Marilia Rodrigues Moreira

Lesdes Bucais em Pacientes Pediatricos:
Estudo Retrospectivo de 620 Bidpsias
Registradas no Laboratorio de Patologia Bucal
da Universidade Federal de Uberlandia-MG-Brasil

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, para a obtencdo do titulo de Mestre em
Odontologia, Area Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Uberlandia, 2006



Marilia Rodrigues Moreira

Lesdes Bucais em Pacientes Pediétricos:
Estudo Retrospectivo de 620 Bidpsias Registradas no
Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade
Federal de Uberlandia-MG-Brasil

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, para a obtencdo do titulo de Mestre em

Odontologia, Area Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
Orientador: Prof. Dr. Adriano Mota Loyola
Banca Examinadora:
Prof. Dr. Adriano Mota Loyola

Prof. Dra. Myrian Stella de Paiva Novaes

Prof. Dr. Paulo Rogério de Faria

Uberlandia, 2006



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo (CIP)

Ma838l Moreira, Marilia Rodrigues, 1974-
Lesdes bucais em pacientes pediatricos : estudo retrospectivo de 620

biopsias registradas no Laboratério de Patologia Bucal da Universidade
Federal de Uberlandia-MG-Brasil / Marilia Rodrigues Moreira. - 2006.

64 f. il

Orientador: Adriano Mota Loyola.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Uberlandia, Progra-
ma de P6s-Graduacdo em Odontologia.

Inclui bibliografia.

1. Boca - Doencas - Teses. 2. Boca - Ferimentos e lesBes - Teses. |.
Loyola, Adriano Mota. Il. Universidade Federal de Uberlandia. Programa de

P6s-Graduacao em Odontologia. Ill. Titulo.

CDU: 616.31




@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ODONTOLOGIA

AV. Para, 1720, bloco 2u — sala 2U09 — Campus Umuarama - UBERLANDIA —-MG — 384011-36
(0XX) 034 -3218-2550

RELATORIO DA COMISSAO JULGADORA DA PROVA DE DEFESA DE
MESTRADO, A QUAL ESTA INSCRITA A CIRURGIA DENTISTA — MARILIA
RODRIGUES MOREIRA ALUNA DO PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA-MESTRADQO, DESTA UNIVERSIDADE.

As quatorze horas do dia vinte e oito de agosto, do ano de dois mil e seis, reuniu-se a
Comissdo Julgadora indicada pela comissio de Pos-Graduagdo desta Faculdade, para o
julgamento da Dissertagdo de mestrado apresentada pela candidata: Marilia Rodrigues
Moreira, com o titulo provisério: “Lesdes Bucais em Pacientes Pedidtricos: Estudo
Retrospectivo de 620 Biopsias Registradas no Laboratério de Patologia UFU”.

O julgamento do trabalho foi realizado em sessdo publica compreendendo a exposi¢do,
seguida de argiiicio pelos examinadores. Encerrada a argiiigio, cada examinador
expressou 0 seu julgamento, em sessdo secreta € exarou O seu parecer. A Comissdo
Julgadora, apés analise do Trabalho, verificou que 0 mesmo encontra-se em condigdes
de ser incorporado ao banco da Biblioteca. Acompanham este relatorio os pareceres

individuais dos membros da Comissdo Julgadora.

" ,' l Uberlandia, 28 de Agosto de 2006
/ v‘w—', (L\,J k_ /H)ra: VA )T
Prof Dr. Adtiano Mota Loyola{ Aprovado/Reprovado/Conceito

Titulagdo: Doutor

Universidade Federal de Uberlandia.
/ A AN / W“\-"';C*—c-‘(’f{}\/

Proﬁéﬂyrian Stella de P. Novaes Apro@ado/Reprovado/Conceito
Titulagdo: Doutora

Universidade\Federal de Uberlandia
=
P A rovAnd
Prof. Dr. PadloRogério de Faria Aprovado/Reprovado/Conceito
Titulagdo: Doutor
Unipac de Uberlandia



DEDICATORIA

Aos meus pais, Edvaldo e Maria Eleusa, pelo apoio
incondicional de todas as horas.

