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RESUMO 

Para realizar o diagnóstico de disfunções bucomaxilofaciais, é necessário começar 

pelo exame físico que é integralizado aos exames complementares. Através do exame 

histopatológico é feita a biópsia do local acometido. Por meio da biópsia, é possível 

realizar o diagnóstico, plano de tratamento, prognóstico e cura para o enfermo. 

Existem quatro tipos de biopsias: citologia, por aspiração, incisional e excisional. O 

objetivo do estudo foi realizar um levantamento epidemiológico de biópsias de lesões 

da cavidade oral entre os anos de 2016 e 2021, a fim de comparar com outras análises 

epidemiológicas em relação a doença, idade e gênero. As lesões de maior prevalência 

foram: Hiperplasia Fibrosa, Mucocele e a Hiperplasia Fibrosa Inflamatória. As 

mulheres tiveram maior predominância e a média de idade foi de 48 anos dentre todos 

os pacientes. 
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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. 
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1 INTRODUÇÃO   

O estudo de levantamento de biópsias compreende uma parte muito importante 

da epidemiologia clínica, que é uma ciência que tem como princípio o cuidado ao 

paciente com respostas mais exatas com menor equívoco. Epidemiologia significa 

estudar a incidência de patologias em um povoado pelo número de episódios de saúde 

em indivíduos com relação ao público que se identifica. Já a palavra clínica, significa 

a atenção ao paciente (FLETCHER, 2021). 

Para realizar o diagnóstico de disfunções bucomaxilofaciais, é necessário 

começar pelo exame físico que é integralizado aos exames complementares, sendo 

um deles a biópsia do local acometido. Através das biópsias, é possível realizar o 

diagnóstico, plano de tratamento, prognóstico e cura para o enfermo. Existem quatro 

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

As lesões orais são atualmente uma preocupação na saúde pública, devido seu 

alto índice de acometimento. É necessário o diagnóstico correto dessas alterações 

biopsiadas, não só em relação as doenças malignas ou potencialmente, mas também 

outras patologias bucais, visto que na literatura há ausência de informações dando 

maior ênfase nas lesões benignas (ARAÚJO, 2016). 

Biópsia é a retirada de tecidos anormais de um ser vivo a fim de diagnosticar 

através de uma análise anatomopatológica. Essa análise é de suma importância para 

o diagnóstico de lesões devido às características histológicas que são muitas vezes o 

diferencial para um resultado conclusivo. O diagnóstico precoce de uma doença 

aumenta as chances de cura (BRAZAO-SILVA; CARVALHO; PINTO, 2018). 

Nela, por meio de uma conduta cirúrgica, obtêm-se pequenos fragmentos do 

tecido acometido para estudo microscópico (SEOANE; GONZÁLEZ-MOSQUERA; 

SILVESTRE, 2008). 

As biópsias devem ser realizadas quando as lesões em mucosa persistem a 

mais de duas semanas mesmo após retirar a origem inflamatória ou traumática ou 

quando tem probabilidade de ser maligno. Além disso, lesões de origem óssea 

juntamente de dor, sensibilidade, ou de expansão rápida. Também se faz necessário 
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em superfícies no interior da boca que apresenta alteração de cor e contínuo 

(tornando-se muito branco, vermelho ou pigmentado) ou mudanças no aspecto 

(rachadura, proliferação ou ulceração), com grande profundidade de massas 

constatada à palpação (MOTA-RAMÍREZ; SILVESTRE; SIMÓ, 2007). 

Lesões pigmentadas novas ou extensas, principalmente as com bordas 

irregulares, devem ser biopsiadas para excluir o melanoma. Já as que parecem ser 

clinicamente benignas, como o granuloma piogênico ou mucocele, podem ser 

removidas por razões estéticas ou funcionais, mas os tecidos devem ser submetidos 

à análise histológica para confirmação de seus diagnósticos (AVON; KLIEB, 2012). 

