, pigmentacdo meldnica, papiloma,
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hiperplasia gengival, lingua geografica, glossite inespecifica, mucocele, lingua
fissurada e lingua crenada com menos de 1% somadas.

Van Heerden et al. (1991) em andalise de neoplasias malignas das
glandulas salivares citaram que o adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
predominou com 11 lesdes, vindo a seguir o carcinoma adenoéide cistico com 9
casos. Na seqiiéncia vieram o carcinoma mucoepidermdide com 6 casos € 0
tumor misto com 5 casos. Os adenocarcinomas compareceram com 3 casos,
depois o carcinoma indiferenciado ¢ o carcinoma mioepitelial aparecem
respectivamente com 1 caso cada um deles.

Banoczy et al. (1993) analisaram a prevaléncia de lesdes de lingua na

populagdo hingara ¢ constataram o predominio da lingua fissurada (279)
(8,80%), seguido pela lingua geografica (113) (3%), lingua atréfica (114)
(6,37%) e atrofia papilar (09) (0,35%), totalizando 18,52% dentre os 7820
individuos analisados.

Darwazeh et. al. (1993) estudaram a prevaléncia de lesSes na lingua
em 1013 jordanianos. Concluiram que as lesGes mais comuns foram a lingua
fissurada (11,4%), seguida pela lingua geografica (6,8%) e lingua pilosa
(3,4%). Citaram ainda a tlcera aftosa recorrente e glossite rombéide mediana
com 0,4% do total de lesdes. Os autores ressaltaram a importincia do estudo
das lesbes situadas na lingua, pelo fato de apresentarem uma proporgio
consideravel em relacdo a outras lesfes bucais.

Daley et.al. (1994), analisaram a incidéncia de tumores odontogénicos,
concluiram que o odontoma composto foi a lesdo mais freqiiénte com 130
(32,65%), seguidos pelo ameloblastoma (79) (13,52%), odontomas complexo
(74) (18,88%), fibroma odontogénico periférico (36) (8,93%), fibroma
odontogénico central (25) (4,85%), mixoma odontogénico (24) (5,10%), cisto

odontogénico calcificante (18) (4,59%), tumor odontogénico adenomatdide e
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fibro odontoma ameloblastico com 14 (3,06%) cada. Tumor odontogénico
epitelial calcificante wvieram na seqiéncia com 08 (1,28%) casos,
cementoblastoma, carcinoma odontogénico e fibroma ameloblastico com 07
(1,13%) cada e tumor odontogé€nico escamoso, tumor odontogénico
inespecifico com 1 caso apenas (0,26%).

Corbet et al. (1994), em exame clinico realizado com 537 pacientes
chineses entre 65 ¢ 74 anos, encontraram lesdes em 36,6% dos pacientes,
distribuidos da seguinte forma: as varicosidades linguais corresponderam a
7% (37 casos), vindo a seguir a queratose friccional 6% (33), estomatites por

dentadura com 6% (31), hiperplasia causada por dentaduras 5% (25). As
tlceras traumaticas com 15 casos € o liquen plano com 12 casos representaram

3% do total de lesdes, seguido pelo hemangioma com 2% (11), enquanto que
os casos de pigmentacio meldnica, fibroma, aftas maiores, queilite angular,
tatuagem por amalgama, glossite e ulcera inespecifica representaram 1% do
total de lesGes. Mucocele, leucoplasias, herpes labiais, granulos de Fordyce
constituiram-se em 0,6%, enquanto que lingua geografica, candidose, lingua
fissurada e papiloma representaram apenas 0,2% do total. Os autores
finalizaram os comentarios destacando que 64% dos pacientes ndo
apresentaram nenhuma les8o, 29% apenas uma lesdo, 7% duas lesdes, 0,4%
trés lesdes e 0,2% quatro lesdes.

Kleinman et al. (1994) em estudo realizado com 39206 individuos
entre 5 ¢ 17 anos de idade, observaram que cerca de 4% possuiam uma ou
mais de uma lesdo bucal sendo que as prevaléncias ocorreram da seguinte
forma: llcera aftosa (1,23%) (524), herpes labial (0,78%) (323), lesdes por
cigarro (0,71%) (251), lingua geografica (0,60%) (235), tumor nio especifico
(0,19%) (78), tlcera ndo especifica (0,09%) (25), gengiva hiperplasica
(0,04%) (12), mucocele (0,03%) (17), GUNA (0,03%) (10), verruga vulgar
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(0,03%) (10), estomatite herpética (0,02%) (4), candidiase (0,01%) (1), outras
(0,29%) (108), desconhecidas (0,11%) (48).

Ikeda et al. (1995) analisaram 71 lesGes bucais em 64 pacientes no
Camboja, e verificaram que 1 possuia cincer, 14 leucoplasias, 24 liquen
plano, 2 fibrose submucosa, 18 candidose, 6 queilite angular, 3 glossite
inespecifica, 2 mucosite por uso de betel e 1 possuia papiloma.

Oliver et al. (1996) citaram que o carcinoma espinocelular acomete
cerca de 90% de todos os tipos de céncer bucais, sendo a cavidade bucal ¢
orofaringe o sexto sitio mais comum de ocorréncia de neoplasias malignas.

Nair et al (1996), estudando a incidéncia de lesdes bucais na
populagdo do Vietnd, observaram que as infecgdes periapicais (32) (36%)
foram as patologias predominantes, seguido pelas mucoceles (9) (10%),
ulceras traumaticas (8) (9%), hiperplasia de Ilinfonodos (6) (7%), torus
palatino (5) (6%), pdlipo pulpar (5) (6%), queilite angular (4) (4%), lingua
escrotal (4) (4%), torus mandibular (3) (3%), papiloma (3) (3%), celulite (3)
(3%), estomatite herpética (2) (2%), granulos de Fordyce (2) (2%), palato de
fumante (1) (1%), mucosa eritematosa (1) (1%), cistos (1) (1%) e abscesso
gengival (1) (1%).

Em estudo realizado com 106 tumores de glindulas salivares menores,
Neely et al. (1996) descreveram que dentre os tumores benignos, ¢ adenoma
pleomorfico  correspondeu a 68%, adenoma monomorfico (10%),
oncocitoma/oncocitose (7%), cistoadenoma papilar (14%) e mioepitelioma

(2%). Entre os tumores malignos, o carcinoma mucoepiderméide
corresponden a 34%, carcinoma adendide cistico a 17%, 21% foram

considerados adenocarcinomas, 21% adenocarcinoma polimorfo de baixo grau

e 6% corresponderam a tumores mistos.

Contribuicao ao Estudo das Ocorréncias de Enfermidades
Encaminhadas a0 Orocentro FOP/UNICAMP entre 1980-1998



28

Hussein et al. (1996), estudaram anomalias dentais na dentigdo
decidua, onde o dente geminado correspondeu a 75% (49) dos casos, seguidos
pela hipodontia 11% (7), dente supranumerario 6% (4), dente geminado
envolvendo elemento supranumerario 6% (4) e hipodontia 2% (1).

Knutsson et al. (1996) em andlise de patologias associadas aos
terceiros molares, relataram que as maiores ocorréncias foram com as
pericoronarites {352 casos), seguidos por caries em terceiro molar (168),
periodontites (43), caries no segundo molar (29), cistos (28), outras (13),
reabsorgdo radicular no segundo molar (7).

Arendorf et al. (1996), examinando lesGes de tecidos moles em 1051

estudantes negros do sul da Africa encontraram como lesdes mais freqiientes a
queilite angular seguida de lesdes na comissura labial como responséveis por
15,1% e 9,6% respectivamente do total dos achados. As lesGes traumaticas
perfizeram 2,5% do total e a lingua geografica 1,6%. Os abscessos dento-
alveolares tiveram 1,1% e herpes labiais 0,8%. A lingua fissurada esteve
presente em 0,6% dos casos ¢ as ulceragbes em 0,5%. Gengivoestomatie
herpética aguda, gengivite necrozante aguda, verruga wvulgar, papiloma
somaram 0,2% das demais patologias.

