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RESUMO 

A transição demográfica brasileira, marcada pelo envelhecimento da população, acarreta 

demandas complexas para o Sistema Único de Saúde (SUS), tornando essencial o 

planejamento de políticas públicas muito eficientes 24. Esse cenário é particularmente crítico 

na área odontológica, dada a condição de saúde bucal frequentemente precária observada 

neste grupo etário 25. Este estudo retrospectivo e transversal, realizado no Laboratório de 

Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlândia com a análise de 21.367 laudos de 

biópsias coletados entre março de 1978 e setembro de 2023, teve como objetivo central 

caracterizar o perfil epidemiológico das lesões císticas e tumorais odontogênicas em pacientes 

geriátricos (idade ≥ 60 anos), alinhando-se aos princípios da Política Nacional do Idoso.2 A 

metodologia empregou um levantamento de 2.879 biópsias desse grupo etário, das quais 243 

diagnósticos (8%) foram classificados como cistos odontogênicos (COs) ou tumores 

odontogênicos (TOs) conforme os critérios diagnósticos estabelecidos pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), com análise estatística descritiva de variáveis como gênero, idade 

e localização anatômica. Os resultados obtidos revelaram uma nítida predominância dos COs 

(88,9%) sobre os TOs (11,1%), com a maioria dos casos concentrada na faixa etária de 60 a 

79 anos (92,59%) e no gênero masculino (62,55%). O cisto radicular foi o diagnóstico 

específico mais frequente entre os COs (85,5%), enquanto o ameloblastoma representou o 

tumor mais comum (87%), ambos apresentando a mandíbula como local de maior 

prevalência. Em conclusão, a pesquisa alcançou seu objetivo proposto ao detalhar o perfil da 

morbidade bucomaxilofacial odontogênica em idosos, oferecendo subsídios importantes para 

ações de vigilância clínica e diagnóstico precoce, que são determinantes para o planejamento 

terapêutico e para o aprimoramento dos serviços de saúde e patologia bucal. 

 

Palavras-chave: Cistos; Epidemiologia; Geriatria; Patologia; Tumores. 
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ABSTRACT 

The Brazilian demographic transition, characterized by population aging, leads to complex 

demands for the Unified Health System (SUS), making the planning of highly efficient public 

policies essential 24. This scenario is particularly critical in the dental field, given the 

frequently poor oral health status observed in this age group 25. This retrospective and 

cross-sectional study, conducted at the Oral Pathology Laboratory of the Federal University of 

Uberlândia, involved the analysis of 21,367 biopsy reports collected between March 1978 and 

September 2023. Its central objective was to characterize the epidemiological profile of 

odontogenic cystic and tumor lesions in geriatric patients (age ≥ 60 years), aligning with the 

principles of the National Policy for the Elderly 2. The methodology involved a survey of 

2,879 biopsies from this age group, of which 243 diagnoses (8%) were classified as 

odontogenic cysts (OCs) or odontogenic tumors (OTs) according to the diagnostic criteria 

established by the World Health Organization (OMS). A descriptive statistical analysis of 

variables such as gender, age, and anatomical location was performed.The results revealed a 

clear predominance of OCs (88.9%) over OTs (11.1%), with the majority of cases 

concentrated in the 60 to 79 age group (92.59%) and among males (62.55%). The Radicular 

Cyst was the most frequent specific diagnosis among OCs (85,5%), whereas Ameloblastoma 

was the most common tumor (87%), with both lesions showing the mandible as the site of 

highest prevalence. In conclusion, the research successfully achieved its proposed objective 

by detailing the profile of odontogenic maxillofacial morbidity in the elderly. These findings 

provide important data for clinical surveillance and early diagnostic strategies, which are 

critical for therapeutic planning and for improving oral health and pathology services. 

