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RESUMO

Para realizar o diagnostico de disfun¢cdes bucomaxilofaciais, € necessario comecar
pelo exame fisico que é integralizado aos exames complementares. Através do exame
histopatolégico é feita a bidpsia do local acometido. Por meio da biépsia, é possivel
realizar o diagnéstico, plano de tratamento, progndéstico e cura para o enfermo.
Existem quatro tipos de biopsias: citologia, por aspiracao, incisional e excisional. O
objetivo do estudo foi realizar um levantamento epidemiolégico de bidpsias de lesdes
da cavidade oral entre os anos de 2016 e 2021, a fim de comparar com outras analises
epidemiologicas emrelacdo a doencga, idade e género. As lesdes de maior prevaléncia
foram: Hiperplasia Fibrosa, Mucocele e a Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria. As
mulheres tiveram maior predominancia e a media de idade foi de 48 anos dentre todos

0S pacientes.

Palavras-chave: Biopsia; Diagndstico; Patologia Oral; Levantamento Epidemioldgico.



ABSTRACT

To make the diagnosis of oral and maxillofacial dysfunctions, it is necessary to start
with the physical examination that is paid to the complementary exams. By the
histopathological examination, a biopsy of the affected site is performed. Through
biopsy, it is possible to make the diagnosis, treatment plan, prognosis, and cure for the
patient. There are four types of biopsies: cytology, aspiration, incisional and excisional.
The objective of the study was to conduct an health survey of biopsies of lesions of the
oral cavity between 2016 and 2021, to compare with other epidemiological analyses in
relation to disease, age, and gender. The most prevalent lesions were: Fibrous
Hyperplasia, Mucocele and Inflammatory Fibrous Hyperplasia. Women had a higher
predominance, and the average age was 48 years among all patients.

Keywords: Biopsy; Diagnosis; Oral Pathology; Health Survey.
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1 INTRODUGAO

O estudo de levantamento de biopsias compreende uma parte muito importante
da epidemiologia clinica, que € uma ciéncia que tem como principio o cuidado ao
paciente com respostas mais exatas com menor equivoco. Epidemiologia significa
estudar a incidéncia de patologias em um povoado pelo nimero de episédios de saude
em individuos com relacdo ao publico que se identifica. J& a palavra clinica, significa
a atencao ao paciente (FLETCHER, 2021).

Para realizar o diagnostico de disfungcées bucomaxilofaciais, € necessario
comecar pelo exame fisico que é integralizado aos exames complementares, sendo
um deles a biopsia do local acometido. Através das biopsias, é possivel realizar o
diagnastico, plano de tratamento, prognostico e cura para o enfermo. Existem quatro

tipos de biopsias: citologia, por aspiragao, incisional e excisional (SILVA et al., 2011).

As lesfes orais sdo atualmente uma preocupacéo na saude publica, devido seu
alto indice de acometimento. E necessario o diagndstico correto dessas altera¢des
biopsiadas, ndo s6 em relacdo as doencas malignas ou potencialmente, mas também
outras patologias bucais, visto que na literatura ha auséncia de informa¢cdes dando

maior énfase nas lesdes benignas (ARAUJO, 2016).

Bidpsia € a retirada de tecidos anormais de um ser vivo a fim de diagnosticar
através de uma analise anatomopatoldgica. Essa analise é de suma importancia para
o diagndstico de lesdes devido as caracteristicas histolégicas que sdo muitas vezes o
diferencial para um resultado conclusivo. O diagnéstico precoce de uma doenca
aumenta as chances de cura (BRAZAO-SILVA; CARVALHO; PINTO, 2018).

Nela, por meio de uma conduta cirdrgica, obtém-se pequenos fragmentos do
tecido acometido para estudo microscopico (SEOANE; GONZALEZ-MOSQUERA;
SILVESTRE, 2008).

As biépsias devem ser realizadas quando as lesdes em mucosa persistem a
mais de duas semanas mesmo apos retirar a origem inflamatéria ou traumatica ou
guando tem probabilidade de ser maligno. Além disso, lesbes de origem dOssea

juntamente de dor, sensibilidade, ou de expanséao rapida. Também se faz necessario
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em superficies no interior da boca que apresenta alteracdo de cor e continuo
(tornando-se muito branco, vermelho ou pigmentado) ou mudangas no aspecto
(rachadura, proliferacdo ou ulceracdo), com grande profundidade de massas
constatada a palpacdo (MOTA-RAMIREZ; SILVESTRE; SIMO, 2007).