Ao meu filho Jodo Victor, pelo estimulo e paciéncia
constantes.

Aos meus irmaos, Rafael e Ana Carolina, pelo
companheirismo de sempre.

As professoras da disciplina de Odontopediatria da
Universidade Federal de Uberlandia, Myrian Stella de Paiva
Novaes, Rosimeyre Lustoza Wanderley, Fatima loko Mochidome
e Fabiana Sodré de Oliveira, pelo exemplo de amizade e

profissionalismo.



AGRADECIMENTOS

A DEUS por sempre conduzir meu caminho e me dar forcas para seguir

em frente.

Ao meu orientador Prof. Dr. Adriano Mota Loyola por aceitar esse
desafio e por compartilhar de seu conhecimento, de seu tempo, de seu espago
e de sua boa vontade. Poucas pessoas tém tanto pra oferecer. Foi uma honra

ser sua orientada.

A Prof®. Dr®. Rosana Ono pela gentileza e amparo nas horas mais

dificeis. Obrigada pela sua disponibilidade,atencéo e paciéncia.

A todos os meus amigos e alunos pela oportunidade UGnica de

aprendermos juntos.
A todas as pessoas que trabalham no Laboratério de Patologia Bucal da
Universidade Federal de Uberlandia, em especial a pds-graduanda Kellen

Souza pela disponibilidade e prestatividade constantes.

A Universidade Federal de Uberlandia por todas as oportunidades que

me ofereceu.

Vi



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS........oouiiveeeeeeeetee e 01
LISTA DE TABELAS......ooieieeeeceeeeeeeeeee e 02
RESUMO......coiiiieeiecietee et es et en et en et enseaeen s 03
ABSTRACT ...ttt te et es e ee ettt ee et ea st ee e enenens 04
1. INTRODUGAO........ciiiieiie ettt 05
2. REVISAO DA LITERATURA.......cocieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 07
3. PROPOSICAO........coiiieeceeceee e, 18
4. MATERIAL E METODO......cooooieeeeeeeeeeee e 19
B.RESULTADOS.......cocviietieeieeteee e eteeesetes et es e ensaesen e 21
B. DISCUSSAD.......cooeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
7. CONCLUSOES. ..., 47
REFERENCIAS. ......coi oottt e 48
YN =@ 1T 52

VII



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Distribuicdo das leses de complexo buco-maxilo-
mandibular diagnosticadas em idade pediatrica no Laboratorio
de Patologia da FOUFU, comparativamente ao total de casos
diagnosticados no mesmo periodo de estudo (1978-

FIGURA 2- Distribuicdo das localizacbes observadas para as
diferentes lesdes identificadas na idade pediétrica registradas no
Laboratério de Patologia 7da FOUFU com seus respectivos
ValOreS PEICENTUAS .....uuueiiiiiiiiiiiiii s

FIGURA 3- Relacdo dos tipos de lesdes prevalentes nas
distintas faixas etérias estudadas e suas frequéncias relativas.
Foi considerada prevalentes por cada faixa etaria estudada.........

23

24

35



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Distribuicdo das freqUéncias relativas observadas para
as 620 lesbes bucais diagnosticadas em pacientes em idade
pediatrica categorizadas segundo os critérios de Happonen et al

TABELA 2- Distribuicdo das 620 lesdes bucais diagnosticadas em
pacientes pediatricos segundo sua categoria e sexo dos
PACIEINTES. ...

TABELA 3- Distribuicdo das frequéncias relativas das 620 lesdes
diagnosticadas em pacientes pediatricos segundo sua categoria e trés
distintas faixas etarias de 0COIMENCIA...........ccevvvvieeiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeee

TABELA 4- Lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles..........

