
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 
 
 
 
 

DÉBORA ROSA MEDEIROS 
 
 
 
 
 
 
 

ESTUDO DA CASUÍSTICA DE UM SERVIÇO DE  

REFERÊNCIA REGIONAL EM ESTOMATOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBERLÂNDIA 
Outubro de 2023 



DÉBORA ROSA 
MEDEIROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESTUDO DA CASUÍSTICA DE UM SERVIÇO DE  

REFERÊNCIA REGIONAL EM ESTOMATOLOGIA 

 
 

Trabalho de conclusão de curso apresentado à 

Faculdade de Odontologia da UFU, como 

requisito parcial para obtenção do título de 

Graduada em Odontologia. 

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Vitorino Cardoso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UBERLÂNDIA 
Outubro de 2023 



3 
 

Sumário 

RESUMO 4  

ABSTRACT 5 

1. INTRODUÇÃO 6 

2. PROPOSIÇÃO 7 

2.1 Objetivo Geral 7 

2.2 Objetivos Específicos 7 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 7 

4. RESULTADOS 8 

5. DISCUSSÃO 13 

6. CONCLUSÃO 18  

]REFERÊNCIAS 18  

ANEXO I 23 



RESUMO 

A Estomatologia é a especialidade da Odontologia que tem como propósito a prevenção, 

diagnóstico e tratamento das doenças da cavidade oral, de estruturas anexas e 

manifestações bucais de doenças sistêmicas. Compreender a distribuição dessas doenças 

dentro de determinada região é fundamental para auxiliar no planejamento de estratégias 

e ações que visam à melhor assistência à população Nesse sentido, foi realizada a 

avaliação da casuística do Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia, 

em um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, mediante análise de prontuários dos 

casos registrados em um período recente de sete meses (janeiro a julho de 2023). A partir 

do diagnóstico de cada caso, foram coletados e avaliados dados demográficos e clínicos. 

As doenças foram classificadas de acordo com uma referência internacionalmente 

reconhecida. Foram identificados 261 pacientes, com prevalência de mulheres (64% do 

total) e de adultos (50%). As lesões neoplásicas de tecidos moles foram as ocorrências 

mais comuns (26%), seguida das lesões relacionadas à patologia epitelial (11%), e à 

patologia das glândulas salivares (9%). Em conclusão, os resultados observados são 

condizentes com a literatura nacional e internacional sobre o assunto e podem ser úteis 

para melhor direcionamento de esforços na organização de serviços desta natureza e na 

Educação em Saúde, bem como para delineamento de prioridades de aprendizagem na 

formação de novos Cirurgiões-Dentistas. 

 

Palavras-chaves: Estomatologia. Clínica. Epidemiologia. Gestão. 
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ABSTRACT 

Stomatology, known as Oral Medicine in countries such as the United States of America, 

is the specialty of Dentistry whose purpose is the prevention, diagnosis and treatment of 

diseases of the oral cavity and related structures, as wells as the oral manifestations of 

systemic diseases. Understanding the distribution of these diseases within a given region 

is essential plan strategies and actions aimed at better assistance to the population. In this 

sense, an evaluation of the case series at the Dental Hospital of the Federal University of 

Uberlândia was carried out, in a retrospective, cross-sectional and descriptive study, 

through analysis of dental records of cases registered in a recent period of seven months 

(January to July 2023). From the diagnosis of each case, demographic and clinical data 

were collected and evaluated. Diseases were classified according to an international 

reference. It was found 261 patients with a prevalence of women (64% of the total) and 

adults (50%). Neoplastic soft tissue lesions were the most common occurrences (26%), 

followed by lesions related to epithelial pathology (11%), and salivary gland pathology 

(9%). In conclusion, the present results are consistent with the national and international 

literature on the subject, and can be useful for better directing efforts in the organization 

of services of this nature and in Health Education, as well as for outlining learning 

priorities in the training of new Dental Surgeons. 