Sato et al. (1997), revisando tumores bucais e maxilofaciais em
criangas abaixo de 15 anos de idade, encontraram 2747 pacientes portadores
de tumores bucais, 232 (93%) possuiam tumores benignos ¢ 18 (7%)
malignos. Dos tumores benignos o mais comum foi o hemangioma com 69
casos, € entre os malignos os sarcomas, com 14 casos. Entre os tumores
odontogénicos o0 mais comum foi 0 odontoma com 47 casos e entre 0s ndo
odontogénicos o fibroma ossificante . Os autores analisaram ainda os sitios
preferenciais, sendo que a lingua, entre os tumores de tecidos moles, foi o

local de maior incidéncia e a mandibula nas patologias ésseas.
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Arotiba et al. (1997), em trabalho realizado com tumores
odontogénicos durante um periodo de 15 anos na Nigéria, observaram que de
um total de 415 pacientes portadores de tumores bucais, 128 deles foram de
tumor odontogénico, assim distribuidos: ameloblastomas 21 (16%) casos , 16
(13%) tumores odontogénicos adenomatdide, fibromixoma 21 (16%), fibroma
ameloblastico 4 (3%), fibroma odontogénico 2 (2%), calcificagdo epitelial 2
(2%, cisto odontogénico calcificante 3 (2%), carcinoma primario intraésseo 2
(2%), fibrosarcoma ameloblastico 1 (1%) e odontoma ameloblastico 1 (1%).

Kusama er al. (1997) em estudo retrospectivo com tumores de
glandulas salivares menores, relataram que dentre os tumores benignos, os
adenomas pleomoérfico ocorreram com maior fregiiéncia (92,5%) (74), seguido
pelo mioepitelioma (6,3%) (5) e sialoadenoma papiliforme (1,3%) (1). Em
relagdo aos tumores malignos o carcinoma mucoepidermoide (51%) (25) foi o
mais fregilente seguido pelos carcinomas adendide cistico (34,7%) (17),
adenocarcinoma (6,1%) (3), carcinoma mioepitelial (4,1%) (2), carcinoma
sebaceo (2%) (1) e carcinoma indiferenciado (2%) (1).

Zamm et al. (1997) examinaram a mucosa bucal de individuos
malasianos, constataram que os carcinomas corresponderam a 2 casos,
leucoplasia a 50 casos, liquen plano 20 casos, fibrose submucosa 3 casos,
candidiase 2 casos, quetlite angular 19 casos, estomatite por dentadura 167
casos, alterages na mucosa por betel 50 casos, palato de fumante 27 casos,
glossite romboide mediana 21 casos ¢ outras lesSes 155 casos.

Patton et al. (1998), em estudo realizado nas observacdes das
manifestagdes bucais de pacientes HIV+ na populagio norte americana,
relataram que 26,5% possuiam leucoplasia, 20% candidiase, 20% doencas

periodontais, 8,8% aftas, 4,2% papilomas, 2,5% herpes simples, 2,1% doengas
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nas glandulas salivares, 2,1% sarcoma de Kaposi € 1,7% outros tipos de
patologias.

Darwazeh et al. (1998), examinaram 2175 pacientes na Jordania,
encontrando em 49,9% granulos de Fordyce, em 15,7% torus palatino ou
mandibular, 12,4% lingua fissurada, 9,2% lingua saburrosa, 6,7%
apresentavam leucoedema, 5,6% lingua geografica, 5,3% queilite labial, 4,7%
estomatite nicotinica, 3,4% ulcera aftosa recorrente, 3,3% lingua geografica
associada a lingua fissurada, 2,9% herpes labial, ,8% poélipo fibroepitelial,
1,4% estomatites por dentadura, 1,2% ulcera traumatica, 1,2% hemangioma,

1,05% nevus, 1,0% glossite romboide mediana, 1,0% queratose friccional,

0,5% queilite angular, 0,5% liquen plano, 0,5% queratose actinica, 0,2%
leucoplasia por candida, 0,2% mucocele, 0,14% eritema, 0,14%
anquiloglossia, 0,09% tatuagem por amalgama, 0,09% uavula bifida, 0,09%
lipoma, 0,09% verruga vulgar, e 0,04% queilite actinica.

Jones er al. (1998), em estudos com tumores de glandulas salivares
menores observaram que dentre as lesSes malignas o carcinoma adenoide
cistico (70%) seguido do carcinoma mucoepidermdide (19%) eram os fumores
malignos mais freqiientes. Entre os tumores benignos, a maior incidéncia
ocorreu com o0s adenomas pleomorficos

Lopes et al. (1998), analisaram 128 lesdes de carcinomas de glandulas
salivares menores, onde observaram que o carcinoma mucoepidermoide entre
os tumores malignos foi a lesdo mais freqiente.

Chen et al. (1998), realizaram um estudo retrospectivo de lestes
bucais ¢ maxilofaciais em criangas de Taiwan, ¢ observaram a seguinte ordem
de ocorréncia: mucoceles (144) (28,6%), acompanhadas pelos cistos
dentigeros (50) (28,4%), odontoma (40) (49,3%), inflamagdo (29) (5,62%),
cisto radicular (24) (3,33%), hemangioma (23) (15,9%), ameloblastoma (21)
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(17,5%), granuloma penapical (19) (3,64%), fibroma (16) (4,64%), granuloma
piogénico (15) (12,8%), ulceragdo (12) (6,0%) e displasia fibrosa (10)
(26,3%).

Ulmansky et al.(1999), analisaram a ocorréncia de tumores bucais em
criangas israelenses durante 15 anos, onde observaram que de um total de 966
bidpsias, 776 (80,3%) representavam processos inflamatérios, cistos,
patologias pulpares ¢ malformagSes congénitas. Neste mesmo estudo, de um
total de 190 bidpsias, 19,7% corresponderam a algum tipo de neoplasia, 9,5%
a tumores odontogénicos, 40,5% a tumores nfo odontogénicos e 9,5% tumores

malignos.

UNICAMY
3IBLIOTECA CENTRA
SECAQ CIRCULANT
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MATERIAL E METODOS
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MATERIAIS E METODOS

A amostra utilizada no presente trabalho foi constituida por 3096
diagnosticos cadastrados no Orocentro/FOP-UNICAMP, no periodo
compreendido entre os anos 1980 a 1998.

Os diagnosticos das enfermidades foram baseados no resultado
histopatolégico, ou, na auséncia deste, no diagnéstico clinico relatado no
prontuario de cada paciente, conforme Anexo II. Levamos em consideragdo o

motivo da queixa principal do paciente, quando do seu encaminhamento. Na

auséncia de qualquer tipo de diagnostico, foram caracterizados como
indefinidos, € ndo constaram do nosso estudo. Diagnostico de normalidade
também foram excluidos da nossa pesquisa.

Apos a coleta dos resultados, as informagées foram digitadas em banco
de dados construido com o auxilio do software CLIPPER/D BASE ¢
transferidas para o programa EXCEL para analise das porcentagens e posterior
confeccdo das tabelas.

Na seqiiéncia, subdividimos os diagnosticos em 17 grupos, de acordo
com as caracteristicas clinicas ou histopatologicas, € assim constituidos:

1. Freqiiéncia de VariagSes de Normalidade, AlteragSes Herdadas e
Adquindas;

Freqiiéncia de Doengas Dermatoldgicas;

Freqiiéncia de Tumores Osseos e de Outras Patologias Osseas;
Fregii€éncias de Disturbios Hematoldgicos;

Freqiiéncias de Hiperplasias ¢ Tumores em Tecidos Moles;

Freqiiéncias de Patologias Epiteliais;

e IS AR s

Freqgiiéncias de Doengas Imunologicas e Alérgicas;
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9.

10.
11.

Infecgoes;

12.
13.
14.
15.
16.

