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Resumo: 

O desenvolvimento de estudos epidemológicos sobre lesões buco-maxilo-faciais no Brasil é muito importante suas características geográficas peculiares. Em adição, podem representar o reflexo de condições sócio-econômicas, culturais, climáticas e de acesso aos serviços de saúde. Assim, o objetivo desse trabalho foi o de descrever a epidemiologia de todas as lesões bucais vistas em uma população brasileira e compará-la com outros relatos da literatura. Foram analisados os dados clínicos e histopatológicos dos pacientes atendidos no serviço de Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará, Campus de Sobral, Brasil, entre junho de 2007 e julho de 2009. Análise de 300 espécimes biopsiados revelou 127 casos em homens e 173 em mulheres. Adicionalmente, a idade variou dos 4 aos 96 anos. Hiperplasia fibrosa inflamatória foi a lesão mais comum (16,3%), seguida de mucocele (6%), cisto radicular (5%), fibroma (5%) e carcinoma epidermóide (4,3%). Este estudo confirmou que a cavidade oral é apta para sediar diversas lesões com apresentações clínicas, localizações e etiologias diferentes, afetando ambos os sexos, em todas as raças, desde crianças a idosos. Além disso, os processos proliferativos não neoplásicos permanecem como a condição oral mais comum 
Descritores: lesões bucais, estomatologia, epidemiologia

Abstract

Development of epidemiological studies concerning oral and maxillofacial lesions in the Brazil is very important due to its peculiar geographic characteristics. In addition, they may represent a climate, cultural, and socio-economic evidence, and access to health care services. Thus, the aim of this work was to describe the epidemiological data of all oral lesions seen in a Brazilian population and to compare the results with those reported in the literature. The clinical and histopathological data of patients seen at the Division of Stomatology, School of Dentistry, Federal University of Ceará Sobral Campus, Brazil, between June 2007 and July 2009 were reviewed. Analysis of 300 consecutive biopsy specimens yielded 127 cases in males and 173 cases in female. Moreover, the age ranged from 4 to 96 years. Fibrous inflammatory hyperplasia was the most common lesion (16.3%), followed by mucocele (6%), radicular cyst (5%), fibroma (5%) and epidermoid carcinoma (4.3%). This study confirmed that oral cavity is prone to site diverse diseases with etiologies, locations and clinical presentation different affecting both sexes, in all races, from childhood to elderly. Furthermore, non-neoplastic proliferative process, such as fibrous inflammatory hyperplasia, remains the most common oral condition.
Descriptors: oral lesions, stomatology, epidemiology.

INTRODUÇÃO 
O conhecimento das condições patológicas mais comumente observadas na cavidade oral é de grande relevância e interesse para o odontólogo. Diversos trabalhos referentes à cárie dental em crianças e doença periodontal em adultos tem sido publicados. No entanto, estudos sobre patologias de tecidos moles e duros sitiadas no complexo buco-maxilo-facial não são reportados com certa freqüência, bem como a prevalência dessas lesões e sua relação com algumas variáveis como, por exemplo, idade e sexo dos pacientes, excetuando-se, entretanto, as pesquisas epidemiológicas sobre o câncer de boca (Rocha et al., 2006).
Considerando que os levantamentos epidemiológicos de lesões que acometem a cavidade oral servem de base para elaboração de políticas públicas de saúde, este estudo tem como objetivo identificar e caracterizar as lesões submetidas à biópsia da população da Zona Norte do Estado do Ceará (Brasil), no ambulatório de Estomatologia do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará Campus Sobral, no período entre 2007 e 2009.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo observacional transversal, no qual se analisou os laudos histopatológicos de pacientes atendidos no ambulatório de Estomatologia, do Curso de Odontologia, da Universidade Federal do Ceará Campus Sobral, que funciona no Centro de Especialidades Odontológicas Sanitarista Sérgio Arouca do referido município. Foram incluídos neste estudo todos os laudos anátomo-patológicos emitidos pelo laboratório de Patologia Oral da Universidade de Fortaleza no período de junho 2007 a julho de 2009. Os dados colhidos basearam-se em variáveis individuais como diagnóstico histopatológico, localização anatômica, idade, sexo e cor da pele. Além disso, as lesões foram categorizadas em semelhança à Moreira et al. (2006), como disposto no quadro 1. Em adição, adotaram-se como critérios de exclusão lesões labiais com envolvimento cutâneo, lesões de glândulas salivares maiores, e pareceres de exames citológicos. 