 

Keywords: Cysts; Epidemiology; Geriatrics; Pathology; Tumors. 
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INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global, que impacta a sociedade de 

múltiplas maneiras em todas as áreas do conhecimento 4. O Brasil, um dos países inseridos 

atualmente nessa transição demográfica, possui como amparo a essa parcela populacional 

através da Política Nacional do Idoso (Lei nº 8.842/1994), que visa regulamentar e nortear as 

políticas públicas voltadas à população  idosa 1,2 . Essa mudança no perfil demográfico impõe 

novos desafios ao Sistema Único de Saúde (SUS) 24, inclusive em relação à odontologia, visto 

que uma parcela significativa da população geriátrica apresenta saúde bucal pouco favorável 
25, resultado de um modelo de atenção à saúde que por muitas décadas não centralizou na 

prevenção, ou, por vezes, não promoveu à população idosa uma saúde de maneira integral 3, 5, 

6. 

Cistos odontogênicos são lesões orais muito comuns 8. O cisto é definido como uma 

cavidade patológica revestida por epitélio preenchido , usualmente, com material líquido ou 

semissólido no seu interior 9. Quando se originam do epitélio associado ao órgão dentário, são 

classificados como odontogênicos 11. Por serem frequentemente assintomáticos e, por vezes,  

se comportarem de modo agressivo, esse grupo de lesões exige atenção especial por parte dos 

cirurgiões-dentistas 7. Os tumores odontogênicos benignos, por sua vez, compreendem um 

grupo complexo de lesões de comportamento clínico e tipos histológicos diversos, embora 

haja também um grupo dissímil, mais raro que os benignos, de neoplasias odontogênicas 

malignas, como, por exemplo, o carcinoma ameloblástico, a contraparte maligna do 

ameloblastoma, o qual se desenvolve como resultado de uma proliferação celular 

descontrolada 10. 

Embora os cistos e tumores odontogênicos (COs e TOs, respectivamente) ocorram 

principalmente em indivíduos entre a segunda e a quarta década de vida, diversos COs e TOs 

também podem se desenvolver em  indivíduos idosos 8. Nestes indivíduos, em especial, essas 

lesões tendem a tornar a reabilitação oral desafiadora e diminuir consideravelmente a 

qualidade de vida.12 Lesões como o queratocisto odontogênico e o ameloblastoma, por 

exemplo, têm um comportamento localmente invasivo e recidivam frequentemente, 9, 

causando destruição óssea considerável, fato que pode ser mais problemático em pacientes 

idosos, grupo que frequentemente já apresenta perda óssea em altura e espessura nos rebordos 

alveolares por ausência dentária, ou são portadores de comorbidades que dificultam a 

cicatrização, como diabetes mellitus e osteoporose, por exemplo 6.  
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Estudos retrospectivos ou epidemiológicos voltados para a área de estomatologia são 

escassos na literatura científica global 12. Devido a isso, existe uma dificuldade em encontrar 

trabalhos com especificidade, como, por exemplo, aqueles voltados para determinados grupos 

populacionais ou que se aprofundem em classes de diagnósticos. Tadeu et al. (2007) realizou 

um levantamento no Laboratório de Patologia  Bucal da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia, entretanto aplicou uma abordagem abrangente de todos 

os diagnósticos possíveis na região bucomaxilofacial, obtendo resultados sobre as 

características de prevalência e diagnósticos dessas lesões da população idosa. A frequência 

com que surgem novos estudos vindos de centros de diagnóstico de patologia bucal de 

instituições de ensino superior vem aumentando, tanto no Brasil como no mundo, o que 

auxilia na análise global sobre as doenças que atingem determinadas populações e faixas 

etárias, mas ainda são insuficientes  13, 14.  

Outrossim, a forma de denominar essas doenças ou de classificá-las em grupos é 

bastante complexa e diverge na literatura científica  15, 16. Visto isso, a OMS vem publicando 

há algumas décadas uma série de artigos científicos com o intuito de unificar a classificação e 

de orientar e definir diagnósticos clínicos e histopatológicos de lesões orais, como cistos e 

tumores odontogênicos 18, 19 . 