Lesdes pigmentadas novas ou extensas, principalmente as com bordas
irregulares, devem ser biopsiadas para excluir o melanoma. J& as que parecem ser
clinicamente benignas, como o granuloma piogénico ou mucocele, podem ser
removidas por razdes estéticas ou funcionais, mas os tecidos devem ser submetidos

a andlise histologica para confirmacdo de seus diagnésticos (AVON; KLIEB, 2012).

Além disso a bidpsia € usada como complemento no diagnostico de doencas
de origem infecciosa, como lesdes sugestivas de sifilis ou tuberculose, ainda que seja
necessaria a confirmacéo através de exames especificos. E também indicada para
confirmar lesGes bolhosas, em doencas mucocutaneas ou autoimunes, como pénfigo
vulgar (MOTA-RAMIREZ; SILVESTRE; SIMO, 2007).

Na bidpsia incisional remove parcialmente a lesdo. Opta-se por essa bhidpsia
em lesBes grandes e de dificil acesso. E a bidpsia de eleicdo em que ha suspeita de
lesbes pré-malignas ou cancer, como por exemplo, liquen plano e carcinoma de
células escamosas (SILVA et al., 2011; NEVILLE et al., 2016).

Enquanto na bidpsia excisional, a leséo é retirada totalmente. E indicada em
casos de lesdes benignas e bem definida e remove completamente a leséo, evitando
a recidiva. Para melhor execucao em tecidos moles, faz a incisao eliptica a propésito
gue haja maior margem de seguranca e possibilite uma melhor sutura. Um exemplo é
o granuloma piogénico (TOMMASI, 2013; BARBOSA; CABRAL; VASCONCELOS II,
2022).

Outro tipo de biépsia é a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) que tem
como objetivo aspirar o material que deseja analisar, dispensa-lo em uma lamina e
corar de acordo com a analise necessdria ao caso. Essa técnica é indicada para ser

realizada em linfonodos e glandulas salivares (MARCUCCI, 2020).

J& a citologia esfoliativa € um exame que auxilia no diagndstico como quando

a biépsia ndo € indicada. O material é obtido através de um esfregago por uma



17

espatula que recolhera células superficiais da leséo e depositados numa lamina. E
aplicada para diagnosticos de les6es em glandulas salivares menores, processos
inflamatorios, neoplasias benignas e malignas em pacientes com contraindicacao da
biépsia cirdrgica, ou ainda para diagnéstico de processos infeccioso como a
candidiase (MARCUCCI, 2020).

O objetivo do estudo foi realizar um levantamento epidemioldgico de bidpsias
de lesbes da cavidade oral realizadas nas disciplinas de Diagndstico
Clinico/Estomatologia e Clinica Integrada do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA) entre os anos de 2016 e 2021, a fim de
comparar com outras analises epidemiologicas em relacéo a doenca, idade e género

dos pacientes.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa dos Seres Humanos
(CoEPS) do Centro Universitario de Volta Redonda e aprovada no dia 14 de dezembro
de 2021 sob CAAE 53637121.3.0000.5237 (Anexo A).

Foi realizada uma pesquisa de carater quantitativo a partir do livro de registros
de bidpsias realizadas na Clinica do Curso de Odontologia, nas disciplinas de
Estomatologia e Clinica Integrada do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA
— entre os anos de 2016 e 2021.

Foram incluidos os exames de pacientes de ambos os géneros, com idade
entre 6 e 80 anos e excluidos os exames de pacientes com resultado inconclusivo ou

identificagéo pessoal incompleta.

Para a andlise das lesdes, foram realizadas divisdes de acordo com suas
caracteristicas clinicas/etiologicas: lesdes de glandulas salivares; lesbes
vesiculobolhosas; lesfes brancas; lesbes pigmentadas; lesdes potencialmente
cancerizaveis; lesdes tumorais benignas; lesbes tumorais malignas; lesGes fungicas;

lesdes 6sseas e fibro-0sseas; outras lesodes.

Para andlise de faixa etaria os pacientes foram divididos em grupos separados
por décadas: 0 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos;

51 a 60 anos; 61 a 70 anos; 71 a 80 anos.

As informac@es foram tabuladas e analisadas no programa Microsoft Excel
2010.
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3 RESULTADOS

Foram biopsiadas 92 lesGes nas disciplinas de Estomatologia e Clinica
Integrada do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, entre os anos de 2016
e 2021, sendo 51 do género feminino (55,43%) e 41 do género masculino (44,57%);
guanto a faixa etaria, 48 anos como média, sendo a faixa de 51 a 60 anos a mais

comum com 42 casos.