 

Keywords: Oral Pathology. Stomatology. Epidemiology 
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1. INTRODUÇÃO 

A cavidade bucal é parte constituinte do trato gastrointestinal e pode ser acometida 

por inúmeras doenças associadas a condições locais e/ou sistêmicas, influenciando na 

saúde e bem-estar geral do indivíduo acometido por tais doenças (HOFF, 2016; TOUM, 

2018; YADAV et al., 2018). A Estomatologia, também denominada como “Medicina 

Oral” em países tais como os Estados Unidos da América, é a especialidade da 

Odontologia responsável pela prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças do 

complexo bucomaxilofacial (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2005). 

Lesões bucais são frequentemente encontradas no atendimento odontológico 

(SENGÜVEN et al., 2015; TORTORICI et al., 2016; TOUM et al., 2018), dentre as quais 

têm particular relevância o câncer bucal. Portanto, o conhecimento sobre a prevalência e 

características principais dessas doenças é importante para prevenir, diagnosticar e tratar de 

forma adequada as alterações observadas na boca e estruturas relacionadas (SOUZA et 

al., 2014). 

Nesse sentido, a literatura tem classificado as doenças estomatológicas de acordo 

com sua manifestação clínica, com sua origem tecidual ou com sua etiopatogênese 

(NEVILLE et al., 2016; REGEZI et al., 2017). Estudos epidemiológicos das diversas 

condições e doenças orais tem identificado os agravos mais comuns e as necessidades 

atuais da população, facilitando a organização das ações de promoção e prevenção em 

saúde, além da organização de serviços assistenciais e até mesmo a formação de novos 

profissionais (HOFF et al., 2016; VOLKWEIS et al., 2010; SIMÕES et al., 2008). Nesse 

sentido, a investigação da realidade epidemiológica pode revelar informações importantes 

para atualização do conhecimento científico sobre a epidemiologia regional, condutas para 

diagnóstico e tratamento oferecido, favorecendo o aperfeiçoamento da prevenção, 

diagnóstico e tratamento de novos pacientes. 

Na literatura, diversos estudos em diferentes regiões do mundo buscaram 

identificar a prevalência de lesões bucais, que varia em função de diversos fatores, tais 

como faixa etária, localização geográfica e natureza do serviço de origem dos casos 

(ALHINDI et al., 2019; SALEH et al., 2017; PEKER et al., 2016; SENGÜVEN et 

al., 2015; LEI et al., 2014; VOLKWEIS et al., 2010). No Brasil, estudos apontam que 

as lesões mais comuns na mucosa oral são aquelas de caráter reacional, tais como a 



7 
 

hiperplasia fibrosa. Além disso, trabalhos epidemiológicos apontaram outras lesões 

também frequentes, destacando-se candidose, fibroma, mucocele, úlceras traumáticas, 

hemangioma e os cistos periapicais (SOUZA, SOARES e MOREIRA, 2014). 

A literatura destaca a necessidade de realizar novos estudos epidemiológicos, a 

fim de planejar e executar programas de saúde para a população (VOLKWEIS et al., 

2010). Nesta perspectiva, este trabalho teve como objetivo avaliar a casuística das lesões 

bucais diagnosticadas recentemente em um serviço de referência regional para o 

diagnóstico e tratamento das doenças estomatológicas. 

 

2. PROPOSIÇÃO 

2.1 Objetivo geral 

Apresentar dados consolidados sobre a casuística recente do Serviço de 

Estomatologia do Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia, de 

forma a esclarecer a distribuição das diferentes demandas que se apresentam, com vistas 

a melhor organizar este serviço e outros semelhantes a ele. 

2.2 Objetivos específicos 

Coletar e tabular informações sobre os pacientes atendidos pelo serviço. 