Dessa maneira, considerando o contexto demográfico do Brasil, este estudo trata de 

um levantamento realizado entre março de 1978 e setembro de 2023 no Laboratório de 

Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia, sobre 

os diagnósticos de cistos odontogênicos e tumores odontogênicos em indivíduos com 60 anos 

ou mais. 
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OBJETIVO  

Analisando o contexto populacional do Brasil, justifica-se a importância de estudos 

voltados para a faixa etária a partir dos 60 anos de idade, especialmente oriundos da área da 

saúde, que constantemente carece de conhecimentos científicos cada vez mais aprofundados. 

A pesquisa em questão alinha-se aos princípios da Política Nacional do Idoso (Lei nº 

8.842/1994) ao buscar caracterizar o perfil das lesões císticas e tumorais odontogênicas da 

população idosa diagnosticadas pelo Serviço de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU), evidenciando diferenças entre gêneros, 

faixas etárias e localização das lesões. A epidemiologia cumpre um papel crucial para o 

embasamento científico de políticas públicas preventivas e curativas em saúde coletiva. Dessa 

forma, o presente estudo tem como objetivo primário levantar os casos de cistos e tumores 

odontogênicos na população idosa acima de 60 anos de idade desde 1978, ano que o 

Laboratório de Patologia Bucal foi implementado, visando a geração de conhecimento sobre o 

processo de envelhecimento, tema que diz respeito à sociedade em geral.  

12 



 

METODOLOGIA 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (parecer nº 7.807.864, CAAE 

90952425.1.0000.5152). Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, documental e transversal, 

conduzida a partir da análise de 21.367 laudos de biópsias processados entre março de 1978 e 

setembro de 2023 no Laboratório de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU). A coleta de dados foi realizada entre 2023 e 

2024, mediante análise manual dos registros físicos e digitais arquivados no serviço, 

contemplando exclusivamente pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Para cada 

caso elegível, foram extraídas informações referentes ao gênero, idade, localização anatômica 

da lesão e diagnóstico histopatológico final, conforme estabelecido nos laudos originais 

emitidos pelo Laboratório de Patologia Bucal – FOUFU. 

A organização dos dados permitiu a elaboração de um banco estruturado para posterior 

análise estatística, favorecendo a identificação de tendências epidemiológicas ao longo de 

mais de quatro décadas de diagnóstico histopatológico no Laboratório de Patologia Bucal – 

FOUFU. Esse detalhamento metodológico assegura robustez ao estudo e possibilita 

comparações com investigações multicêntricas nacionais e internacionais sobre lesões 

odontogênicas em populações idosas. 

 

Participantes 

Conforme o Fluxograma 1, o critério de inclusão para a pesquisa foi pacientes de 

idade ≥ 60 anos que foram submetidos a biópsia em região buco-maxilo-facial. Dentre esse 

grupo, foram selecionados os casos diagnosticados como COs, conforme a classificação 

estabelecida pela OMS e utilizada pelo serviço no respectivo período 8, 9, 19. Foram excluídos 

os laudos que apresentavam material clínico insuficiente para revisão microscópica, ausência 

de informações essenciais de natureza sócio-demográficas e clinicopatológicas, lesões 

extraorais, raízes residuais, exames citopatológicos e tecidos normais, garantindo-se, assim, a 

confiabilidade das informações analisadas. 
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Fluxograma 1 - Demonstrativo dos critérios de inclusão e exclusão da seleção de pacientes para o estudo. 

 

Fonte: Própria do autor (2025). 

 

Variáveis 

Ampliando sobre as classificações realizadas a partir dos dados obtidos, os pacientes 

geriátricos foram divididos em dois grupos de acordo com a faixa etária (60 a 79 anos e  ≥ 80 

anos), além de dois grupos de acordo com o sexo (feminino e masculino). Dois critérios de 

localização anatômica foram avaliados: primeiramente intraóssea ou extraóssea. Ademais, as 

localizações específicas foram separadas entre rebordo alveolar, mucosa jugal, língua, palato, 

mandíbula, lábio inferior, soalho bucal, fundo de sulco de vestíbulo, gengiva, lábio superior, 

glândulas salivares, orofaringe, seios maxilares, comissura labial, dente, freio labial, 

linfonodos e múltiplas localizações (casos acometidos em duas ou mais regiões). Já os 

diagnósticos histopatológicos foram classificados entre cistos odontogênicos e tumores 

odontogênicos usando os critérios atuais da OMS de 2022. Essas lesões foram então 

subdivididas de acordo com a origem: císticas de origem inflamatória ou de desenvolvimento, 
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e as tumorais de origem epitelial, mesenquimal ou mista.  