TABELA 5- Tumores benignos e hematomas dos tecidos moles da

TABELA 8- Inflamacéo periapical, cicatriz fibrosa e doencas pulpares.
TABELA 9- Tumores odontogénicos e lesdes afins...........ccccceeeeeeeeen..
TABELA 10- LESOES OSSEAS. ... ..uvuviiiiieeeeiiiiiiiiiiieeeee e s aainrneeeeaea e e
TABELA 11- LesBes das glandulas salivares............cccccevvvvviieieeeeeenn,

TABELA 12- Distribuicdo dos tipos de lesBes prevalentes entre as
620 levantadas, segundo sua categoria, percentual e relacdo de
freqUéncia entre individuos do sexo masculino e feminino....................

TABELA 13- Distribuicdo das doze lesbes diagnosticadas com maior
freqiéncia nos pacientes pediatricos segundo suas frequéncias
relativa (%) nas diferentes topografias da boca............cccccevvvviieennen.

TABELA 14- Neoplasias benignas e malignas identificadas na
amostra de pacientes pediatricos estudados, distribuidas segundo
suas frequéncias relativas em relacdo ao sexo dos pacientes,
localizacéo e faixas etarias de OCOIMTENCIA............uuvvrrrurmrrmmmnnerininiiinnnnnns

25

26

27

28

29

29

30

30

31

31

32

33

36

38



RESUMO

RESUMO

Na infancia, especificamente, a pratica odontologica tem se restringido aos
cuidados com a preservacao da denticdo e dos tecidos periodontais, expressa
basicamente pela prevencédo e tratamento da carie, doenca periodontal e ma-
oclusdo, deixando uma lacuna quanto ao diagnéstico e tratamento das lesbes
de tecidos moles e duros. Os estudos objetivando este conhecimento s&o
esparsos, limitando-se aqueles de carater epidemioldgico de base populacional
ou a descri¢do de casos clinicos isolados.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico retrospectivo
das doencas bucais em idade pediatrica, baseado no levantamento dos casos
diagnosticados no Laboratoério de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Uberlandia no periodo compreendido entre 1978 e 2004.

Para tanto, foram levantados neste periodo (27 anos) 7292 casos registrados
nos arquivos do Laboratério. Deste total, 8,5% dos casos, correspondendo a
620 bidpsias, satisfizeram os critérios da faixa etaria limitrofe (0-14 anos) e de
situarem-se nos tecidos bucais. Para sua classificacdo, foram utilizados os
critérios de Happonen et al (1982) com pequenas modificagdes, agrupando-as
em 10 categorias. Nossos resultados mostram que a maioria dos casos se
concentrou no grupo mais velho, ou seja entre 10-14 anos (375/620), 0 sexo
feminino foi o mais afetado (356/620) e o labio inferior foi a localizacdo mais
freqUente (198/620). As 10 categorias identificadas na amostra apresentaram a
seguinte frequéncia: lesbes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles
(20,2%); tumores benignos dos tecidos moles (7,0%); lesdes da mucosa oral
(3,4%); cistos dos maxilares e tecidos moles orais (14,4%); doencas periapicais
e cicatriz fibrosa (4,2%); tumores odontogénicos (6,1%); lesGes Osseas
(2,7%); lesdes de glandulas salivares (35,5%); lesées malignas (0,9%) e
espécimes dentais e tecidos normais (5,5%). O maior numero de lesdes foi
encontrado nos grupos de lesbes de glandulas salivares (35,5%), lesdes
hiperplasicas e reacionais de tecidos moles (20,2%) e cistos dos maxilares e
tecidos moles (14,4%). A mucocele foi a entidade mais prevalente (33,7%) em
todo o estudo seguida pelo cisto dentigero (6,8%) e hiperplasia fibrosa (5,3%).
As doze lesbes mais frequentes foram responsaveis por 74% de toda a
amostra.