Além disso a biópsia é usada como complemento no diagnóstico de doenças 

de origem infecciosa, como lesões sugestivas de sífilis ou tuberculose, ainda que seja 

necessária a confirmação através de exames específicos. É também indicada para 

confirmar lesões bolhosas, em doenças mucocutâneas ou autoimunes, como pênfigo 

vulgar (MOTA-RAMÍREZ; SILVESTRE; SIMÓ, 2007). 

Na biópsia incisional remove parcialmente a lesão. Opta-se por essa biópsia 

em lesões grandes e de difícil acesso. É a biópsia de eleição em que há suspeita de 

lesões pré-malignas ou câncer, como por exemplo, líquen plano e carcinoma de 

células escamosas (SILVA et al., 2011; NEVILLE et al., 2016). 

Enquanto na biópsia excisional, a lesão é retirada totalmente. É indicada em 

casos de lesões benignas e bem definida e remove completamente a lesão, evitando 

a recidiva. Para melhor execução em tecidos moles, faz a incisão elíptica a propósito 

que haja maior margem de segurança e possibilite uma melhor sutura. Um exemplo é 

o granuloma piogênico (TOMMASI, 2013; BARBOSA; CABRAL; VASCONCELOS II, 

2022). 

Outro tipo de biópsia é a punção aspirativa por agulha fina (PAAF) que tem 

como objetivo aspirar o material que deseja analisar, dispensá-lo em uma lâmina e 

corar de acordo com a análise necessária ao caso. Essa técnica é indicada para ser 

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

Já a citologia esfoliativa é um exame que auxilia no diagnóstico como quando 

a biópsia não é indicada. O material é obtido através de um esfregaço por uma 
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espátula que recolherá células superficiais da lesão e depositados numa lâmina. É 

aplicada para diagnósticos de lesões em glândulas salivares menores, processos 

inflamatórios, neoplasias benignas e malignas em pacientes com contraindicação da 

biópsia cirúrgica, ou ainda para diagnóstico de processos infeccioso como a 

candidíase (MARCUCCI, 2020). 

O objetivo do estudo foi realizar um levantamento epidemiológico de biópsias 

de lesões da cavidade oral realizadas nas disciplinas de Diagnóstico 

Clínico/Estomatologia e Clínica Integrada do Curso de Odontologia do Centro 

Universitário de Volta Redonda (UniFOA) entre os anos de 2016 e 2021, a fim de 

comparar com outras análises epidemiológicas em relação a doença, idade e gênero 

dos pacientes. 
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2 METODOLOGIA  

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa dos Seres Humanos 

(CoEPS) do Centro Universitário 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 caráter quantitativo a partir do livro de registros 

de biópsias realizadas na Clínica do Curso de Odontologia, nas disciplinas de 

Estomatologia e Clínica Integrada do Centro Universitário de Volta Redonda – UniFOA 

– entre os anos de 2016 e 2021. 

 Foram incluídos os exames de pacientes de ambos os gêneros, com idade 

entre 6 e 80 anos e excluídos os exames de pacientes com resultado inconclusivo ou 

identificação pessoal incompleta. 

 Para a análise das lesões, foram realizadas divisões de acordo com suas 

características clínicas/etiológicas: lesões de glândulas salivares; lesões 

vesículobolhosas; lesões brancas; lesões pigmentadas; lesões potencialmente 

cancerizáveis; lesões tumorais benignas; lesões tumorais malignas; lesões fúngicas; 

lesões ósseas e fibro-ósseas; outras lesões. 

 Para análise de faixa etária 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 informações foram tabuladas e analisadas no programa Microsoft Excel 

2010. 
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3 RESULTADOS  

 Foram biopsiadas 92 lesões nas disciplinas de Estomatologia e Clínica 

Integrada do Centro Universitário de Volta Redonda – UniFOA, entre os anos de 2016 

e 2021, sendo 51 do gênero feminino (55,43%) e 41 do gênero masculino (44,57%); 

quanto à faixa etária, 48 anos como média, sendo a faixa de 51 a 60 anos a mais 

comum com 42 casos.   