Das lesbes de glandulas salivares a mais frequente foi a Mucocele (8,69%);
seguida de Sialoadenite Crbénico Focal e Adenoma Pleomérfico com ulcera
eosinofilica (ambas com 2,17%); posteriormente Sialolito e Sialolipoma igualadas
(1,08%), sendo mais prevalentes no género masculino e faixas etaria de 0 a 10 anos;
31 a40e 51 a60 anos.

No grupo das patologias vesiculo-bolhosas houve apenas um diagndstico de
Penfigdide de Membranas Mucosas (1,08%) sendo uma mulher na faixa etaria de 51
a 60 anos. O Paracoccidioidomicose pertencente ao grupo das doencas fungicas foi
diagnosticado igualmente nos géneros feminino e masculino com 2,17% entre a 52 e

62 década de vida.

Das lesdes brancas, a Leucoplasia se destaca (6,52%) no género feminino
entre as idades de 51 a 60 anos; também houve uma prevaléncia do mesmo género
e tempo de vida, na Reacao Liquendide tendo indice de 3,26%. Diferentemente das
desordens acima, o Carcinoma de Células Escamosas, no qual, € um tumor maligno

com predominancia em homens entre os anos de 41 e 60.

J4 das alteracbes pigmentadas a Malformacdo Arteriovenosa, Nevo
Melanocitico Intradérmico e Tatuagem por Amalgama obtiveram o mesmo percentual
(1,08%) e mesmo género, no caso o feminino entre as décadas de 50 e 60 anos.
Porém o diagndstico de Tatuagem por Amalgama se diferenciou em relacéo a idade

estando mais prevalente entre 61 e 70 anos e género masculino.

Na classe das lesdes potencialmente cancerizaveis, a Leucoplasia com

Displasia Epitelial Intensa (4,34%) foi mais prevalente em mulheres e intervalo etario
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de 61 a 70 anos. Ja a Queilite Actinica foi diagnosticada em apenas uma pessoa do

sexo masculino com a idade dentre a 52 e 62 década.

Na divisdo das patologias 6sseas e fibro-6sseas h4 maior prevaléncia em
homens entre as faixas etarias de 51 a 60 anos. A lesdo mais acometida foi a
Osteonecrose associada ao uso de medicamentos (4,34%), seguida do Cisto
Dentigero (2,17%).

Nas lesdes tumorais benignas a com maior prevaléncia foi Hiperplasia Fibrosa,
ndo sO nesse grupo, mas também no estudo epidemiolégico como um todo (21,73%).
Em segundo lugar observamos Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria e Papiloma
Escamoso (ambos com 7,60%); em terceiro estdo Les&o Periférica de Células
Gigantes e Hiperplasia Gengival com 2,17%. A idade mais prevalente foi de 51 a 60

anos.

No agrupamento de outras lesdes as mulheres se destacaram e a décadas de
50 a 60 houve maior numero de pessoas. O Agregado Linféide teve maior

porcentagem com 2,17%.

Todas as lesbes foram tabuladas conforme grupos (tabela 1) e divididas por
diagndsticos (tabela 2), da mesma forma foram comparadas sua prevaléncia por sexo

(graficol) e faixa etaria (gréfico 2).



Tabela 1: LesGes separadas por grupo
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GRUPO DE LESOES VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM
Lesbes de Glandulas 14 15,21%
Salivares
Lesdes Vesiculo-bolhosas 1 1,08%
LesOes Tumorais Benignhas 42 45,65%
Les®es Osseas e Fibro- 9 9,78%
6sseas
Lesdes Brancas 9 9,78%
LesOes Pigmentadas 3,26%
Lesdes Potencialmente 5 5,43%
Cancerizaveis
LesOes Tumorais Malignas 2 2,17%
Lesdes Fungicas 2 2,17%
Outras Lesdes 5 5,43%
TOTAL 92 100%