Identificar a frequência dos diversos grupos de condições estomatológicas e das doenças 

prevalentes. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia, tendo recebido 

aprovação (parecer 6.222.107 - Anexo I). Foi então realizado um estudo transversal, 

retrospectivo, observacional e descritivo, a partir da casuística de novos pacientes 

atendidos no Serviço de Estomatologia da Universidade Federal de Uberlândia, em um 

período de sete meses (janeiro a julho de 2023). O rastreamento de possíveis participantes 

foi iniciado pelo registro na agenda de pacientes do serviço. Em seguida, foram excluídos 
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pacientes que não estiveram presentes em nenhuma consulta e os haviam iniciado seu 

atendimento antes do início do período de interesse, bem como casos com falta absoluta 

de informação de dados clínicos e demográficos ou de diagnóstico nosológico. Além 

disso, foram excluídos aqueles pacientes que constavam na agenda do serviço, mas que 

apresentavam apenas outras necessidades de tratamento odontológico (exemplo: 

restaurações, tratamento periodontal básico, exodontia, tratamento endodôntico, próteses, 

etc.). Dos pacientes selecionados, foram então consultados os prontuários odontológicos, 

arquivados no Hospital Odontológico da UFU. As informações de interesse foram os 

dados demográficos (sexo, idade dos pacientes) e clínicos (data dos atendimentos e 

diagnóstico nosológico). 

Após o levantamento das informações individuais e sua tabulação em planilhas 

eletrônicas, os dados foram organizados conforme os grupos nosológicos, segundo a 

classificação estabelecida por Neville et al. (2016), descrevendo-se os resultados em 

termos de frequência e medidas de tendência central. 

 

4. RESULTADOS 

Um total de 261 pacientes tiveram seu primeiro atendimento no Serviço de 

Estomatologia do HOUFU no período de interesse, sendo 167 indivíduos do sexo 

feminino (64%) e 94 indivíduos do sexo masculino (36%). A idade dos pacientes variou 

de um a 88 anos, com média de 53 anos (desvio-padrão de ± 19 anos). Como ilustrado 

na Figura 1, houve predomínio de pacientes adultos (pessoas com 20 até 59 anos de idade, 

correspondentes a 50% do total), com grande número de pacientes idosos (60 anos ou 

mais de idade, 44% da casuística) – inclusive com o pico de frequência ocorrendo na 

sétima década de vida – e baixo número de menores de idade (pessoas com até 19 anos de 

idade, 6% do total). 
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Figura 1 – Distribuição de 261 novos pacientes atendidos em um Serviço de Referência em Estomatologia, 

no período de janeiro a julho do ano de 2023, segundo faixa etária no momento do primeiro atendimento. 

 

Conforme apresentado na Figura 2, as condições mais comuns foram aquelas 

classificadas como neoplasias dos tecidos moles, seguidas por lesões relacionadas à 

patologia epitelial e das glândulas salivares. Destacam-se também o grupo de pacientes 

em que não foram identificadas alterações ontogenéticas ou patológicas, bem como 

daqueles em que não foi possível estabelecer diagnóstico específico. Não foram 

identificados pacientes com alterações condizentes com os grupos de anomalias dentárias, 

defeitos de desenvolvimento, doenças virais e doenças periodontais. Além disso, oito 

pacientes apresentaram duas condições, simultaneamente – nesses casos, foi registrada 

como referência a alteração relativa à queixa principal. Os pacientes se consultaram em 

média duas vezes no Serviço. 

 

 

 

 

 



10 
 

Figura 2 Distribuição de 261 pacientes atendidos em um Serviço de Referência em Estomatologia, no 

período de janeiro a julho do ano de 2023, segundo classificação nosológica (Neville et al., 2016). 

 

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes conforme categoria diagnóstica 

e variação etária. Permite verificar o acometimento de adultos e idosos por todas as 

condições exceto manifestações orais de doenças sistêmicas, bem como a ausência de 

ocorrência em pacientes menores de idade de alterações pertinentes a diversos grupos de 

condições (lesões físicas e químicas, doenças da polpa e do periápice, doenças 

dermatológicas, cistos e tumores odontogênicos, doenças por fungos e protozoários, 

doenças alérgicas e imunológicas, dor orofacial e infecções bacterianas). 
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Tabela 1 – Distribuição de 261 pacientes atendidos em um Serviço de Referência em Estomatologia, no 

período de janeiro a julho do ano de 2023, segundo classificação nosológica (Neville et al., 2016) e idade. 