 Das lesões de glândulas salivares a mais frequente foi a Mucocele (8,69%); 

seguida de Sialoadenite Crônico Focal e Adenoma Pleomórfico com úlcera 

eosinofílica (ambas com 2,17%); posteriormente Sialolito e Sialolipoma igualadas 

(1,08%), sendo mais prevalentes no gênero masculino e faixas etária de 0 a 10 anos; 

31 a 40 e 51 a 60 anos.   

 No grupo das patologias vesículo-bolhosas houve apenas um diagnóstico de 

Penfigóide de Membranas Mucosas (1,08%) sendo uma mulher na faixa etária de 51 

a 60 anos. O Paracoccidioidomicose pertencente ao grupo das doenças fúngicas foi 

diagnosticado igualmente nos gêneros feminino e masculino com 2,17% entre a 5ª e 

6ª década de vida. 

 Das lesões brancas, a Leucoplasia se destaca (6,52%) no gênero feminino 

entre as idades de 51 a 60 anos; também houve uma prevalência do mesmo gênero 

e tempo de vida, na Reação Liquenóide tendo índice de 3,26%. Diferentemente das 

desordens acima, o Carcinoma de Células Escamosas, no qual, é um tumor maligno 

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

Já das alterações pigmentadas a Malformação Arteriovenosa, Nevo 

Melanocítico Intradérmico e Tatuagem por Amálgama obtiveram o mesmo percentual 

(1,08%) e mesmo gênero, no caso o feminino entre as décadas de 50 e 60 anos. 

Porém o diagnóstico de Tatuagem por Amálgama se diferenciou em relação a idade 

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

Na classe das lesões potencialmente cancerizáveis, a Leucoplasia com 

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

sexo masculino com a idade dentre a 5ª e 6ª década.    

Na divisão das patologias ósseas e fibro-ósseas há maior prevalência em 

homens entre as faixas etárias de 51 a 60 anos. A lesão mais acometida foi a 

Osteonecrose associada ao uso de medicamentos (4,34%), seguida do Cisto 

Dentígero (2,17%). 

Nas lesões tumorais benignas a com maior prevalência foi Hiperplasia Fibrosa, 

não só nesse grupo, mas também no estudo epidemiológico como um todo (21,73%). 

Em segundo lugar observamos Hiperplasia Fibrosa Inflamatória e Papiloma 

Escamoso (ambos com 7,60%); em terceiro estão Lesão Periférica de Células 

Gigantes e Hiperplasia Gengival com 2,17%. A idade mais prevalente foi de 51 a 60 

anos.  

No agrupamento de outras lesões as mulheres se destacaram e a décadas de 

50 a 60 houve maior número de pessoas. O Agregado Linfóide teve maior 

porcentagem com 2,17%.  

Todas as lesões foram tabuladas conforme grupos (tabela 1) e divididas por 

diagnósticos (tabela 2), da mesma forma foram comparadas sua prevalência por sexo 

(gráfico1) e faixa etária (gráfico 2).  
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Tabela 1: Lesões separadas por grupo 

   

GRUPO DE LESÕES VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM 

Lesões de Glândulas 

Salivares 

14 15,21% 

Lesões Vesículo-bolhosas 1 1,08% 

Lesões Tumorais Benignas 42 45,65% 

Lesões Ósseas e Fibro-

ósseas 

9 9,78% 

Lesões Brancas 9 9,78% 

Lesões Pigmentadas 3 3,26% 

Lesões Potencialmente 

Cancerizáveis 

5 5,43% 

Lesões Tumorais Malignas 2 2,17% 

Lesões Fúngicas 2 2,17% 

Outras Lesões 5 5,43% 

TOTAL 92 100% 
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Tabela 2: Prevalência das lesões orais biopsiadas no UniFOA e faixa etária 