 

Métodos Estatísticos 

Para a análise estatística dos dados obtidos, procedeu-se inicialmente à organização e 

tabulação das informações coletadas dos laudos histopatológicos (Imagem 1), contemplando 

variáveis demográficas (idade e sexo), variáveis clínicas (localização anatômica da lesão) e 

variáveis nosológicas (COs e TOs). As informações foram digitalizadas e processadas em 

planilhas eletrônicas para garantir padronização, minimizar erros de transcrição e permitir o 

tratamento estatístico subsequente. A categorização das lesões seguiu os critérios de 

classificação histopatológica pré-estabelecidos na literatura odontológica contemporânea, 

conforme referências adotadas no estudo, assegurando reprodutibilidade metodológica. 

 
Figura 1 - Ficha para coleta de exame histopatológico do Laboratório de Patologia Bucal FOUFU. 

 
Fonte: Própria do autor (2024). 

 

As análises estatísticas descritivas adotadas incluíram frequência absoluta e relativa 

para todas as variáveis categóricas. A prevalência de cada diagnóstico específico foi calculada 
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em relação ao total de lesões odontogênicas identificadas em cada grupo (COs e TOs) e à 

amostra geral de biópsias submetidas à análise durante o período estudado. Para as variáveis 

numéricas, como idade, foram calculadas medidas de tendência central e dispersão quando 

aplicável; entretanto, devido ao caráter predominantemente categórico dos dados disponíveis, 

o enfoque analítico permaneceu na distribuição proporcional entre grupos. A estratificação da 

amostra foi realizada conforme sexo (masculino e feminino) e faixa etária (60–79 anos e ≥ 80 

anos), permitindo identificar tendências epidemiológicas específicas entre grupos 

populacionais. 
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RESULTADOS 

A análise retrospectiva dos 21.367 laudos histopatológicos, abrangendo o período de 

março de 1978 a setembro de 2023 no Laboratório de Patologia Bucal da Universidade 

Federal de Uberlândia (LPB-FOUFU), totalizou 2.879 biópsias em pacientes pertencentes à 

faixa etária geriátrica (idade maior que 60 anos). Deste universo amostral, após aplicados 

critérios de exclusão, 243 diagnósticos (8% do total) foram classificados como COs ou TOs. 

Destes, 216 (88,9%) foram de COs e 27 (11,1%) de TOs.  

O Quadro 02 detalha a distribuição dos COs e TOs de acordo com o diagnóstico 

histopatológico, gênero e faixa etária. Como se pode notar, 152 (62,55%) dos 243 casos eram 

de pacientes do sexo masculino, enquanto 91 (37,44%) do sexo feminino. Seguindo esse 

ínterim, observou-se que a faixa etária mais afetada foi a de 60 a 79 anos, com 92,59% (225) 

dos casos de TOs e COs, enquanto que na faixa ≥ 80 anos houve 18 (7,4%) casos. Essa 

distribuição de lesões, em parte, pode refletir a maior porcentagem de indivíduos na faixa 

etária entre 60 e 79 anos, que é de aproximadamente 11% da população brasileira, enquanto a 

faixa etária com 80 anos ou mais corresponde a pouco mais de dois por cento 1, 8, 9.  

 
Quadro 2 - Distribuição dos casos de cistos e tumores odontogênicos em pacientes geriátricos por gênero e faixa 

etária. 