RESULTADOS


Neste estudo, a amostra constituiu de 300 laudos histopatológicos, sendo 127 destes referentes a indivíduos do sexo masculino e 173 a pacientes do sexo feminino, respectivamente 42,3% e 57,7%. A idade variou entre 4 a 96 anos (média de 41,66 anos), com pico de incidência na terceira década de vida (17,7%) e menor ocorrência em indivíduos acima de 91 anos (0,7%) (tabela 1). Em relação à distribuição dos casos segundo cor da pele, os pacientes caracterizados como leucodermas foram os mais prevalentes, totalizando 31,7% dos casos, enquanto os melanodemas constituíram os menos prevalentes com 21,7% dos casos. Feodermas e não-informados, apresentaram-se com 26% e 20,6% casos respectivamente.
As lesões mais prevalente no estudo foram a hiperplasia fibrosa inflamatória com 16,3% dos casos, mucocele com 6%, cisto radicular e fibroma ambos com 5% e carcinoma epidermóide com 4,3% dos casos (tabela 2).


A categoria de processos proliferativos não neoplásicos (PPNN) apresentou o maior número de lesões, 93 no total (31%), seguido do grupo de neoplasias com 56 casos (18,7%). Já em patologias ósseas e lesões pigmentadas apenas dois casos foram citados, correspondendo a 0,6% para cada. Lesão cancerizável e lesão dermatológica apresentaram somente um caso (0,9% para cada grupo). Outros grupos categorizados no quadro 1 não obtiveram representantes, incluindo periodontopatias, patologia óssea, exames anátomo-patológico sem lesão e material inadequado para exame (tabela 3).

Com relação à localização anatômica, a gengiva foi o sítio mais acometido com 60 casos, representando 20% do total da amostra, e para lesões intra-ósseas, a mandíbula foi a mais afetada com 50 casos (16,7%), representando a segunda localização de maior prevalência. Região de palato e zigomática, com apenas um caso cada (0,3%), corresponderam aos locais de menor ocorrência (tabela 4). 
DISCUSSÃO

As lesões patológicas do complexo buco-maxilo-facial podem representar condições primárias ou podem se desenvolver secundariamente a outras doenças gerais. Considerando as dimensões do Brasil, a obtenção de dados epidemiológicos relativos às lesões torna-se importante, visto que pode ser reflexo de realidades locais (condições sócio-econômicas e culturais da população, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, perfil de profissionais e de serviços) e servir de base para o estabelecimento de corretas políticas públicas voltadas para a promoção da saúde.
Após a análise dos laudos histopatológicos, verificou-se que o presente trabalho corrobora com alguns estudos brasileiros, com uma relação mais íntima no que tange a prevalência das lesões, sexo e faixa etária.

O sexo feminino foi o mais acometido, perfazendo 57,6% dos casos, o que foi consoante com os estudos realizados por Fortes et al. (2002), Bacaltchuk et al (2005), Moreira et al. (2006), Rocha et al. (2006) e Vieira et al. (2007), que também identificaram o sexo feminino como o mais prevalente, variando de 61,5% dos casos no estudo de Moreira et al. (2006) a 68,4% dos casos como no estudo de Vieira et al. (2007). Nas pesquisas desenvolvidas por Fortes et al. (2002), Bacaltchuk et al (2005), Moreira et al. (2006), Rocha et al. (2006) e Vieira et al. (2007) as afecções patológicas abrangeram uma grande faixa etária, desde a infância à velhice, dados semelhantes aos nossos. Em nosso estudo, a década de vida mais acometida foi a terceira seguida pela segunda, resultado este concordante ao apresentado por Fortes et al. (2002). 

A cor da pele mais prevalente foi a correspondente aos pacientes classificados como leucodermas com 31,7% dos casos, dados estes que corroboram com os achados de Fortes et al. (2002) e Moreira et al. (2006). No trabalho apresentado por Fortes et al. (2002) os casos de fibroma ossificante periférico ocorreram mais nos indivíduos melanodermas (40,54%), dados estes não encontrados em nosso estudo, no qual essa raça foi a menos prevalente com  21,7% dos casos reportados.