Tabela 2: Prevaléncia das lesdes orais biopsiadas no UniFOA e faixa etaria

DIAGNOST[CO VALOR PORCENTAGEM FAIXA ETARIA
HISTOPATOLOGICO ABSOLUTO
Hiperplasia Fibrosa 20 15,21% 51 a 60
Mucocele 8 8,69% 0alo0
Hiperplasia Fibrosa 7 7,60% 51 a60
Inflamatéria
Papiloma Escamoso 7 7,60% 51 a 60
Leucoplasia 6 6,52% 51 a 60
Osteonecrose associada 4 4,34% 51a60
ao uso de medicamento
Leucoplasia com 4 4,34% 61a70
Displasia Epitelial Intensa
Reacdo Liquendide 3 3,26% 51 a60
Sialoadenite Cronica 2 2,17% 51 a60
Focal (Sindrome de
Sjogren)
Hiperplasia Gengival 2 2,17% 11 a 30
Lesé&o Periférica de 2 2,17% 21a30e5la
Células Gigantes 60
Carcinoma de Células 2 2,17% 41 a 60
Escamosas
Cisto Dentigero 2 2,17% OallOed4la
50
Agregado Linfoide 2 2,17% 51a60e7la
80
Paracoccidioidomicose 2 2,17% 51 a 60
Adenoma Pleomorfico 2 2,17% 31a40
com Ulcera Eosinofilica
Sialolito 1 1,08% 41 a 50
Sialolipoma 1 1,08% 51 a 60
Xantoma Verruciforme 1 1,08% 71 a80
Granuloma Piogénico 1 1,08% 0al0
Verruga Vulgar 1 1,08% 0al0
Hiperplasia Gengival 1 1,08% 31a40

Inflamatoéria



Queilite Actinica
Osteorradionecrose
Odontoma Composto
Displasia Cemento-Ossea
Tatuagem por Amalgama

Malformacgéo
Arteriovenosa

Nevo Melanocitico
Intradérmico

Granuloma Ulcerativo
Traumatico com
Eosinofilia Estromal

Estomatite Plasmocitaria

Infiltrado Inflamatorio
Linfocitico Subepitelial e
Perivascular
Penfigéide de
Membranas Mucosas

TOTAL

N I

92

1,08%
1,08%
1,08%
1,08%
1,08%
1,08%

1,08%

1,08%

1,08%
1,08%

1,08%

100%

51 a 60
51 a 60
11a20
31a40
61a70
51 a60

51 a 60

51 a60

51 a 60
21 a 30

51 a 60
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4 DISCUSSAO

O estudo epidemiolégico de bidpsias permite investigar as lesbes mais
prevalentes em um determinado local, a fim de tracar metas para diminuigao da sua
incidéncia (FLETCHER, 2021).

Na presente pesquisa, apds levantamento epidemiolégico das biopsias
realizadas na Clinica de Odontologia do UniFOA, a Hiperplasia Fibrosa, também
conhecida como Fibroma de irritagdo, foi a lesdo mais encontrada, especialmente em
homens de 50 a 70 anos. Em contrapartida, em estudo realizado por Alvarez, Morén
e Viloria (2019), a Hiperplasia Fibrosa foi a desordem mais presente em mulheres,
com idade entre 15 e 40 anos. Segundo Neville et al. (2016), trata-se de um tumor
benigno mais comum de cavidade oral que tem como principal causa o trauma. Além
disso, corroborando com o nosso artigo tem uma proporgao de 1:2 narelagdo homem-

mulher.

A mucocele, lesdo bolhosa de glandula salivar, também causada por trauma
(REGEZI, SCIUBBA e JORDAN, 2012) foi a segunda mais prevalente no presente
estudo com uma faixa etaria entre 0 e 10 anos e género feminino. No estudo de
Nascimento et al. (2014) a mucocele teve predominancia no género masculino
diferentemente deste levantamento, porém no quesito idade, os jovens também
tiveram maior frequéncia, corroborando com Regezi, Sciubba e Jordan (2012) de que

€ lesdo mais comum em criancas e adolescentes.

Reacdo Liquendide é uma lesdo reacional causada geralmente em regido
proxima as restauracfes de amalgama. Essas restauracdes podem ocasionar
irritacBes através de hipersensibilidade, por isso 0 amalgama esta praticamente em
desuso (PEIXOTO et al., 2019). Nessa pesquisa a Reacao Liquendide (lesdo branca)
alcancou o 8° lugar, com o total de 3 casos femininos com idades entre 51 e 60 anos,

bem como o trabalho de Freitas (2020).

A Leucoplasia foi a lesdo potencialmente cancerizavel mais observada na
presente pesquisa, apresentando alguns casos com displasia epitelial leve e outros
com displasia epitelial intensa, aumentando o risco de desenvolvimento do cancer.

Tanto na presente pesquisa, quanto em uma pesquisa realizada por Cavalcante et al.