 

Legenda: Cisto odontogênico (CO); Tumor Odontogênico (TO); Não especificado (NO); número absoluto (n); 

valor percentual (%). Fonte: Própria do autor (2025). 
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Cistos Odontogênicos 

O Quadro 3 mostra a distribuição demográfica específica para os 216 casos de COs. 

Ele revela que a predileção de acometimento foi substancialmente maior no gênero 

masculino, com 133 pacientes (61,57%). Adicionalmente, o subgrupo etário de 60 a 79 anos 

demonstrou ser o mais afetado, concentrando 94,44% (n=204) dos diagnósticos, sugerindo 

que a maior ocorrência de lesões odontogênicas, incluindo os COs, se manifesta na fase 

inicial da senescência. No âmbito da classificação histopatológica, os COs identificados 

foram categorizados em dois subgrupos etiológicos fundamentais: inflamatórios e de 

desenvolvimento. Com isso, verificou-se que dentre os cistos inflamatórios que 

representavam 63,9% (n=138) dos diagnósticos de COs, 85,5% (n=118) e 14,5% (n=20) 

foram diagnosticados como cisto radicular e residuais, respectivamente. Os cistos radiculares 

demonstraram-se prevalentes no gênero masculino, com 74 (62,7%) casos, contra 44 (37,3%) 

de casos no sexo feminino. Os cistos residuais afetaram igualmente ambos os sexos, com 10 

casos em cada. 
 

Quadro 3 -  Distribuição dos casos de COs em pacientes geriátricos por gênero e faixa etária. 

 

Legenda: Cisto odontogênico (CO); Não especificado (NO); número absoluto (n); valor percentual (%) 

Fonte: Própria do autor (2025). 

 

Dos  cistos de desenvolvimento (n = 46), que representou 21,3% dos casos, 

verificou-se em nosso levantamento apenas quatro tipos nosológicos: queratocisto 
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odontogênico (29 casos, 63%), cisto dentígero (10 casos, 21,7%), cisto odontogênico 

calcificante (6 casos 13%) e cisto odontogênico ortoqueratinizado (1 caso apenas, 2,2%). 

Detalhando a distribuição conforme o gênero, o queratocisto odontogênico apresentou 13 

casos do sexo feminino (44,8%) e 16 do sexo masculino (55,17%); o cisto dentígero 

apresentou 4 casos no sexo feminino (40%) e 6 no sexo masculino (60%); o cisto 

odontogênico calcificante mostrou distribuição igual, com 3 casos para cada gênero; e o único 

diagnóstico de cisto odontogênico ortoqueratinizado ocorreu em paciente do sexo masculino. 

Os cistos odontogênicos NOS representaram 14,8% dos diagnósticos de COs, totalizando 32 

casos. 

O Quadro 4 detalha a distribuição dos COs por localização específica. Quanto à 

localização anatômica, não houve lesões extra-ósseas, provavelmente devido a sua 

etiopatogenia. A avaliação do grupo total de cistos odontogênicos indicou os sítios mais 

prevalentes, destacando-se a mandíbula, com 121 (56%) casos; seguida da maxila, com 74 

(34,6%) diagnósticos; o rebordo alveolar com 5 (2,3%) casos; o fundo de vestíbulo 

apresentou apenas 1 (0,5%) caso. Não havia informações sobre a localização anatômica 

específica em 15 (6,9%) fichas. A seguir, partindo da localidade, o perfil de distribuição dos 

COs por localização específica está detalhado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 - Prevalência das localizações afetadas por COs. 

 

Legenda: Cisto odontogênico (CO); Não especificado (NO); número absoluto (n); valor percentual (%). 

Fonte: Própria do autor (2025). 

 

Tumores Odontogênicos 

A análise dos diagnósticos histopatológicos apresentados no Quadro 5 demonstra 
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predomínio dos TOs epiteliais (n=23; 85,2%), em destaque o ameloblastoma, totalizando 20 

casos (87%). Outros tumores identificados em nossa amostra foram: fibroma odontogênico 

(n=2), ameloblastoma periférico (n=1), fibroma de origem mesenquimal (n=1), tumor 

odontogênico epitelial calcificante (TOEC) (n=1), tumor odontogênico não especificado (TO 

NOS) (n=1) e carcinoma odontogênico não especificado (n=1). 