17.
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Freqiiéncia de Patologias de Glandulas Salivares;
Freqiiéncias de Traumas Fisicos, Quimicos € de Outras Causas;
Freqiiéncias de Dor Facial e Doengas Neuromusculares;

Freqiéncias de Doencas Fungicas, Protozoarias e Outras

Freqiiéncias de Doengas Periodontais;

Freqiiéncia de Doengas da Polpa e Periapice;
Freqiiéncias de Altera¢des de Desenvolvimento Dentério;
Freqiiéncias de Tumores Odontogénicos;

Freqiiéncias de Cistos Odontogénicos;

Freqiiéncias de Cistos Nao Odontogénicos.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Os dados obtidos através dos 3096 diagnésticos realizados, foram
subdivididos em 17 grupos e distribuidos em tabelas.
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Tabela 01
Frequéncia de Variacdes de Normalidade e
Alteracies Herdadas e Adquiridas

grupo/ total de casos  mimero  diagnostico/total do grupo

(%) (%)
Lingna Geogrifica 35 25,93
Pigmentagio Melanica 20 14,81
Exostose 18 13,33
Granulos de Fordyce 13 9,63
Torus Mandibular 13 9,63
Torus Palatino 12 8,80
Leucoedema 8 5,93
Nevo Branco Esponjoso 4 2,96
Fenda Labial 3 2,22
Freio Labial Bilateral 3 2,22
Lingua Fissurada 2 1,48
Lingua Pilosa 2 1,48
Fosseta Labial i 0,74
Hem: Hipertrofia Facial 1 0,74
TOTAL 4,36 135 100,00

Na tabela 01 as maiores incidéncias ocorreram com a lingua
geografica (35) (25,93%) e a pigmentacdo meldnica (20) (14,81%), sendo que
4,36% ou 135 casos representaram este grupo em relacdo ao total. As
exostoses foram divididas conforme a localizagdo da protuberincia 6ssea; na
linha média do palato duro (torus palatino), ao longo da superficie lingual da
mandibula (torus mandibular) ¢ nas regides da maxila e mandibula

(exostoses).
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Tabela 02
Frequéncia de Doengas Dermatolégicas

grupo/ total decasos  mamerc  diagndstico/total do grupo

(%) (%)
Liguen Plano 79 62,70
Lesdes Cutineas Indeterminadas 14 11,11
Pénfigo 11 873
Pénfigoide Benigno da Mucosas 8 6,35
Eritema Multiforme 7 5,56
Lupus Eritematoso 3 2,38
Acne 1 0,79
Gengivite Descamativa 1 0,79
Penfigéide Bolhoso 1 0,79
Vitiligo 1 0,79
TOTAL 4,07 126 100,00

Na tabela 02 podemos observar que o liquen plano (79) (62,70%) ¢ as
lesdes cutineas (14) (11,11%) foram as patologias mais freqiientes, sendo que
o grupo representou 4,07% ou 126 casos do total. Das quatro condigdes

conhecidas como pénfigo, dez foram do tipo vulgar e um foliaceo.
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Tabela 03
Frequéncia de Tumores Osseos e OQutras Patologias Osseas

grupo/ total de casos  mitmero  diagnostico/total do grupo

(%) (%)
Lesfio Central de Células Gigantes 13 21,66
Displasia Fibrosa 12 20,00
Cisto Osseo Simples 10 16,66
Osteoma 6 10,00
Osteossarcoma 4 6,66
Displasia Cleidocraniana 3 5,00
Fibroma Cementificante 3 500
Tecido Osseo Necrdtico 3 5,00
Cicatriz Ossea Cirfmigica 2 3,33
Doenga de Paget 2 3,33
Condrossarcoma 1 1,66
Histiocitose X 1 1.66
TOTAL 1,52 40 100,00

Na tabela 03 as maiores freqiiéncias ocorreram com a leséio central de
células gigantes (13) (1,94%), displasia fibrosa (12) (25,53%), segwido do
cisto dsseo simples (10) (21,28%), sendo que este grupo representou 1,52% do

total ou seja, 47 casos.
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Tabela 04
Frequéncia de Distiirbios Hematolggicos

grupo/ total de casos  mmere  diagndsticoftotal do grupe

(%) (%)
Hiperplasia Linfbide 23 67,65
Linfoma Nao Hedgkin 9 26,47
Mieloma Mitiplo 2 5,88
TOTAL 1,10 34 100,00

Na tabela 04 as hiperplasias linfoides (23) (67,65%) foram as

patologias mais freqiiéntes, sendo que o grupo representou 1,10% ou 34 casos

em relagdo ao total.
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Tabela 05
Frequéncia de Hiperplasias e Tumores em Fecidos Moles

grapo/ total de casos  nfimero  diagnédsticoftotal do grupo

(%) (%)
Hiperplasia Papilar Inflamatoria 254 38,71
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 161 24,54
Hemangioma 67 10,21
Granuloma Piogénico 40 6,09
Fibromatose Gengival Anatémica 36 5,48
Linfoadenopatia 24 3,65
Edema 13 1,98
Lesfio Periférica de Células Gigantes 13 1,98
Fibroma Ossificante Periférico 12 1,82
Lipoma 9 1,37
Linfangioma 7 1,06
Neurofibroma 7 1,66
Linfonodo Fibrosado 5 0,76
Tumor de Células Granulares 3 0,45
Angicleiomioma 1 0,15
Bocio Nodular 1 0,15
Fibrohistiocitoma Benigno 1 0,15
Neurofibromatose 1 0,15
Neuroma 1 6,15
TOTAL 21,59 656 100,00

Na tabela 05 as patologias mats freqii€ntes foram a hiperplasia papilar
inflamatéria (254) (37,97%), caracterizada clinicamente por formagdes
nodulares na regifio de palato duro e a hiperplasia fibrosa inflamaté6ria (161)
(24,07%), que clinicamente apresenta-se como uma Unica ou multiplas pregas

de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar.
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Tabela 06
Frequéncia de Patologias Epiteliais

grupo/ total decasos  namero  diagndstico/total do grupo

(%) (%)
Carcinoma Espinocelular 178 37,01
Nevo Melanocitico 73 1518
Leucoplasia 62 12,89
Papiloma 50 10,40
Verruga Vuolgar 50 10,40
Carcinoma Basocelular 24 4,99
Queratose Seborréica 17 3,53
Queilite Actinica 1t 229
Queratose Actinica 9 1,87
Estomatite Nicotinica 3 0,62
Cueratoacantoma 2 0,42
Leucoplasia Pilosa 1 0,21
Molusco Contagioso 1 0,21
TOTAL 15,53 481 100,00

Na tabela 06 o carcinoma espinocelular (172) (35,76%) ¢ o0 nevo
melanocitico (73) (15,18%) foram consideradas as les0es mais representativas,

e 15,53% ou 481 foi a porcentagem em relagdo ao total.
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Tabela 07
Frequéncia de Doencas Imunologicas e Alérgicas

grupo/ total de casos  ntmere  diagnostico/total do grupo

(%) (%)
Estomatite Aftosa Recorrente 8% 82,41
Reag#o Alérgica a Drogas 7 6,48
Reagfio Liquendide a Drogas 7 6,48
Sindrome de Sjogren 3 2,78
Angioedema 1 0,93
Sindrome de Behget 1 0,93
TOTAL 349 108 100,00

Na tabela 07 a estomatite aftosa recorrente (89) (82,41%) esteve
presente em numero bem superior as demais lesdes do grupo, que apresentou

um total de 108 casos ¢ 0 equivalente a 3,49% do total.
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Tabela 08
Frequéncia de Patologias de Glindulas Salivares

grupo/ total de casos  niimero  diagndstico/total do grupo

(%) (%)
Mucocele 173 57,48
Rémula 40 13,29
Adenoma Pleomérfico 21 6,98
Sialolitiase 20 6,64
Sialoadenite Bacteriana Aguda 14 4,65
Parotidite Epidémica 12 3,99
Xerostomia 12 3,99
Carcinoma Mucoepiderméide 4 1,33
Adenocarcinoma 1 0,33
Adenocarcinoma de Células Acinares i 0,33
Carcinoma de Céhlas Claras 1 0,33
Mioepitelioma 1 033
Tumor de Warthin 1 0,33
TOTAL 9,72 n 100,00