26

(2016) e na de Ruiz e Nai (2016), pacientes diagnosticados com Leucoplasia
apresentavam acima de 50 anos, entretanto houve uma discordancia no género, visto
gue nos artigos publicados pelos autores ha maior predominancia em homem e

enquanto neste trabalho foi de 5 mulheres para cada homem.

O Carcinoma de Células Escamosas é um dos principais tumores malignos da
regido de cabeca e pescoco. Um dos fatores etioldégicos para 0 seu surgimento é o
alcool, onde a pesquisa de Silva et al. (2020) mostra que a maioria dos pacientes
apresentados foram homens até 65 anos com histérico de alcoolismo. Comprovando
com os dados, a presente pesquisa também houve predilecdo pelo género masculino
até 60 anos.

Hiperplasia fibrosa inflamatoria, também chamada de epulide fissurada & uma
hiperplasia de tecido conjuntivo fiboroso associada a proteses totais ou parciais mal
adaptadas (NEVILLE et al., 2016) e por esse motivo é mais encontrada em pacientes
idosos. Motter et al. (2019) encontraram em seu estudo, a maioria das Hiperplasias
Fibrosas Inflamatorias em pacientes do sexo feminino (76,7%) com idade entre as 40
e 70 anos (média 48,7), corroborando com os valores encontrados na presente

pesquisa e ficando em terceiro lugar no ranking das lesdes.

Das lesdes 6sseas e fibro-0sseas na presente pesquisa, a mais encontrada foi
a osteonecrose causada por medicamento, no caso os bifosfonatos. Paiva et al.
(2021) estudaram em seu estudo a epidemiologia da osteonecrose por medicamento,
mostrando uma predilecdo do género feminino na proporcdo de 7:2, diferente do
encontrado na presente pesquisa, e com a idade média de 66,86 anos. Corroborando
com essa estatistica na presente pesquisa também houve predilecdo em pacientes
mais velhos (51 a 60 anos), o que se justifica uma vez que sdo pacientes que utilizam

com maior frequéncia medica¢des antiangiogénicas.

As lesbes pigmentadas sdo divididas em endbégenas e exdgenas. As lesbes
enddgenas sao oriundas das préprias células do corpo, como os Nevos. Ja as lesées
exdgenas sao originadas fora do corpo, diante de uma ingestdo, inalacdo ou
inoculacdo e sdo depositadas na mucosa, como a Tatuagem por Amalgama. A leséo
mais prevalente no estudo de Almeida et al. (2019) foi Nevo Melanocitico, com maior

namero de mulheres de meia idade, mas em relacdo a prevaléncia de doengas na
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presente pesquisa o Nevo Melanocitico, Tatuagem por Amalgama e Malformacgéo

Arteriovenosa foram iguais.

O Paracoccidioidomicose foi a Unica lesdo fungica diagnosticada, é uma
infeccdo causada por fungos que habitam o solo, 0 que explica a maior prevaléncia
de trabalhadores rurais, de meia idade no estudo de Silva et al. (2021). Corroborando
com os dados, esse estudo também obteve uma predilecdo por pacientes de 51 a 60

anos, entretanto a proporc¢ao do género foi de 1:1.

Na presente pesquisa foram encontrados 8 casos de lesdes associadas a
infeccdo por HPV, sendo 7 casos de Papiloma Escamoso e 1 de Verruga Vulgar,
sendo a maioria do sexo feminino entre 41 e 60 anos. No levantamento de Santos et
al. (2018) foram obtidos maiores resultados de lesbes associadas ao HPV
especialmente o Papiloma Escamoso em pacientes do género feminino, entretanto as
idades diferenciaram, uma vez que eles encontraram com maior frequéncia em

pacientes com idade entre 51 e 60 anos.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no levantamento epidemiolédgico de bidpsias
de lesbes da cavidade oral realizadas nas disciplinas de Diagndéstico
Clinico/Estomatologia e Clinica Integrada do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA) entre os anos de 2016 e 2021, as lesdes
mais prevalentes foram Hiperplasia Fibrosa, Mucocele, Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoéria, Papiloma Escamoso e Leucoplasia, sucessivamente. No pefrfil
epidemiologico dos pacientes atendidos neste tempo houve predominancia pelo
género feminino com média de idade de 48 anos. E necessério que o cirurgido-
dentista seja capacitado para a realizacdo de uma boa anamnese, exame fisico para
dessa forma identificar as lesdes presentes e distinguir o normal do anormal

analisando areas anatébmicas e trata-las da forma adequada.
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