Digno de nota, o ambulatório de Estomatologia do Curso de Odontologia da UFC – Campus Sobral apresenta dois anos de funcionamento e durante este período foram identificadas 77 diferentes entidades patológicas. Castellanos et al (2008) reportou 68 lesões patológicas distintas em um estudo retrospectivo de 15 anos, período este cerca de 7 vezes superior ao nosso. Isto demonstra a importância do funcionamento de um ambulatório de estomatologia na região Norte do estado do Ceará como um equipamento de saúde fundamental.
No presente estudo a hiperplasia fibrosa inflamatória foi a lesão mais comum correspondendo ao número de 49 acometimentos e representando 16,3% dos casos, sendo também a lesão mais prevalente no estudo de Moreira et al. (2006), no qual apresentou-se com 24,8% dos casos estudados. Segundo estes autores, a categoria de PPNN foi a mais prevalente com 34% dos casos, dados semelhantes aos nossos (31%). No artigo de Cavalcante et al. (1999), a hiperplasia fibrosa inflamatória foi relatada em apenas dois casos, representando apenas 0,54% dos casos, perfeitamente justificável, pois seu estudo abrangeu a faixa etária de 0 – 14 anos de idade, o que, muito provavelmente, exclui o principal fator etiológico para esta lesão que é o trauma crônico decorrente de próteses mal ajustadas (Santos et al. 2004). Um fato que nos chamou a atenção foi que a hiperplasia fibrosa inflamatória apresentou prevalência em 85,71% dos casos nas mulheres, dado este que foi justificado por Neville et al. 2004 ao relatar que dois terços a três quartos dos casos diagnosticados eram em pacientes do sexo feminino. 

A segunda lesão mais prevalente, com (6%) dos casos, foi a mucocele, contudo o grupo das lesões de glândulas salivares foi o quinto em ordem de prevalência, com 7,7% da amostra total, na qual as duas primeiras foram os PPNN e as neoplasias. Diferentemente, Cavalcante et al. (1999) concluiram que a mucocele foi a lesão mais comum, com 25,4% dos casos e abrangendo uma faixa etária entre  8 e 14 anos de idade. Entretanto, entendemos que se deve levar em consideração o grupo etário da amostra avaliada. O estudo de Cavalcante et al (1999) abrangeu somente infantes,  faixa etária esta bastante sujeita a traumatismo da região oral, como reportado por Kaiser et al (2008).
Em 2003, Kochaji et al. publicaram um estudo sobre cistos e concluíram que o cisto radicular foi o mais prevalente com 78,3% dos casos. Entretanto, devido às peculiaridades do serviço prestado no ambulatório de Estomatologia da UFC Campus Sobral, e ainda entendendo que este se encontra inserido em um nível de assistência secundaria (CEO), e, portanto, procedimentos cirúrgicos de remoção de unidades dentárias são prerrogativas da atenção básica no município, um percentual de 5% dos casos de cistos radiculares representa um número significativamente alto em deprimento a outros tipos de cisto, como, por exemplo, o dentigero. No trabalho de Kochaji et al.  (2003) cisto radicular foi o cisto mais comum com 78,3% dos casos, valores bastante divergentes em relação ao trabalho em questão quando comparadas as casuísticas totais dos trabalhos. Todavia, nos trabalhos de Moreira et al. (2006) e Santos et al (2007) o cisto radicular apresentaram-se com 3,8% e 2,8% do casos, respectivamente, dados estes mais consoantes ao encontra no presente estudo.

Por fim, o fibroma e o carcinoma epidermóide perfizeram a 4ª e 5ª lesão mais prevalente, correspondendo a 5% e 4,3% dos casos, nesta ordem. Rocha et al (2006), em um estudo de 21 anos, assinalaram um elevado percentual  para o fibroma traumático (34,9%). Domingo et al (2008) concluiu, em um estudo com 300 pacientes, que o fibroma traumático foi a lesão mais prevalente com 53,3% do total de casos, ao passo que no trabalho de Mujica et al 2008 o fibroma traumático apresentou-se com 7% dos casos, sendo este dado semelhante ao do presente trabalho. Consideramos, para tanto, que a grande variação dos percentuais reportados deva-se, principalmente, aos diferentes grupos populacionais analisados, ao número de laudos histopatológicos e ao modo de classificação das lesões nos trabalhos.  

A publicação do Ministério da Saúde (BRASIL, 2009) “Estimativa 2010. Incidência de Câncer no Brasil” aponta o câncer de boca como o 5º tipo mais comum de câncer em homens, com um total de 10.330 casos, e o sexto câncer mais prevalente em mulheres, com um total de 3.790 casos, perfazendo uma estimativa de 14.120 novos casos para os anos de 2010 e 2011. No estado do Ceará estima-se 500 novos casos para ambos os sexos, nos quais 360 novos casos estarão distribuídos em municípios que não fazem parte da Região Metropolitana de Fortaleza. Nesse contexto, o carcinoma epidermóide tem sido considerado como a principal neoplasia oral maligna (Antunes et al 2003, Araujo et al 2003, Brener et al 2007). Vale salientar que, segundo dados oficiais, houve um aumento de 50 casos de carcinoma epidermóide no estado do Ceará. Comparativamente, houve, também, um aumento de 30 novos casos distribuídos na Região não metropolitana de Fortaleza.