Na tabela 08 a mucocele (173) (57,48%) e a ranula (40) (13,29%)
foram as lesdes mais freqiiéntes, sendo que o grupo representou 9,72% ou 301
casos em relagdo ao total. Estes dois termos foram usados apenas para
identificar o local da les@o, na mucosa bucal ou especificamente no assoalho

de boca.
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Tabela 09
Frequéncia de Traumas Fisicos, Quimicos e Qutras Causas

grupof total de casos  mimero  diagnésticoftotal do grupo

(%) (%)
Ulceragdes 98 39,78
Trauma Bucal 58 23,48
Tatuagem por Amélgama 28 11,44
Cicatriz 14 5,67
Fratura Dentéria 12 4,96
Queimadura 9 3,64
Coéagulo Organizado 6 2,53
Necrose 6 243
Corpo Estranho 4 1,72
Osteoradionecrose 4 1,62
Linha Alba 3 1,21
Injfirias Quimicas 2 0.81
Enfisema Cervicofacial 1 0,40
TOTAL 7.97 245 100,00

Na tabela 09 as ulceragdes (98) (39,68%) e o trauma bucal (58)
(23,48%) foram as patologias mais freqiiéntes, sendo que 7,97% ou 247 casos

foram a parcial em relagdo ao total.
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Tabela 10
Frequéncia de Dores Facials ¢ Doencas Nenromuscalares

erupo/ total de casos  nimero  diagnésticoftotal do grupo

(%)

(%)

Dor Facial 52 32,30
Sindrome da Queimagfo da Lingua Idiopética 43 26,71
Disfunclio de ATM 38 23,60
Hipertrofia de Masseter ' 14 8,70
Nevralgia do Trigémio 14 3,70
TOTAL 5,20 161 100,00
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Na tabela 10 as lesdes mais freqiientes foram a dor facial (52)
(32,30%) ¢ a Sindrome da Queimacgfio de Lingua Idiopatica (43) (26,71%),

sendo que o grupo representou 5,20% ou 161 casos em relagdo ao total.
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Tabela 11

Frequéncia de Doencgas Fingicas, Protozodrias ¢ Outras Infecgdes

grupo/ total de casos  nimnero  diagnostico/total do grupo

(%0

(%)

Candidose 125 51,44
Inflamagio Inespecifica 58 23.87
Paracoccidioidomicose 53 21,81
Larva Migrans 3 1,23
Leishmaniose 2 0,82
Membrana Fibrinopurulenta 2 0,82
TOTAL 7.84 243 100,00
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A tabela 11 apresentou a candidose (125) (51,44%) e as inflamagbes

como lesdes predominantes. O grupo representou 7,84% ou 243 casos em

relagdo ao total. Embora a candidose possua diversas denominagdes clinicas,

em nosso estudo consideramos como entidade tnica.
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Tabela 12
Frequéncia de Doencas Periodontais

grupo/ total de casos  mimero  diagndstico/total do grupe

(%)

(%)

Pericoronarite 45 37.50
Gengivite 40 33,33
Fibromatose Gengival 20 16,67
Periodontite 5 4,17
Abscesso Gengival 4 3,33
Gengivite Hiperplisica Crdnica 4 3,33
Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda 2 1,67
TOTAL 3,87 120 100,00
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Na tabela 12 a pericoronarite (45) (37,50%) e a gengivite (40)

(33,33%) foram as lesdes mais freqiientes enquanto o grupo foi representado

por 3,87% ou 120 casos em relacdo ao total.
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Tabela 13
Frequéncia de Doencas da Polpa e Peridpice

grupof total de casos  nlimero  diagndstico/total do grupo

(%) %)

Abscesso Periapical 97 41,10
Cisto Periapical 66 27.97
Raiz Residual 24 10,17
Fistula 20 8,47
Granuloma Penapical 17 7,20
Osteomielite 8 3,39
Alveolite 3 1,27
Polipo Pulpar 1 0,42
TOTAL 7,62 236 100,00
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A tabela 13 teve como patologias predominantes o abscesso periapical
(97) (41,10%) e o cisto periapical (66) (27,97%). O grupo foi representado por
7,62% (236) em relagéo ao total.
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Tabela 14
¥Frequéncia de Alteracdes de Desenvolvimento Dentirio

grupo/ total de casos  nfimero  diagnéstico/total do grupo

(%) (%)
Dente Incluso 30 28,57
Hipoplasia de Esmalte 21 20,00
Hiperdontia 20 19,05
Maloclusgio 4 13,33
Dentinogénese Imperfeita 5 476
Hipodontia 4 381
Displasia Dentinéria 3 2,86
Fluorose Dental 2 1,90
Reabsorgio Radicular 2 1,90
Apinhamento Dental 1 0,95
Fusfo Dental 1 0,95
Geminagiio 1 0,95
Mesiadens 1 0,95
TOTAL 3,39 105 100,00

Na tabela 14 os dentes inclusos (30) (28,57%) seguido por hipoplasias
de esmalte (21) (20,0%) foram as lesdes mais freqiiéntes, sendo que o grupo

obteve 3,39% (105) casos em relagdo ao total.
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Tabela 15
Frequéncia de Tumores Odontogénicos

grupo/ total de casos  nimero  diagnosticoftotal do grupo

%) (%)
Odontoma 12 28,57
Ameloblastoma i1 2619
Cementoma 11 26,19
Mixoma Odontogénico 6 1428
Fibroma Ameloblastico 1 2,38
Tumor Odontogénico Adenomatbide 1 2,38
TOTAL 1,00 42 100,060

Na tabela 15 os odontomas (12) (38,71%) ¢ os ameloblastomas (11)
(35,48%) foram as lesds predominantes, enquanto o grupo representou 1,0%

(31) casos do total.
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Tabela 16
Frequéncia de Cistos Odontogénicos

grupo/ total de casos  mimero  Diagnésticoftotal do grupo

(%)

(%)

Cisto Residual 11 28,20
Cisto de Erupgiio 8 20,51
Cisto Dentigero 8 20,51
Cisto Odontogénico Epitelial 5 12,82
Calcificante

Queratocisto Odontogénico 5 12,82
Cisto Periodontal Lateral 2 5,12
TOTAL 1,61 39 100,00

52

A tabela 16 teve como lesdes mais comuns o cisto residual com 11

(22,0%) casos cada um, sendo que o grupo obteve 1,61% (50) casos em

relagdo ao total.
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Tabela 17
Frequéncia de Cistos Nio Odontogénicos

grupo/ total de casos  nimero  Diagnésticoftotal do grupo

(%) (%)
Cisto Nasopalatino _ 2 56,00
Cisto Linfoepitelial Cervical 1 25,00
Cisto Nasolabial 1 25,00
TOTAL 0,13 4 100,00

A tabela 17 mostra que a presenga destes cistos fol pequena, apenas 4

casos (0,13%) e o predominio do cisto nasopalatino (2) (50,0%).
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DISCUSSAOQO

Como caracteristica importante da casuistica utilizada neste trabalho, é
necessario assinalar que o Orocentro, sendo um setor especializado da FOP
em diagndstico, recebe pacientes, que, de modo geral, ja passaram por um
crivo de profissionais, quando do seu encaminhamento. Este fato pode ter

proporcionado, em alguns casos, alteragcdo em relagdo ao namero de casos de

uma enfermidade reconhecidamente mais comum que outra. Isto ficou
manifesto algumas vezes nas comparagdes efetivadas neste trabalho. Como no
caso das periodontites (4,27%) em relagdio as pericoronarites (38,46%). E
possivel que a pericoronarite causou mais diﬁculdade no seu reconhecimento
que a periodontite, necessitando aquelas de parecer especializado mais vezes.
Outro fator que merece registro no inicio deste capitulo, refere-se as
diferentes classificaces e terminologia usadas pelos autores em seus relatos.
Como eles, também nds reunimos as enfermidades em grupos ¢ optamos por
uma nomenclatura para comentarmos os achados. Contudo, tanto a
terminologia como a colocagdio que elas ocupam nos grupos nio representam
necessariamente a melhor op¢do em relacdo a uma classificacdo tida como

1deal.
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Desta forma, comentaremos separadamente os diversos elementos
obtidos nesta verificagdo, tendo por fim as proposigbes enumeradas no
capitulo Objetivos.