 

CATEGORIA DIAGNÓSTICA NÚMERO DE 
CASOS 

MÉDIA DE 
IDADE 

DP 
FAIXA 

ETÁRIA 

Neoplasias dos tecidos moles 74 55 16,3 8-84 

Patologia epitelial 32 55 16 6-81 

Patologia das glândulas salivares 25 44 22,6 9-87 

Lesões físicas e químicas 18 60 13,4 36-87 

Patologia óssea 14 40 21,3 9-83 

Doenças pulpar e periapical 12 50 18,5 26-81 

Doenças dermatológicas 10 60 10,6 44-78 

Cistos e tumores odontogênicos 8 57 10,5 38-78 

Doenças por fungos e protozoários 8 63 9,7 51-74 

Doenças alérgicas e imunológicas 4 60 12,9 47-75 

Dor facial e doenças neuromusculares 4 65 14,1 53-83 

Infecções bacterianas 2 72 22,6 56-88 

Manifestações orais de doenças sistêmicas 1 12 0 12 

     

Aspecto da normalidade/ausência de lesão 28 40 21,5 1 -79 

Diagnóstico não definido 21 57 19,7 2-83 

 

A distribuição dos grupos segundo o sexo dos pacientes é apresentada na Figura 

3. Verifica-se que o acometimento de homens foi prevalente apenas nas categorias 

diagnósticas de patologia epitelial, doenças pulpares e periapicais, infecções bacterianas 

e de manifestações orais de doenças sistêmicas. 
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Figura 3 – Distribuição de 261 pacientes atendidos em um Serviço de Referência em Estomatologia, no 

período de janeiro a julho do ano de 2023, segundo classificação nosológica (Neville et al., 2016) e sexo. 

 

A Tabela 2 mostra os diagnósticos histopatológicos mais frequentes observados em 

cada categoria, além do número de casos por sexo e média de idade. A doença mais comum, 

de forma geral, foi a hiperplasia fibrosa inflamatória, seguida por alterações (tumores) 

vasculares, carcinomas espinocelulares e mucoceles. Apenas as duas últimas foram mais 

comuns em homens.
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Tabela 2 – Distribuição de 261 pacientes atendidos em um Serviço de Referência em Estomatologia, no 

período de janeiro a julho do ano de 2023, segundo classificação nosológica (Neville et al., 2016), 

condições prevalentes, sexo e idade. 

DIAGNÓSTICO 
NÚMERO 
DE CASOS 

MULHERES HOMENS 
MÉDIA DE 

IDADE (anos) 