O carcinoma epidermóide foi uma lesão bastante prevalente no estudo em questão, ao compararmos com outras patologias de caráter menos agressiva, como o granuloma de células gigante com 1% e o granuloma piogênico com 1,6% dos casos. Acreditamos que isto se deva, em parte, a campanhas locais e regionais de prevenção do câncer de boca, desenvolvidas durante o período de vacinação do idoso contra influenza. Dado semelhante foi apresentado no trabalho de Mujica et al 2008, no qual o carcinoma epidermóide apresentou-se com 2% dos casos, enquanto o granuloma piogênico com apenas 1% do total dos casos estudados. Quanto ao sexo, observou-se que os homens apresentaram um total de 60% dos casos de carcinoma epidermóide, semelhante aos dados de Anjos Hora et al.( 2003), nos quais os homens foram os mais acometidos por esta patologia (62,2%). No recente trabalho de Sousa et al 2008, os homens também foram os mais acometidos com 64,45% dos casos.

CONCLUSÃO 

Com base nas observações do presente estudo, concluímos e inferimos que:

· Os resultados muito se assemelharam com o que é relatado na literatura em relação à lesão e categoria de lesão mais prevalente, sexo, faixa etária e cor da pele;

· A categoria de Processos Proliferativos Não Neoplásicos foi a mais comum, sendo que a hiperplasia fibrosa inflamatória permaneceu como lesão mais representativa dentre estudos epidemiológicos, demonstrando a necessidade de busca ativa em pacientes portadores de próteses dentais totais /parciais e principalmente próteses mal adaptadas;

· O carcinoma epidermóide correspondeu à neoplasia maligna mais encontrada, o que denota que profissionais da saúde devem estar em constante vigília aos primeiros sinais e sintomas sugestivos. 
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Quadro 1. Divisão das lesões segundo categorias*

	Processos Proliferativos Não Neoplasicos (PPNN) 

	Neoplasias

	Cistos

	Lesão de Glândula Salivar

	 Lesão Potencialmente Maligna

	Lesão Dermatológica

	Lesão Pigmentada

	Periapicopatias

	Periodontopatias

	Patologia Óssea

	Outras lesões

	Vide descrição (lesão com descrição microscópica sem diagnóstico anatómo-patológico)

	Exame anatómo-patológico sem exame

	Material inadequado para exame


* Lesões categorizadas como proposta por Moreira et al  (2006)
Tabela 1: Distribuição dos exames em relação à idade:

	Idade
	Número de casos (%)

	0 – 10 anos

11 – 20 anos

21 – 30 anos

31 – 40 anos

41 – 50 anos

51 – 60 anos

61 – 70 anos

71 – 80 anos

81 – 90 anos

91 – 100 anos
	14 (4,6)

49 (16,3)

53 (17,7)

35 (11,7)

35 (11,7)

37 (12,3)

42 (14)

21 (7)

9 (3)

2 (0,7

	TOTAL
	300 (100%)


Tabela 2: Distribuição das lesões mais prevalentes
	Lesões mais prevalentes
	Número (%)

	Hiperplasia fibrosa inflamatória

Mucocele

Cisto radicular

Fibroma

Carcinoma Epidermóide
	49 (16,3)

18 (6)

15 (5)

15 (5)

13 (4,3)


Tabela 3: Distribuição das lesões de acordo com as categorias estabelecidas.

	Categorias
	Número de lesões (%)

	Processos proliferativos não-neoplásicos (PPNN)

Neoplasias

Cistos

Vide descrição 

Lesões de Glândulas salivares

Outras lesões 

Lesões cancerizáveis

Lesões dermatológicas

Ausência de lesão

Periapicopatias 

Lesões pigmentadas

Patologia óssea

Material inadequado para exame
	93 (15,3)

56 (18,7)

46 (15,3)

33 (11)

23 (7,7)

22 (7,4)

8 (2,7)

5 (1,6)

5 (1,6)

4 (1,3)

2 (0,6)

2 (0,6)

1 (0,3)

	TOTAL
	300 (100)


Tabela 4: Distribuição das lesões em relação à localização anatômica.

	Localização Anatômica
	Número (%)

	Gengiva

Mandíbula

Mucosa jugal

Lábio Inferior

Maxila 

Língua

Assoalho

Mucosa alveolar

Palato duro 

Lábio superior

Região retromolar

Palato mole

Outros*

Não Informado (NI)
	60 (20)

50 (16,7)

41 (13,7)

40 (13,3)

33 (11)

20 (6,7)

13 (4,3)

12 (4)

8 (2,7)

6 (2)

3 (1)

2 (0,6)

4 (1,3)

8 (2,7)


*Outros: Assoalho bucal e língua, comissura labial, palato mole e duro, região zigomatica
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