O primeiro grupo a ser destacado é o denominado VariagGes de
Normalidade e Alteragdes Herdadas e Adquiridas (Tabela 1 ¢ Anexo I).

Os achados deste grupo totalizaram 4,36% .do total de casos com
destaque para a lingua geografica (35 casos), pigmentagdo melanica (20

casos), exostose (18 casos), granulo de Fordyce (13 casos), torus mandibular

(13 casos) e torus palatino (12 casos). Caso tivéssemos reunido todas as
formas de exostoses, independente da localizagdo do nddulo dsseo,
totalizariamos 43 casos, constituindo-se no achado mais freqiiente do grupo.

Outros estudos também mostram relevantes indices percentuais de
pigmentacdo racial (Silva et al. 1990; Jorge et al. 1990), lingua geografica
(Silva et al. 1990; Banoczy et al. 1993; Darwazeh et al. 1993; Kleinman et al.
1994; Darwazeh et al. 1998), granulo de Fordyce (Bouquot et al. 1986; Silva
et al.1990) e torus mandibular ou palatino (Zancanaro et al. 1983; Bouquot et
al. 1986; Natr ef al. 1996).

Quanto ao grupe Doencas Dermatologicas (Tabela 2 e Anexo 1)
verificamos a maior incidéncia de casos de liquen plano (79 casos). Na

literatura encontramos dados distintos em relagdo a esta enfermidade.
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Enquanto Tkeda ef a/.(1995) encontraram 24 casos (33,0%) em sua amostra,
outros autores obtiveram porcentagens bem menores (Zancanaro et al., 1983;
Vigild, 1987; Almeida et al., 1987 ¢ Darwazeh et al.,1998).

O pénfigo constitui-se na terceira incidéncia (11 casos) no grupo,
vindo a seguir penfigéide benigno de mucosa (8 casos), eritema multiforme (7
casos), lupus eritematoso (3 casos), dentre outros.

Quanto ao pénfigo também Almeida et al. (1987) encontraram

numeros representativos desta enfermidade em sua amostra (6 pénfigo

vulgares). No entanto, outros autores (Zancanaro ef al.,1983; Bouquot ef al.,
1983; Weir et al.,1987) com populagbes diversas e amostras que vartam de
centenas a mithares de individuos, ndo relataram nenhum caso .de pénfigo,
penfigdide, eritema multiforme ou lupus, diferentemente do nosso estudo onde
totalizaram 23 casos.

No terceiro grupo, que reuniu tumores Osseos € outras patologias
Osseas (Tabela 3 e Anexo 1), encontramos na displasia fibrosa (12 casos) € no
cisto o0sseo simples (10 casos) as maiores incidéncias , vindo a seguir o
osteoma (6 casos), osteossarcoma (4 casos), displasia cleidocramiana (3 casos),

fibroma cementificante (3 casos), doenca de Paget (2 casos), condrossarcoma

(1 caso) ¢ histiocitose X (1 caso).
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A mesma tendéncia de resultados fora observado por Zancanaro et dl.
(1983), Taiwo et al. (1990) e Chen et al. (1998), com relagdo a displasia
fibrosa e por Bhaskar (1968), Zancanaro ef al. (1983) e Spatafore et al. (1990)
com 0 cisto 6sseo simples. Da mesma forma indices menores também foram
encontrados no fibroma cementificante (Taiwo et al., 1990) e doenca de Paget
(Zancanaro et al., 1983).

As hiperplasias linféides predominaram no grupo de Disturbios

Hematologico apresentando 23 casos (Tabela 4) de proliferagdo do tecido

linféide, que normalmente encontram-se espalhados pela cavidade bucal,
particularmente na orofaringe, palato mole, borda lateral de lingua ¢ assoalho
da boca. Nair et al. (1996) verificaram nitmeros ainda mais expressivos (7,0%)
em populagdo do Vietna.

Neste grupo, ainda encontramos 9 casos de linfoma ndo Hodgin e duas
outras de mieloma mltiplo. Estes niimeros correspondem respectivamente a
0,29% e 0,03% da relagdio geral dos achados (Anexo I). Quantidade
semelhante também foi observada por Zancanaro et al. (1983) quanto ao
mieloma multiplo (1 caso).

Referente a tabela 05, nota-se a incidéncia elevada de lesdes reativas
associadas ao uso de proteses, como as hiperplasias papilares (37,97%) ¢

hiperplasias fibrosas inflamatérias (24,07%). Esses dados estdo em
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conformidade com os obtidos por Corbet ef al. (1994) e Jorge et al. (1990),
que realizaram estudos de prevaléncia em populagdes senis, indicando alta
freqiiéncia dessas lesGes em pacientes usudrios de proteses totais. Comparando
os dados referentes a incidéncia desse tipo de lesfo com os outros grupos,
nota-se que as hiperplasias papilares associadas a proteses sdo as lesdes mais
comuns entre todas as ocorréncias (Anexo I). Outro dado obtido da tabela 05 €
a distribuicdo das lesdes proliferativas benignas associadas a agentes irritantes
locais como o granuloma piogénico (5,98%), a lesdo periférica de células
gigantes (1,94%) e o fibroma ossificante periférico (1,79%). A maior
incidéncia do granuloma piogénico referente a essas lesdes proliferativas foi
confirmada por Zancanaro et al. (1983), Weir et al. (1987), Chen ef al. (1998)
e Almeida ef al. (1987). Entretanto, esses dados ndo sdo compativels com os
obtidos por Bhaskar (1968), que em seu levantamento epidemiologico referiu
o fibroma periférico como sendo mais comum que o granuloma piogénico.

A tabela 06, referente a freqiiéncia de Patologias Epiteliais, mostra o
carcinoma espinocelular como sendo a lesdo de maior incidéncia (35,76%). As
Ieucoplasias, maculas esbranquicadas que nf#o podem ser caracterizadas
clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doen¢a, consideradas
lesGes pré malignas, foram encontradas com uma incidéncia menor (12,89%).

Esse dado se encontra em harmonia com os achados de Rossi ef al. (1977) que
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encontraram mais patologias diagnosticadas como carcinomas espinocelulares
do que leucoplasias epiteliais. Weir et al. (1987) e Almeida ef al. (1987)
chegaram a concluses similares.

O nevo melanocitico foi a segunda lesfo em incidéncia nesse grupo
(15,18%), sendo que a grande maioria dessas lesbes acometeu tecidos
cutdneos (Neville, 1998). O trabalho realizado por Zancanaro et al. (1983)
referiu alta incidéncia do nevo entre as lesdes epiteliais, contudo sendo menos
comuns do que os papilomas, em dessemelhan¢a com dados obtidos nessa
pesquisa.

A tabela 07, referente a freqiiéncia de Doengas Imunolédgicas e
Alérgicas mostrou a estomatite aftosa recorrente como sendo a lesdo de maior
incidéncia (82,41%), vindo a seguir as reagbes liquendides a drogas com
6.48%, confirmando amplo predominio das estomatites aftosas. Isso se
encontra em conformidade com Kleiman et al. (1994) que descreveu a ulcera
aftosa recorrente como sendo a lesfo de carater imunoldgico mais comum na
cavidade bucal.