Neoplasias dos tecidos moles 74 56 18 55 

Hiperplasia fibrosa inflamatória 46 36 11 57 

Alterações vasculares 17 13 4 58 

Patologia epitelial 32 14 18 55 

Carcinoma de células escamosas 11 5 6 61 

Leucoplasia 8 5 3 55 

Patologia das glândulas salivares 25 14 11 44 

Mucocele 11 3 8 33 

Sialolitíase 8 7 1 57 

Lesões físicas e químicas 18 13 5 60 

Hiperqueratose friccional 9 5 4 55 

Úlcera traumática 3 3 1 66 

Patologia óssea 14 11 3 40 

Cavidade óssea idiopática 3 2 1 31 

Displasia cemento-óssea 3 3 0 52 

Cistos e tumores odontogênicos 8 6 2 57 

Queratocisto odontogênico 2 1 1 53 

Cisto de retenção de seio maxilar 2 2 0 58 

Doenças dermatológicas 10 8 2 60 

Líquen plano 7 5 2 59 

Estomatite protética 2 2 0 71 

Doença pulpar e periapical 12 3 9 50 

Cisto periapical 8 2 6 44 

Doenças por fungos e protozoários 8 4 4 63 

Candidíase 5 4 1 67 

Paracoccidioidomicose 3 0 3 57 

Dor facial e doenças neuromusculares 4 3 1 65 

Bruxismo 2 1 1 54 

Doenças alérgicas e imunológicas 4 4 0 60 

Estomatite liquenoide 3 3 0 58 

Infecções bacterianas 2 0 2 72 

Alveolite 1 0 1 56 

Tonsilolito 1 0 1 88 

Manifestações orais de doenças sistêmicas 1 0 1 12 

Lúpus eritematoso 1 0 1 12 
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5. DISCUSSÃO 

No presente trabalho, fez-se um levantamento de dados de 261 pacientes 

examinados em seu primeiro atendimento no Serviço de Estomatologia do HOUFU no 

período de janeiro a julho de 2023. Este serviço é a referência regional para o 

atendimento no Sistema Único de Saúde para a macrorregião Triângulo Norte, 

abrangendo uma população com pouco mais de um milhão de habitantes. Os pacientes 

que acorrem ao Serviço são encaminhados a partir da Atenção Primária em Saúde 

realizada em Unidades Básicas de Saúde, Unidades de Atendimento Integrado e Centros 

de Especialidades Odontológicas, bem como de serviços privados na macrorregião citada 

e da própria Universidade Federal de Uberlândia. O atendimento ocorre semanalmente, 

de forma plenamente integrada à formação de estudantes de graduação em Odontologia. 

Verificou-se que a faixa etária de atendimento no local foi a de indivíduos com a 

média de idade em 53 anos. Quanto ao gênero, foi observado um número maior de 

atendimentos em mulheres (64%) do que em homens (36%), mostrando maior 

acometimento de lesões bucais no gênero feminino. Em contrapartida, apresenta também 

uma maior preocupação das mulheres com a saúde bucal, pois mulheres estão mais 

propensas a procurar cuidados médicos e odontológicos preventivos em comparação com 

os homens, o que pode refletir no número de atendimentos (SZWARCWALD et al., 2021). 

As lesões mais comuns foram as neoplasias de tecido mole (26%), seguida de 

lesões relacionadas a patologia epitelial (11%) e patologia das glândulas salivares (9%). 

Tal resultado se torna semelhante com a literatura, corroborando que as lesões mais 

frequentes são de carater reacional, conforme a Tabela 3. 
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Tabela 3 – Frequência de doenças bucais na literatura brasileira e internacional. 

AUTORES 
ALHINDI et 

al., 2019 
HOFF et al., 

2016 
LEI et al., 

2014 
MARTINS et 

al., 2017 
PEKER et al., 2016 ROCHA et 

al., 2019 
1º grupo mais 

comum 
Lesões 

reativas / 
adaptativas 

Lesões 
proliferativas 
hiperplásicas 

Doenças orais 
potencialment 

e malignas 

Neoplasia de 
tecido de mole 

Lesão cística Hiperplásicas 
reacionais 

(%) (20,1) (29) (38,7) (20,5) (53,6) (31,3) 
2º grupo mais 

comum 
 

(%) 

Lesões císticas 
 
 

(17,6) 

Lesões brancas 
ceratóticas da 
mucosa bucal 

(14,9) 

Lesões 
inflamatórias/ 

infecciosas 
(31,6) 

Lesões 
reacionais 

 
(17,5) 

Lesões de desenvolvimento / 
reativas e inflamatórias da 

mandíbula 
(31,6) 

Lesões 
infecciosas e 
inflamatórias 

(28,8) 
3º grupo mais 

comum 
Lesões 

inflamatórias 
Lesões vermelhas 
da mucosa bucal 

Lesões 
malignas não 

odontogênicas 

Patologia 
periapical 

Lesões malignas não 
odontogênicas 

Patologias de 
glândulas 
salivares 

% (12,5) (11,3) (16,2) (11,9) (16,2) (13,3) 

 