 
Quadro 5 - Distribuição dos casos de TOs em pacientes geriátricos por gênero e faixa etária. 

Legenda: Tumor Odontogênico (TO); Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante (TOEC); Não especificado 

(NO); número absoluto (n); valor percentual (%). 

Fonte: Própria do autor (2025). 

 

No total, foram registrados 27 casos, dos quais 19 (70,4%) eram homens e 8 (29,6%) 

eram mulheres, demonstrando uma marcada prevalência masculina entre os TOs analisados. 

Quanto à distribuição por sexo, observa-se que o ameloblastoma foi mais frequente no no 

sexo masculino, com 16 casos (80%). O fibroma odontogênico apresentou distribuição 

equilibrada entre o gênero masculino e feminino (1 caso cada). O ameloblastoma periférico e 

o carcinoma odontogênico não especificado ocorreram exclusivamente em indivíduos do sexo 

masculino (1 caso). Por outro lado, o fibroma de origem conjuntiva, assim como o TOEC e o 

TO NO, ocorreram apenas em indivíduos do sexo feminino, todos com 1 caso cada.  

A análise por faixa etária revela uma clara predominância dos TOs entre pacientes de 

60 a 79 anos (21 casos, 77,8%). Destes, o ameloblastoma novamente mostrou maior 

incidência, com 15 casos (75%), seguido de ameloblastoma periférico, carcinoma 
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odontogênico não especificado, fibroma odontogênico e fibroma odontogênico periférico. Já 

na faixa etária de 80 anos ou mais, apenas 6 casos (22,2%) foram identificados nesse grupo 

etário, sendo a maior parte de ameloblastoma (5 casos; 25%), e um caso de TOEC apenas. 

Sobre localização (Quadro 6), observou-se uma prevalência de  lesões intra-ósseas, 

com 24 casos (88,9%). A mandíbula foi a região mais afetada com 24 casos (88,9%). 

Tumores extra-ósseos, notadamente ameloblastoma periférico e fibroma odontogênico 

periférico, representaram 7,4% das lesões (n=2), ocorrendo exclusivamente em rebordo 

alveolar. A maxila foi acometida por apenas um caso de fibroma odontogênico intra-ósseo 

(3,7%).   
 

Quadro 6 - Prevalência das localizações afetadas por TOs. 

 
Legenda: Tumor Odontogênico (TO); Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante (TOEC); Não especificado 

(NO); número absoluto (n); valor percentual (%). 

Fonte: Própria do autor (2025). 
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DISCUSSÃO 

Os achados do presente estudo revelaram um panorama consistente com a literatura 

internacional no que se refere ao predomínio de COs sobre TOs na população geriátrica 15, 16, 

17. A predominância dos COs sobre os TOs no perfil de morbidade bucal geriátrica salienta a 

necessidade contínua de vigilância e diagnóstico precoce destas lesões, que, embora 

frequentemente assintomáticas, podem causar considerável destruição óssea e comprometer a 

reabilitação oral e a qualidade de vida dos pacientes idosos 4, 6.  

De modo geral, os dados coletados permitem observar que as lesões odontogênicas 

estudadas demonstram predominância em homens (62,55%) e maior ocorrência entre 60 e 79 

anos (92,59%), sugerindo que fatores biológicos ou comportamentais podem influenciar sua 

distribuição demográfica. Esses padrões epidemiológicos são fundamentais para orientar 

estratégias de diagnóstico precoce, vigilância clínica e planejamento terapêutico, 6, 22, 23. 