A tabela 08, relativa a Freqiiéncia de Patologia de Glandulas Salivares
mostra amplo predominio das mucoceles (57,48%) e ranulas (13,29%). Estes
dados se harmonizam com os achados de Bhaskar (1968), Weir ef al. (1987),

Almeida et al. (1987), revelando predominio das mucoceles. Entre os tumores
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benignos de glandulas salivares, indubitavelmente, o adenoma pleomérfico foi
o tumor mais comum, perfazendo 6,98% de todas patologias de glandulas
salivares. Isso corrobora os achados de Neely et al. (1996), Chaudry ef al.
(1954), Isacsson et al. (1983), Eveson et al. (1984), Chau et al. (1986),
Waldron et al. (1988), Kusama et al. (1997) que indicaram unanimamente o
adenoma pleomorfico como sendo o tumor benigno de glandula salivar mais
freqiiente. Em relagdo aos tumores malignos de glandulas salivares, o

carcinoma mucoepidermoide foi o tumor mais comum (3,99%), seguido pelo

adenocarcinoma (1,33%), adenocarcinoma de células acinares (0,33%) ¢
carcinoma de células claras (0,33%). Dados equivalentes foram obtidos por
Chau ef al. (1986), Waldron ef al. (1988), Neely et al. (1996), Kusama ef al.
(1997), Lopes et al. (1998), no qual os autores relatam predominio em niimero
dos carcinomas mucoepiderméides. No entanto, Chaudry et al. (1954) citam o
adenocarcinoma ctlindromatoso como o tumor maligno mais fregiente. O
carcinoma adenoide cistico, de acordo com Isacsson et al. (1983), Jones et al.
(1998), Zancanaro et al. (1983) foi considerado o tumor maligno de glandulas
salivares predominante.

Na tabela 09, referente a Freqiiéncia de Traumas Fisicos, Quimicos e
Qutras Causas, verificamos amplo predominio das ulceragdes (39,68%), sendo

a sexta lesdio mais freqiente da cavidade bucal, com 4,0% de todos os casos
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(Anexo I). No entanto, Weir et al. (1987), Silva et al. (1983), Corbet et al.

(1994), Klein ef al. (1984) ndo mencionam as ulceragdes entre as lesdes mais
incidentes.

De acordo com a tabela 10, as dores faciais (32,30%) e a sindrome da
queimacio de lingua idiopatica (26,71%) representam 59,1% do grupo juntas.
No entanto sdo raros os levantamentos epidemioldgicos mencionando estas
patologias. Neville et al. (1995) relatam que a sindrome da queimacdo de

lingua idiopatica afetam aproximadamente 2% dos adultos em algum grau.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos em nossos estudos.

Na tabela 11, referente a Freqiiéncia de Doencas Fungicas,
Protozoarias ¢ Qutras Infec¢des, nota-se o amplo predominio da candidose
(51,44%), sendo considerada por Neville ef al. (1998) a infeccio fungica bucal
mais comum no homem. Verificamos em nosso estudo que a candidose € a
quinta lesdo mais freqiénte, apresentando desta forma alta incidéncia. Dados
semelhantes foram relatados por Vigild (1987), Jorge et al. (1990), Patton et
al. (1997), Zain et al. (1997), Corbet et al. (1954).

Dentro deste mesmo grupo, enfatizamos a alta incidéncia da

paracoccidioidomicose (21,81%), fato este explicado por estarmos situados

em regido endémica para esta patologia. Resultados semelhantes também
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foram encontrados por Almeida et al. (1987), ¢ em menor proporgéo por
Zancanaro et al. (1983).

Na tabela 12, referente as Doengas Periodontais, verificamos maior
ocorréncia das pericoronarites (37,50%) em relagio a gengivite (33,33%) e
periodontites (16,67%). A maior incidéncia da primeira talvez possa ser
explicada pelo fato da sintomatologia do paciente ser mais exacerbada em
comparagdo com gengivite € periodontites, havendo desta forma, maior

procura pelos servigos do Orocentro. No entanto sabemos que tanto uma

quanto outra possuem indices percentuais maiores que o demonstrado em
nosso estudo.

Trabalhos como os de Bhaskar (1968) revelam porcentagens maiores
de gengivites em relagdo as pericoronarites ¢ Weir et al. (1987) relatam
incidéncias maiores de periodontites. No entanto Knutsson er al. (1996) em
anadlise de patologias associadas aos terceiros molares, mencionam maior
ocorréncia de pericoronarites, seguido pelas periodontites.

Os abscessos periapicais (41,10%) foram as lesbes mais freqiientes de
acordo com a tabela 13, referente as doengas da Polpa e Peridpice, seguido
pelos cistos periapicais (27,97%). Contudo Bhaskar (1968) relata em seu
trabalho predominioc dos granulomas periapicais ¢ cistos radiculares.

Zancanaro et al. (1983) encontraram maior incidéncia dos cistos periapicais
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seguido pelos abscessos cronicos periapicais. Weir et al. (1987) citam os
granulomas periapicais seguido pelos cistos radiculares como patologias mais
freqiientes envolvendo polpa e peridpice. Almeida e al. citam os cistos
radiculares como os mais freqiientes. Diferentemente destes estudos, os nosso
achados colocam os granulomas periapicais como a quinta lesfo em incidéncia
dentro do grupo.

Na tabela 14, referente as Alteragdes de Desenvolvimento Dentario,

verificamos o predominio dos dentes inclusos (28,57%) e hipoplasias de

esmalte (20,0%). Dentinogénese imperfeita compareceu com 4,76% dos casos.
Hussein ef al. (1996) em estudo sobre anomalias dentais na denti¢do decidua,
encontraram predominio de dentes geminados, seguido pelas hipodontias.
Referente a tabela 15, verificamos a freqiéncia de tumores
odontogénicos. Os odontomas comparecem em maior nimero (38,71%),
seguido pelos ameloblastomas e cementomas com 35,48% cada um deles.
Esses dados sdo diferentes aos obtidos por Bhaskar (1968), onde o autor relata
predominio dos fibromas odontogénicos. No entanto, Regezi et al. (1978),
Zancanaro et al. (1983), Daley et al. (1990), Sato et al. (1997), Chen ef al.
(1998) relatam predominio dos odontomas, coincidindo desta forma com

nossos dados. Giinhan et al. (1990), Arotiba et al. (1997) relatam em seus

Contribuicioe ao Estude das Ocorréncias de Enfermidades
Encaminhadas ae Orocentre FOP/UNICAMP entre 1980-1998



65

estudos predominio dos ameloblastomas como o tumor odontogénico mais
freqiiénte da cavidade bucal, diferindo dos nossos dados.

Os mixomas odontogénicos, terceira lesdo em ordem de incidéncia
dentro do grupo, de acordo com nossos estudos, obtiveram dados semelhantes
ao de autores como Bhaskar (1968), Regezi et al. (1978), Giinhan et al.
(1990), Daley et al. (1994). No entanto, estudo como de Taiwo et af. (1990)
com tumores odontogénicos ndo relatam nenhum caso de mixomas

odontogénicos.

Cistos residuais (22,0%), cistos de erupgéo (16,0%) e cistos dentigeros
(16,0%) foram as lesdes mais freqiiéntes de acordo com exposto na tabela 16,
referente aos Cistos Odontogénicos. Entretanto, Bhaskar (1968) relata em seu
estudo uma inversio entre os cistos dentigeros, mais freqiiéntes, em relagdo
aos cistos residuais. Zancanaro et al. (1983) revelam também em seus
trabalhos maior ocorréncia de cistos dentigeros, seguido pelos cistos
odontogénicos ceratinizados e cisto odontogénico calcificante. Cimara et al.
(1986), Werr et al. (1987), Daley et al. (1998), Chen et al. (1998), relatam
predominio dos cistos dentigeros em seus estudos.