Considerando-se os grupos mais frequentes de lesões, as condições patológicas que 

afetam a cavidade bucal podem ser causadas por uma variedade de fatores, incluindo 

infecções, inflamações, traumas e fatores ambientais. Embora as doenças epiteliais e 

tumores de tecidos moles possam ocorrer em pessoas de todas as idades, elas são mais 

comuns em idosos, devido a diminuição da capacidade de cicatrização, as alterações na 

mucosas e próteses dentárias mal adaptadas, além de outros fatores comportamentais de 

risco como o tabagismo, consumo excessivo de álcool, exposição ao sol sem proteção ou 

hábitos nocivos, reforçando a idade média (57 anos) presentes nesse primeiro grupo 

observado no presente estudo (FRANCISCO, et al., 2021; MARTORELLI, et al., 2021).  

O terceiro grupo mais comum traz as condições patológicas das glândulas 

salivares, que podem estar relacionadas a mecanismos traumáticos ou obstrutivos, ao 

envelhecimento e a outras condições que podem ocorrer em qualquer idade (LOPES, et 

al., 2019). A avaliação e o tratamento adequados são importantes, independentemente da 

idade do paciente, caso ocorra qualquer sintoma ou problema relacionado a essa condição. 

A realização de levantamentos epidemiológicos e a análise cuidadosa dos dados 

são fundamentais para entender as necessidades de saúde da comunidade e garantir que os 

recursos sejam alocados de forma eficaz para atender os serviços (SILVA et al., 2019). 

Assim, analisando o perfil da população assistida, bem como sua condição de saúde bucal, 

é visto um aumento da procura de atendimento odontológico (OLIVEIRA et al., 2021; 

SILVA et al., 2011). Em virtude dos centros de especialidades odontológicas serem 

unidades de referência para as equipes de saúde e a falta de um programa voltado para 

cuidados específicos às doenças estomatológicas nas redes municipais, muitos pacientes 
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são encaminhados para o acesso desses serviços especializados, visando um tratamento 

específico (BRASIL, 2004). 

Além da primeira consulta, para que o paciente continue recebendo os cuidados 

necessários e que o tratamento seja monitorado, principalmente em condições crônicas 

(SANTOS, 2019), é importante a revisão e a análise dos dados de retorno. Desse 

modo, a pesquisa traz a importância do monitoramento de prontuários para retorno, 

visando auxiliar no resultado do tratamento dos pacientes em questão. Embora não seja 

possível em algumas condições estabelecer o diagnóstico conclusivo na primeira 

consulta, o conhecimento da história clínica permite ter um melhor entendimento do 

diagnóstico presuntivo e orientar racionalmente o processo de diagnóstico definitivo 

(VOLKWEIS et al., 2010). Foi observado uma média de duas consultas por paciente. 

Dessa maneira, mesmo diante da incerteza acerca da causa exata dos sintomas 

apresentados pelo paciente, torna-se indispensável apresentar uma intervenção 

terapêutica ou tomar uma ação visando a melhoria de sua condição. Assim, a partir da 

sugestão diagnóstica, é possível determinar o tratamento mais apropriado, levando-se em 

consideração os sintomas do paciente, a gravidade da condição, os recursos disponíveis e 

a experiência do profissional de saúde (AQUINO et al., 2010). No presente levantamento, 

foram observados diagnósticos ainda não estabelecidos/inconclusivos em função da 

ausência dos pacientes nos retornos para realização ou apresentação de exames, haja vista 

que esses retornos são fundamentais para obtenção de informações que ajudariam a 

esclarecer o diagnóstico. A ausência na consulta e a falta de informações leva ao atraso, 

perda de oportunidade e seguimento do tratamento daquele indivíduo. Desta maneira, é 

fundamental que os profissionais de saúde enfatizem para o paciente a importância do 

acompanhamento e dos resultados dos exames necessários (GUIMARÃES et al., 2022; 

SILVA et al., 2018). 