DIAGNÓSTICO 
HISTOPATOLÓGICO 

VALOR 
ABSOLUTO 

PORCENTAGEM FAIXA ETÁRIA 

Hiperplasia Fibrosa 20 15,21% 51 a 60 

Mucocele 8 8,69% 0 a 10 

Hiperplasia Fibrosa 

Inflamatória 

7 7,60% 51 a 60 

Papiloma Escamoso 7 7,60% 51 a 60 

Leucoplasia 6 6,52% 51 a 60 

Osteonecrose associada 

ao uso de medicamento 

4 4,34% 51 a 60 

Leucoplasia com 

Displasia Epitelial Intensa 

4 4,34% 61 a 70 

Reação Liquenóide 3 3,26% 51 a 60 

Sialoadenite Crônica 

Focal (Síndrome de 

Sjögren) 

2 2,17% 51 a 60 

Hiperplasia Gengival 2 2,17% 11 a 30 

Lesão Periférica de 

Células Gigantes 

2 2,17% 21 a 30 e 51 a 

60 

Carcinoma de Células 

Escamosas 

2 2,17% 41 a 60 

Cisto Dentígero 2 2,17% 0 a 10 e 41 a 

50 

Agregado Linfóide 2 2,17% 51 a 60 e 71 a 

80 

Paracoccidioidomicose 2 2,17% 51 a 60 

Adenoma Pleomórfico 

com Úlcera Eosinofílica 

2 2,17% 31 a 40 

Sialolito 1 1,08% 41 a 50 

Sialolipoma 1 1,08% 51 a 60 

Xantoma Verruciforme 1 1,08% 71 a 80 

Granuloma Piogênico 1 1,08% 0 a 10 

Verruga Vulgar 1 1,08% 0 a 10 

Hiperplasia Gengival 

Inflamatória 

1 1,08% 31 a 40 
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Queilite Actínica 1 1,08% 51 a 60 

Osteorradionecrose 1 1,08% 51 a 60 

Odontoma Composto 1 1,08% 11 a 20 

Displasia Cemento-Óssea 1 1,08% 31 a 40 

Tatuagem por Amálgama 1 1,08% 61 a 70 

Malformação 

Arteriovenosa 

1 1,08% 51 a 60 

Nevo Melanocítico 

Intradérmico 

1 1,08% 51 a 60 

Granuloma Ulcerativo 
Traumático com 

Eosinofilia Estromal 

1 1,08% 51 a 60 

Estomatite Plasmocitária 1 1,08% 51 a 60 

Infiltrado Inflamatório 

Linfocítico Subepitelial e 

Perivascular 

1 1,08% 21 a 30 

Penfigóide de 

Membranas Mucosas 

1 1,08% 51 a 60 

TOTAL 92 100%  
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Gráfico 1: Percentual com relação ao gênero 

 

 

      
Gráfico 2: Distribuição dos pacientes em faixa etária 
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4 DISCUSSÃO 

 O estudo epidemiológico de biópsias permite investigar as lesões mais 

prevalentes em um determinado local, a fim de traçar metas para diminuição da sua 

incidência (FLETCHER, 2021). 

 Na presente pesquisa, após levantamento epidemiológico das biópsias 

realizadas na Clínica de Odontologia do UniFOA, a Hiperplasia Fibrosa, também 

conhecida como Fibroma de irritação, foi a lesão mais encontrada, especialmente em 

homens de 50 a 70 anos. Em contrapartida, em estudo realizado por Álvarez, Morón 

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 proporção de 1:2 na relação homem-

mulher. 

A mucocele, lesão bolhosa de glândula salivar, também causada por trauma 

(REGEZI, SCIUBBA e JORDAN, 2012) foi a segunda mais prevalente no presente 

estudo com uma faixa etária entre 0 e 10 anos e gênero feminino. No estudo de 

Nascimento et al. (2014) a mucocele teve predominância no gênero masculino 

diferentemente deste levantamento, porém no quesito idade, os jovens também 

tiveram maior frequência, corroborando com Regezi, Sciubba e Jordan (2012) de que 

é lesão mais comum em crianças e adolescentes. 