O queratocisto odontogénico foi responsavel por 10,0% das lesdes

dentro deste grupo. Esse dado foi compativel com os obtidos por Weir et al.
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(1987). No entanto, trabalhos como de Zancanaro et al. (1983), revelam maior
incidéncia desta patologia.

De acordo com exposto na tabela 17, referente aos cistos nio
odontogénicos, a ocorréncia destas patologias foram relativamente pequenas.
O cisto nasopalatino foi a lesdo predominante (50,0%), acompanhado pelo
cisto linfoepitelial cervical (25,0%). Dados equivalentes foram obtidos por
Bhaskar (1968), Spatafore et al. (1990). No entanto, estudos de Zancanaro et

al. (1983) revelam maior incidéncia dos cistos linfoepiteliais benignos.

De acordo com o Anexo I, pudemos verificar amplo predominio das
hiperplasias papilares inflamatorias (Tabela 05) que, somadas a hiperplasias
papilares inflamatoérias (Tabela 05), perfazem o total de 62,4% dentro do
grupo e 13,40% do total de casos. Salientamos que os dois tipos de lesGes
originam-se pelo uso inadequado do préteses totais. Desta forma, através deste
estudo podemos sugerir um maior controle e orientagdo por parte dos
profissionais ao lidar com os pacientes desdentados.

Os carcinomas espinocelulares foram as patologias mais freqiientes
dentre todas as lesdes malignas. Ressaltamos ainda que, ao analisar todas as

patologias (Anexo I), o carcinoma espinocelular ocupou a terceira posigdo em

incidéncia, com 5,55% dos casos. Este indice merece certa atengdo por parte

dos profissionais ao realizarem o exame clinico de seus pacientes.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos dentro dos métodos de pesquisa adotados e em
face dos critérios de analise utilizadas, fundamentam as seguintes conclusdes:

1. A comparagdo percentual de cada achado em relagdo ao seu
grupo revelou que a lingua geografica, liquen plano, displasia fibrosa,

hiperplasia linféide, hiperplasia papilar inflamatéria, carcinoma espinocelular,

estomatite aftosa recorrente, mucocele, ulceragdo, dor facial, candidose,
pericoronarite, abscesso periapical, dente incluso, odontoma, cisto residual,
cisto nasopalatino foram mais freqiientes dentro de seus respectivos grupos;

2.  Considerando todas as enfermidades diagnosticadas e o mimero
de repeti¢Bes, o estabelecimento de uma ordem de incidéncias ocorridas.

3. Verificamos que as patologias mais freqiiéntes, de acordo com
Anexo I sdo as hiperplasias papilares inflamatérias ¢ as hiperplasias fibrosas
inflamatérias, sendo que as duas estdo associadas ao uso de protese. Dado
mmportante também sdo a alta incidéncia dos carcinomas espinocelulares, a

lesdo maligna mais freqiiénte da cavidade bucal.
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ANEXO1

Frequéncia das enfermidades conforme o nimero de

casos presentes nos 3096 diagndsticos avaliados

Nimero  percentual
Hiperplasia Papilar Inflamatéria 254 8,20
Mucocele 173 5,58
Carcinema Espinocelular 172 555
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 161 520
Candidose 125 4,03
Ulceragbes 98 3,16
Abscesso Pertapical 97 3,13
Estomatite Aftosa Recorrente 8% 2,87
Liguen Plane 79 2,55
Nevo Melanocitico 73 2,36
Hemangioma 67 2,16
Cisto Periapical 66 2.13
Leucoplasta 62 2,06
Inflamac8o 58 1,87
Trauma Bucal 58 1,87
Paracoccidioidomicose 33 1,71
Dor Facial 52 1,68
Papiloma 50 1,61
Verruga Vulgar 50 1,61
Pericorcnarite 45 1,45
Sindrome da Queimacéio da Lingua Idiopatica 43 1,39
Gengivite 40 1,29
Granuloma Piogénico 40 1,29
Ranunla 40 1,29
Disfungio de ATM 38 1,23
Fibromatose Gengival Anatbmica 36 1,16
Lingua Geogrifica a3 1,13
Dente Incluso 30 0,97
Tatuagern por Amalgama 28 0,90
Carcinoma Basocelular 24 0,77
Linfoadenopatia 24 0,77
Raiz Residual 24 0,77
Hiperplasia Linfide 23 0,74
Adenoma Pleomorfico 21 0,68
Hipoplasia de Esmalte 21 0,68
Fibromatose (Gengival 20 0,65
Fistula 20 0,65
Hiperdontia 20 065
Pigmentacio Melamca 20 065
Sialolitiase 20 0,65
TOTAL 3.096 100,00
continua
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Frequéncia das enfermidades conforme o numero de

casos presentes nos 3096 diagndsticos avaliados

Namero  Percentual
Exostose i8 0,58
Granuloma Periapical 17 0,35
Queratose Seborréica 17 0,55
Cicatriz 14 0.45
Hipertrofia de Masseter 14 0,45
Lesbes Cutdneas Indeterminadas 14 0,45
Maloclusio 14 0,45
Nevralgia do Trigémio 14 0,45
Sialoadenite Bacteriana Aguda 14 0,45
Edema 13 0,42
Grémlos de Fordyce 13 0,42
Lesdo Central de Célnlas Gigantes 13 0,42
Lesdo Periférica de Células Gigantes 13 0,42
Torus Mandibular 13 0,42
Displasia Fibrosa 12 0,35
Fibroma Ossificante Periférico 12 0,39
Fratura Dentdria i2 0.39
Odontoma 12 0,39
Parotidite Epidémica 12 0,39
Torus Palatino 12 0,39
Xerostomia 12 0,39
Ameloblastoma 11 0,36
Cementoma 11 0,36
Cisto Residual 11 0,36
Pénfigo 11 0,36
Quetlite Actinica 11 0,36
Cisto Osseo 10 0,32
Linfoma Nao Hodgkin 9 0,29
Lipoma 9 0,29
Queimadura 9 0,29
Queratose Actinica 9 0,29
Cisto de Erupco 8 0,26
Cisto Dentigero 8 0,26
Leucoedema 8 0,26
Osteomielite 3 0,26
Pénfigéide Benigno da Mucosas 8 0,26
Eritema Multiforme 7 0,23
Linfangioma 7 023
Neurofibroma 7 0,23
Reaglio Alérgica a Drogas 7 0,23
Reac8o Liquenoide a Drogas 7 023
TOTAL 309 106,00
continua
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Freguéncia das enfermidades conforme o nimero de

casos presentes nos 3096 diagndstices avaliados

Numere  percentual
Carcinoma "in situ” 6 0,19
Coagulo Organizado 6 0,19
Mixoma Odontogénico 6 0,19
Necrose 6 3,19
Osteoma 6 0,19
Cisto Odontogénico Epitelial Calcificante 5 0,16
Dentinogénese hnperfeita 3 0,16
Linfonodo Fibrosado 5 0,16
Periodontite 5 0,16
Queratocisto Odontogénico 5 0,16
Abscesso Gengival 4 0,13
Catcinoma Mucoepidermoide 4 0,13
Corpo Estranho 4 0,3
Gengivite Hiperplasica Crénica 4 0,13
Hipodontia 4 0,13
Nevo Branco Esponjosc 4 0,13
Osteoradionecrose 4 0,13
Osteossarcoma 4 0,13
Alveolite 3 0,10
Displasia Cleidocraniana 3 0,10
Displasia Dentindria 3 0,10
Estomatite Nicotinica 3 0,10
Fenda Labial 3 0,10
Fibroma Cementificante 3 010
Freio Labial Bilateral 3 0,10
{.arva Migrans 3 0,10
Linha Alba 3 0,10
Lupus Eriteratoso 3 0,10
Sindrome de Sjojren 3 0,10
Tecido Osseo Necrotico 3 0,10
Tumor de Células Granulares 3 0,10
Adenocarcinoma de Células Acinares 1 0,03
Angioedema 1 0,03
Angioleiomioma 1 0,03
Apinhamento Dental 1 0,03
Bocio Nodular 1 0,03
Carcinoma de Células Claras 1 0,03
Cisto Linfoepitelial Cervical 1 0.03
Cisto Nasolabial 1 0,03
Condrossarcoma i 0,03
TOTAL 3.09 160,00
continua
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Frequéncia das enfermidades conforme o niimero de
casos presentes nos 3096 diagnosticos avaliados