Importante também destacar que, tendo em vista a diversidade de doenças que 

acometem as estruturas bucais, estudos tem utilizado categorias diferentes para 

classificação (GONZAGA et al., 1997; SHULMAN et al., 2004; SANTOS et al., 2019; 

ANDRADE et al., 2020). Os critérios e sistemas de classificação diferentes para 

descrever, categorizar ou avaliar essas doenças levam à falta de padronização e à 

dificuldade na comparação de dados ou resultados entre diferentes fontes. Na Tabela 4, é 

possível observar diferentes classificações usadas em diferentes estudos. 
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Tabela 4 – Classificações das doenças estomatológicas utilizadas na literatura brasileira e internacional. 

ALHINDI et al., 
2019 

ROCHA et al., 
2019 HOFF et al., 2016 

MARTINS et al., 
2017 

SALEH et al., 
2017 

PEKER et 
al., 2016 

SENGUVEN et al., 
2015 

SOUZA et al., 
2014 

VOLKWEIS et al., 2010 

Reativas / 
adaptativas; 
Císticas; 
Inflamatórias; 
Epiteliais; 
Mesenquimais 
benignas; 
Miscelânea; 
Malignidades; 
Imunomediadas; 
Glândulas 
salivares; 
Tumores 
odontogênicos; 
Ósseas; 
Pigmentares; 
Anormalidades 
dentárias. 

Hiperplasias 
reacionais; 
Lesões 
infecciosas e 
inflamatórias; 
Patologia de 
glândulas 
salivares; 
Tumores e 
cistos 
odontogênicos; 
Neoplasias 
benignas; 
Lesões 
cancerizáveis; 
Neoplasias 
malignas sem 
estagiamento; 
Doença 
autoimunes. 

Alterações de 
desenvolvimento; 
Doenças 
vesículobolhosas 
associadas a defeitos 
imunológicos; 
Lesões brancas 
cerátoticas da 
mucosa bucal; 
Lesões brancas não- 
ceratóticas da 
mucosa bucal; 
Lesões císticas 
extraósseas; 
Lesões císticas 
intraósseas; 
Lesões proliferativas 
hiperplásicas; 
Lesões proliferativas 
neoplásicas 
benignas; 
Lesões proliferativas 
neoplásicas 
malignas; 
Lesões ulceradas da 
mucosa bucal; 
Lesões vermelhas da 
mucosa bucal; 
Patologias ósseas. 

Tumores 
odontogênicos; 
Patologias de 
glândulas 
salivares; 
Neoplasias de 
glândulas 
salivares 
(benignas e 
malignas); 
Patologias 
periapicais; 
Lesões 
reacionais; 
Neoplasia de 
tecido mole 
(benignas e 
malignas); 
Doenças 
fúngicas; 
Cistos 
odontogênicos; 
Cistos não 
odontogênicos; 
Lesões fibro- 
ósseas; 
Lesão 
potencialmente 
malignas; 
Doenças 
autoimunes/ 
dermatológicas; 
Diagnósticos 
imprecisos. 

Patologias 
malignas; 
Patologias 
benignas; 
Lesões 
odontogênicas; 
Lesões 
inflamatórias; 
Lesões reativas; 
Lesões císticas; 
Mucosas; 
Diversas. 

Lesões de 
desenvolvim 
ento/ 
reativas e 
inflamtórias 
da 
mandíbula; 
Lesão 
císticas; 
Lesões 
tumorais 
semelhantes a 
tumor. 

Lesões pigmentadas; 
Lesões hiperplásicas;
Lesões reativas e não
reativas; 
Dermatoses; 
Liquen plano; 
Reações liquenóides. 

Processos 
proliferativos não 
neoplásicos; 
Lesões 
cancerizáveis; 
Doenças 
autoimunes; 
Neoplasias 
mesenquimais 
benignas; 
Neoplasias 
epiteliais malignas; 
Doenças 
periodontais; 
Doenças de 
glândulas 
salivares; 
Lesões pigmentares 
da mucosa bucal; 
Neoplasias 
epiteliais benignas; 
Cistos 
odontogênicos; 
Lesões fibro-ósseas 
dos maxilares; 
Tumores 
odontogênicos; 
Cistos de 
desenvolvimentos 
não odontogênicos; 
Parasitose bucal. 