A prevalência de 88,9% de COs entre todas as lesões odontogênicas observadas nesse 

estudo reafirma que a etiologia cística permanece como principal causa de morbidade 

bucomaxilofacial odontogênica nessa faixa etária 5, especialmente considerando que muitas 

dessas lesões são silenciosas e evoluem de forma insidiosa, tornando-se clinicamente 

perceptíveis apenas em estágios avançados 8, 9. Tal predominância também pode ser explicada 

por fatores cumulativos ao longo da vida, como desgaste dentário, múltiplas restaurações e 

histórico de doença periodontal, que predispõem ao desenvolvimento de cistos inflamatórios, 

especialmente em indivíduos com perdas dentárias parciais 3, 4, 6. 

Entre os COs, particularmente o cisto radicular, destacaram-se como as lesões mais 

prevalentes, representando 85,5% dos cistos inflamatórios e configurando-se como o 

diagnóstico mais frequente entre todas as lesões císticas. A elevada incidência desse tipo de 

cisto em indivíduos idosos pode estar diretamente relacionada à alta prevalência de dentes 

com histórico de acometimento pulpar nessa população, dado o histórico acumulado de 

processos cariosos, traumatismos e restaurações extensas 25. O achado de predileção pelo 

gênero masculino entre os cistos radiculares (62,7% dos casos) está em consonância com 

alguns estudos epidemiológicos que apontam maior incidência de lesões inflamatórias 

periapicais em homens, possivelmente relacionada à menor procura por serviços 

odontológicos preventivos 13, 14, 15, 16, 17, 22. 

No grupo de COs de desenvolvimento, o queratocisto odontogênico (QO) foi a lesão 

mais prevalente, representando 63% das lesões desse subgrupo. Esse achado reflete seu 
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comportamento biologicamente agressivo, sua alta capacidade proliferativa e seu potencial de 

recorrência, já amplamente documentados na literatura 8, 9, 19 . Foi observado predomínio de 

QOs em homens (55,2%) — também observado em diferentes populações — embora a 

etiopatogenia exata desse padrão ainda não esteja completamente elucidada 4, 10. 

A análise topográfica das lesões císticas evidenciou ampla predominância na 

mandíbula, responsável por 55% de todos os COs, seguida pela maxila. Essa distribuição é 

coerente com a literatura, que associa tal predileção a fatores como maior densidade do osso 

cortical mandibular, presença de canal mandibular e maior concentração de restos epiteliais de 

Malassez nessa região, os quais podem dar origem a lesões císticas em condições 

inflamatórias persistentes 4, 8, 9, 19. 

No que se refere aos TOs, o ameloblastoma configurou-se como a lesão tumoral mais 

prevalente, representando 76,9% dos casos. Esse achado corrobora a literatura, que reconhece 

o ameloblastoma como um dos TOs benignos mais frequentes, embora apresente 

comportamento localmente invasivo 8, 9, 19. Observou-se também predominância do gênero 

masculino (80% dos casos), padrão consistente com tendências epidemiológicas descritas em 

estudos retrospectivos internacionais, que indicam maior predisposição masculina para 

tumores epiteliais odontogênicos 3, 4, 5, 6,  20, 21. 

As demais lesões tumorais — como fibroma odontogênico, TOEC, ameloblastoma 

periférico e carcinoma odontogênico NOS — apresentaram baixa prevalência, refletindo seus 

registros raros na literatura e reforçando a necessidade de documentação científica contínua, 

especialmente na população idosa, 18, 19, 20, 21. O diagnóstico de um caso de carcinoma 

odontogênico NOS na amostra reforça que, embora raras, lesões malignas de origem 

odontogênica podem acometer idosos, grupo que pode apresentar maior fragilidade óssea, o 

que torna o prognóstico e o tratamento mais desafiadores  3, 4, 6. 

Quanto ao perfil demográfico geral, observou-se que 62,55% dos diagnósticos 

ocorreram em homens e que a faixa etária de 60 a 79 anos concentrou mais de 92% dos casos. 