Reação Liquenóide é uma lesão reacional causada geralmente em região 

próxima as restaurações de amálgama. Essas restaurações podem ocasionar 

irritações através de hipersensibilidade, por isso o amálgama está praticamente em 

desuso (PEIXOTO et al., 2019). Nessa pesquisa a Reação Liquenóide (lesão branca) 

alcançou 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 lesão potencialmente cancerizável mais observada na 

presente pesquisa, apresentando alguns casos com displasia epitelial leve e outros 

com displasia epitelial intensa, aumentando o risco de desenvolvimento do câncer. 

Tanto na presente pesquisa, quanto em uma pesquisa realizada por Cavalcante et al. 
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(2016) e na de Ruiz e Nai (2016), pacientes diagnosticados com Leucoplasia 

apresentavam acima de 50 anos, entretanto houve uma discordância no gênero, visto 

que nos artigos publicados pelos autores há maior predominância 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 

região de cabeça e pescoço. Um dos fatores etiológicos para o seu surgimento é o 

álcool, onde a pesquisa de Silva et al. (2020) mostra que a maioria dos pacientes 

apresentados foram homens até 65 anos com histórico de alcoolismo. Comprovando 

com os dados, a presente pesquisa também houve predileção pelo gênero masculino 

até 60 anos.  

Hiperplasia fibrosa inflamatória, também chamada de epúlide fissurada é uma 

hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso associada a próteses 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 Inflamatórias 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 lesões. 

Das lesões ósseas e fibro-ósseas 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 predileção do gênero feminino na proporção de 7:2, diferente do 

encontrado na presente pesquisa, e com a idade média de 66,86 anos. Corroborando 

com essa estatística na presente pesquisa também houve predileção em pacientes 

mais velhos (51 a 60 anos), o que se justifica uma vez que são pacientes que utilizam 

com maior frequência medicações antiangiogênicas.  

As lesões pigmentadas são divididas em endógenas e exógenas. As lesões 

endógenas são oriundas das próprias células do corpo, como os Nevos. Já as lesões 

exógenas são originadas fora do corpo, diante de uma ingestão, inalação ou 

inoculação e são depositadas na mucosa, como a Tatuagem por Amálgama. A lesão 

mais prevalente no estudo de Almeida et al. (2019) foi Nevo Melanocítico, com maior 

número de mulheres de meia idade, mas em relação a prevalência de doenças na 
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presente pesquisa o Nevo Melanocítico, Tatuagem por Amalgama e Malformação 

Arteriovenosa foram iguais. 

O Paracoccidioidomicose foi a única lesão fúngica diagnosticada, é uma 

infecção causada por fungos que habitam o solo, o que explica a maior prevalência 

de trabalhadores rurais, de meia idade no estudo de Silva et al. (2021). Corroborando 

com os dados, esse estudo também obteve uma predileção por pacientes de 51 a 60 

anos, entretanto a proporção do gênero foi de 1:1.   

Na presente pesquisa foram encontrados 8 casos de lesões associadas a 

infecção 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 lesões associadas ao HPV 

especialmente o Papiloma Escamoso em pacientes do gênero feminino, entretanto as 

idades diferenciaram, uma vez que eles encontraram com maior frequência em 

pacientes com idade entre 51 e 60 anos. 
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5 CONCLUSÃO  

De acordo com os dados obtidos no levantamento epidemiológico de biópsias 

de lesões da cavidade oral realizadas nas disciplinas de Diagnóstico 

Clínico/Estomatologia e Clínica Integrada do Curso de Odontologia do Centro 

Universitário de Volta Redonda (UniFOA) entre os anos de 2016 e 2021, as lesões 

mais prevalentes foram Hiperplasia Fibrosa, Mucocele, Hiperplasia Fibrosa 

Inflamatória, Papiloma Escamoso e Leucoplasia, sucessivamente. No perfil 

epidemiológico dos pacientes atendidos neste tempo houve predominância pelo 

gênero feminino com média de idade de 48 anos. É necessário que o cirurgião-

dentista seja capacitado para a realização de uma boa anamnese, exame físico para 

dessa forma identificar as lesões presentes e distinguir o normal do anormal 

analisando áreas anatômicas e tratá-las da forma adequada. 
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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