Estomatites; 
Tumores benignos dos tecidos 
moles; 
Tumores malignos; 
Cistos odontogênicos, não 
odontogênicos e pseudocisto; 
Tumores odontogênicos; 
Doença óssea (neoplasias 
ósseas benignas, lesões ósseas 
inflamatórias, hiperplasias 
ósseas); 
Lesões de glândulas salivares 
(inflamatória císticas ou 
neoplásicas); 
Lesões cancerizáveis; 
Anomalias dentárias; 
Inflamações crônicas 
granulomatosas; 
Lesões pigmentadas; 
Doença da língua; 
Doença inflamatória 
periapical; 
Doença do periodonto 
marginal; 
Lesões reacionais; 
Lesões traumáticas; 
Outras. 
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A conciliação da queixa do paciente com os achados clínicos faz parte da 

construção do diagnóstico e da orientação para o tratamento e prognóstico. Quando os 

sinais e sintomas apresentados se enquadram nas classificações das doenças 

caracterizadas pela literatura, o caminho terapêutico poderá ser elaborado 

(ZORZANELLI, 2011). Porém, diante dos sintomas e das características clínicas não 

encontradas, gera-se um quadro de incerteza que por sua vez, podem dificultar a 

compreensão clínica. No presente estudo, foram vistos alguns termos como "aspecto de 

normalidade, ausência de lesão" ou "diagnóstico não definido", que não são 

classificações ou grupos formalmente definidos na referência utilizada por Neville et al., 

2016. Esses termos usados comunicam resultados que não se enquadram nas categorias 

pela ausência de alterações clínicas características observadas no atendimento. Além 

disso, houve casos em que pressão arterial impossibilitou a execução da biópsia, ou a 

mesma estava agendada e não foi realizada até o período final de interesse. 

Em nossa análise, também foram observadas “imperfeições” da classificação de 

referência (Neville et al., 2016) devido diagnósticos de doenças que não se enquadraram 

nas categorias existentes utilizadas pela literatura. Temos como exemplo: tonsilas 

linguais hipertróficas, glossite migratória, líquen plano consideradas como “Doenças 

dermatológicas”; pseudocisto antral de seio maxilar como “Lesões físicas e químicas”, 

fibroma de irritação / granuloma piogênico / fibroma ossificante periférico / lesão 

periférica de células gigantes como “Neoplasias dos tecidos moles”; além de tonsilólitos 

como “Infecções bacterianas”. Ainda, existem condições bucais que não foram 

consideradas na referência de classificação. No presente estudo, identificamos casos de 

“herniação do assoalho bucal”, todavia essa condição não é mencionada na referência. 

A falta de menção dessas condições ou doenças podem ser atribuídas pela variedade e 

especificidade das alterações encontradas. 

 

Frente ao exposto, a compreensão dos grupos mais frequentes de doenças 

estomatológicas é essencial para a prevenção e o diagnóstico precoce das doenças bucais, 

para a Educação em Saúde, para definições de prioridade de ensino e para a organização 

dos serviços de Estomatologia. 
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6. CONCLUSÃO 

No presente estudo, foi possível observar que as principais doenças 

diagnosticadas no Serviço de Estomatologia do Hospital Odontológico da Universidade 

Federal de Uberlândia são aquelas classificadas (Neville et al., 2016) como neoplasias 

dos tecidos moles, seguidas por aquelas classificadas como patologia epitelial e como 

patologia de glândulas salivares. A partir de tais informações é possível ter um melhor 

entendimento das possíveis demandas regionais, permitindo melhor gestão de recursos 

para o planejamento de medidas de prevenção e diagnóstico precoce, possibilitando um 

melhor prognóstico no manejo das doenças orais de Uberlândia e região. 
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