Nimerc  percentual

Cicatriz Ossea Cirtirigica 2 006
Cisto Nasopalatino 2 0,06
Cisto Periodontal Lateral 2 0,06
Doenca de Paget 2 0,06
Fluorose Dental 2 0,06
Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda 2 0,06
Injtirias Quimicas 2 0,06
Leishmaniose 2 0,06
Lingua Fissurada 2 0,06
Lingua Pilosa 2 0,06
Membrana Fibrinopuralenta 2 0,06
Mieloma Miltiplo 2 0,06
Queratoacantoma 2 0,06
Reabsorcio Radicular 2 0,06
Acne 1 0,03
Adenocarcinoma 1 0,03
Enfisema Cervicofacial 1 0,03
Fibroma Ameloblastico 1 0,03
Fosseta Labial 1 0,03
Fusdio Dental 1 0,03
Geminagdo 1 0.03
Gengivite Descamativa 1 6,03
Hemi Hipertrofia Facial 1 0,03
Histiocitoma Fibroso 1 0,03
Histiocitose X i 0,03
L.eucoplasia Pilosa 1 0,03
Mesiodens 1 0,03
Micepitelioma 1 0,03
Molusco Contagioso i 0.03
Neurofibromatose 1 0,03
Neuroma i 0,03
Penfigbide Bolhoso 1 0,03
Pélipo Pulpar 1 0,03
Sindrome de Behget I 0,03
Tumor de Warthin i 0,03
Tamor Odontogénico Adenomatdide 1 0,03
Vitiligo 1 0.03
TOTAL 3.69% 100,00
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA Dé PIRACICABA r UNICAMP
OROCENTRO - PATOLOGIA

Pacienten®_ /[

Nome: R.G.: SSP-
__ Resid.: n° Bairro:

Cidade: () Tel: (__)
Profissao: Natur.: (__) Data Nasc.:

[/ (__)Sexo(__) Cor(__) Instrucio(__) Estado Civil(__) Encaminhado

pelo Dr.(a).: Tel: (__) Cidade:

{ ) Laudo HP:

Queixa Principal e duracdo:

Histdria da Doenca Atual;

Habitos:
Fuma: Sim(7T - Nao - Ex-fumante(J- Quanto: _____ magcos/dia. - Durante: ___ anos. Parou
ha: __ anos. Bebe: SimJ - Nao(J - Ex-etilistal] - Quanto: __ copos/dia. Cerveja], vinhoJ,
pinga(], outros destilados] - Durante: __ anos. Parou ha: ___ anos.
Outros hébitos:

Antecedentes Familiares:

Avos:
Pais:
Irm3os:
“Filhos:
Tios:
Qutros:
Antecedentes Pessoais Médicos e Odontoldgicos (o que, por que e quando):

Boa sadde: Sim(T - Naol
Visitas freqiientes ao médico: Sim™J - Nao(J
Medicagdo de rotina: Sim(J - NaoJ
Alergias: Simd - NaolJ
Doencas prévias: SimJ - Naoll
Cirurgias prévias: Sim(J - Naol}
Acidentes e fraturas: SimJ - NaoOl
Internagdes prévias: Sim3 - NdoJ
Outros problemas de sadde: SimJ - Nao(J
Visitas regulares ao dentista Sim{J - Nao(3
Doengas bucais: Sim - NaoO
Cirurgias bucais: Sim(1 - NaoJ
Hemorragias prévias: SimJ - Nao(J
Ultimo tratamento odontolégico: meses.




FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA / UNICAMP 2
OROCENTRO - PATOLOGIA

Paciente n° /
Exame Fisico Geral:
Peso: kg - Altura: m - PA: - Pulso: - Btm/min - Anda com dificuldade:

'SimJ - Ndo(J - Assimetria- Sim{} - Ndo(J Les&o de pele: Sim - Ndo (descreva)-

Exame Fisico Regional (Cabega e pescogo):
Assimetria-Deformidade: Sim3 - NZo{J - Desvio dos olhos: Sim(J - N&ol} Lesdo de pele:
Sim( - Nao (descrever): ‘ -

Descrigdo clinicg dos ganglies:
Cadeid néo palpavelDd] submandibulard | cervicald | submentonianord | outrasJ{especifique)
Consisténcia | normald | fibroeldsticolJ | dsseo/pétreo | moled [flutuanted {cisticoT |
Sensibilidade | normall) | doloridod | discretarmente dolorido(d |
Tamanho| largura/didmetro/altura X X cm
Nimero Unicol | duplod) {mdltiplo)| generalizadol)
Lateralidade| Direitod | EsquerdoC]] Bilateral( |
Aderéncial méveld| semi-fixoJ | fixoD]

Superficie| liso1] Irreqular |

Exame Fisico Bucal:
Perdas dentais: Sim(J - Ndo(J Desden. total: SimJ - Ndo(J - maxila] - mandibula’l
Protese: Total SimJ - N&o( - Sup.0 - Inf.0 / Parcial Sim™ - N&o(} - Sup.0J - Inf.(d
variacdes da normalidade ¢ lesdes secundarias
VARIACOES DA NORMALIDADE LOCALIZAGAO
Amigdala lingual hipertroficad
Anguiloglossiall :
Gengivited
Granulos de Fordyced
- | Leucoedemall
Lingua crenadal]
Lingua fissuradad
Lingua geografical)
Lingua pilosald
Lingua saburrosa’l
Linha albad
Macroglossiall
Mucosite por prétese no palatod
Periodontited
Pigmentacao exdégenad
Pigmentacao meiénica raciald
Projecéo da glandula submandibularg
Queratose de rebordol]
Rebordo flacidod
Toro mandibular]
Toro palatinoJ
Varizes linguais(
QOutras (citar)
Qutras) (citar)
Qutras{J (citar)__




FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA / UNICAMP
OROCENTRO - PATOLOGIA

Paciente n° /.
Lesdo principal (descreva, se houver alguma):
Duracdode ___ dia{s)3J semana(s)J més{es)J ano{s)J|congénitall desconhecidall
Tamanho SEM LESAO VISIVELD |Largura/didmetro . X__ cm Altura ___cm VariavelO
Lesdo nédulod papulald placad bolhal) vesiculall plstulad manchal
ticerald erosdo(] fenda/fissurad perfuragdol) vegetac¢dol)
Sensibilidade  normalll discretamente dolorida {1 dolorida”™}  Anestésicall |
Consisténcia normald fibroeldsticall dssea/pétreal flutuante(d cistical moleld]
Cor résea/normald esbranquigadall avermelhada( acastanhada(l
arroxeadall enegrecidal) pardall amareladad azuladaOd
Superficie lobulada® granulosal papilosad crostosad fissurada(d verrucosall
lisall nodulard papularl moriforme() queratéticall escamosald irregu'ar’
Formato lrregulard esféricad circularg lentilhar] cilindricad ovdide Alvor) outrosl|
Borda  elevada®  planald Insercdo  séssild PediculadaTd |
Infiltragdo_infiltrada®) nao infiltrada acdo fixad semifixad méveld |
Contorno regular])  irregulard  circinadod | B2 Limites nitidoT) difusod]
Lateralidade direital) esqguerdal bilaterall} mediana
Nidmero Unicad duplad multiplad generalizada( |
Localizagéo:

Etaynita

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL da leséo principal:

1
2-
3.
4-

Diagnostico FINAL (Preencha apds o encerramento do caso):
Tecido: (___) - Localizacao: )
Diagnéstico Final: (
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