Esses dados podem ser interpretados segundo dois eixos principais: (1) maior expectativa de 

vida funcional e socialmente ativa nesse intervalo etário, o que aumenta a probabilidade de 

realização de exames diagnósticos e acesso aos serviços de saúde 3, 4, 6, 12; e (2) diferenças de 

comportamento preventivo entre os gêneros, amplamente documentadas na saúde pública 

brasileira, nas quais mulheres tendem a procurar assistência odontológica mais precocemente 

e de forma mais regular 22, 23.  
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Outrossim, foram encontradas dificuldades relacionadas à classificação das lesões 

diagnosticadas, pois na literatura científica existem variações nas definições de cada grupo de 

lesões, o que dificulta a divisão desses diagnósticos em cistos ou tumores 8, 9, 10. Em exemplo 

disso, o QO já recebeu vários nomes e classificações distintos, sendo inicialmente 

considerado como um cisto e denominado “queratocisto odontogênico”, mas devido a seu 

comportamento e características, a OMS o denominou “Tumor Odontogênico Queratocístico” 

no ano de 2005, o que o remetia não mais como um cisto e sim como um tumor, lembrando 

que cistos e tumores possuem definições morfológicas e histológicas diferentes 8, 9. Em 2017, 

ele foi novamente definido como ‘‘queratocisto odontogênico’’ e enquadrado como um cisto 

de desenvolvimento. Sendo apresentado assim pela literatura da OMS (2022), que foi usada 

como parâmetro de classificação e diagnóstico das lesões identificadas neste estudo e pelo 

Laboratório de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Uberlândia (FOUFU) 19. 

Em síntese, os resultados apresentados ressaltam a predominância de lesões 

odontogênicas císticas e tumorais com comportamentos biológicos distintos, mas com 

impactos clínicos expressivos na população geriátrica 12. O reconhecimento dos padrões 

epidemiológicos e anatomopatológicos dessas lesões é fundamental para orientar protocolos 

de diagnóstico precoce, estratégias de monitoramento e condutas terapêuticas adequadas, 

especialmente considerando que pacientes idosos frequentemente apresentam comorbidades 

que comprometem sua capacidade de cicatrização e reabilitação oral 24. Além disso, a 

escassez de estudos voltados especificamente à população idosa reforça a relevância desta 

pesquisa, que contribui com informações essenciais para a literatura e para o planejamento 

clínico e de políticas públicas voltadas à saúde bucal desse grupo populacional crescente 3, 4, 5, 

6. 
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CONCLUSÃO 

Nosso estudo demonstrou que as lesões odontogênicas corresponderam a 8% das 

biópsias realizadas nesse grupo etário, totalizando 243 diagnósticos, com marcada 

predominância de COs (88,9%) em relação aos TOs (11,1%). Além disso, o sexo  masculino 

(62,55% dos casos) na faixa etária de 60 a 79 anos (92,59%) foram os mais acometidos. No 

espectro dos cistos, o cisto radicular destacou-se como a lesão mais frequente, representando 

85,5% dos cistos inflamatórios e refletindo a alta prevalência de doença periapical e de dentes 

tratados endodonticamente nessa população, com predileção significativa pelo gênero 

masculino (62,7%). Entre os cistos de desenvolvimento, o queratocisto odontogênico foi o 

mais prevalente (63%). Em relação aos tumores, o ameloblastoma configurou-se como o 

diagnóstico mais comum, correspondendo a 74% do total de TOs e apresentando nítida 

predileção pela mandíbula (88,9%) e pelo sexo masculino (80%). 

Em suma, o levantamento epidemiológico confirmou a etiologia cística como a 

principal morbidade bucomaxilofacial de origem odontogênica em idosos atendidos na 

FOUFU, salientando a importância da vigilância clínica e do diagnóstico precoce dessas 

lesões, que podem comprometer severamente a qualidade de vida e a reabilitação oral. Os 

dados gerados fornecem subsídios relevantes para o embasamento científico de políticas 

públicas preventivas e curativas em saúde coletiva para a população geriátrica brasileira, 

atendendo os princípios citados na Política Nacional do Idoso e fornecendo bem-estar para 

esse grupo demográfico.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Aprovação do Comitê de ética em Pesquisa 
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