PALAVRAS-CHAVE: Boca, doencas, lesdes, infancia, patologia bucal



ABSTRACT

At childhood, specifically, dentistry has been restricted to dentition and
periodontal tissues maintenance, which is basically evidenced by caries,
periodontal illness and malocclusion prevention and treatment. This approach
leaves lacunae as to diagnosis and treatment of soft and hard tissues lesions.
Studies aiming this knowledge are sparse, restricted to that epidemiological
ones of population database or isolated clinical cases reports.

The aim of this study was to perform an epidemiological retrospective study of
oral illness at pediatric age, based on diagnosed cases searched from
Uberlandia’s Federal University Oral Pathology Laboratory between 1978 and
2004 periods.

For this study 7292 recorded cases were obtained in this period (27 years) from
Laboratory records. From the total, 8.5% of the cases, corresponding to 620
biopsies, matched limit age criteria (0-14 years old) and were located on oral
tissues. For its ranking, a modified Happonen et al. (1982) criteria, grouping
lesions in 10 categories. Our results evidenced that major of cases were located
in the older group between 10-14 years (375/620), females were more affected
(356/620) and lower lip was the most frequent location (198/620). Ten
recognized categories from samples presented the following frequency:
hyperplasic and soft tissue reaction lesions (20.2%); soft tissue benign tumors
(7.0%); oral mucosa lesions (3.4%); maxillary and oral soft tissue cysts (14.4%);
periapical and fibrous scar illness (4.2%); odontogenic tumors (6.1%); bone
lesions (2.7%); salivary glands lesions (35.5%); malign lesions (0.9%) and
normal tissue and dental specimens (5.5%). Major number of lesions was found
on salivary glands lesions group (35.5%), hyperplasic and soft tissue reaction
lesions (20.2%) and maxillary and soft tissues cysts (14.4%). Mucocele was the
most prevalent entity (33.7%) in all study followed by dentygerous cyst (6.8%)
and fibrous hyperplasia (5.3%). Twelve most frequent lesions were responsible
for 74% of the whole sample.

KEY-WORDS: mouth, disease, lesions, childhood, Oral pathology



1. INTRODUCAO

A boca e os tecidos vizinhos constituem-se na sede de diferentes
fendmenos fisioldgicos identificados no desenvolvimento e crescimento das
estruturas  buco-maxilo-faciais  (remodelacdo  Ossea, formacdo e
desenvolvimento dentario e periodontal, por exemplo) e doencas relacionadas
(patologias do desenvolvimento muco-6sseo-dentario). Paralelamente, seus
tecidos estdo sujeitos ao desenvolvimento de outros tipos de doencas,
incluindo inflamatorias, infecciosas, cisticas e neoplasicas (VALENTIM, 1998).
N&o obstante, a pratica estomatolégica nestes pacientes tem sido direcionada
aos cuidados com a preservagdo da denticdo e dos tecidos periodontais,
expressa basicamente pela prevencdo e tratamento de carie, doenca
periodontal e ma-oclusdo (McDONALD, 2000). Esta restricdo na atencdo a
saude bucal dos pacientes pediatricos tem desfavorecido maior atencdo no
diagnostico e prevencao de outras doengas do tipo reativas ndo neoplasicas,
cisticas, infecciosas e neoplasicas que podem afetar estes pacientes.
Deficiéncias de formacao conceitual na area e falta de treinamento profissional
direcionado a préatica estomatoldégica no sentido mais amplo devem estar
intimamente vinculadas a limitacdo do espectro de atuacdo do odontopediatra
como profissional de saude.

Neste sentido, o conhecimento das lesdes mais prevalentes na
cavidade bucal da populacao infantil pode ajudar a assentar as bases teoricas
de sua formacédo, como também melhor direcionar a sua préatica. Entretanto, os
estudos objetivando este conhecimento sdo esparsos, limitando-se aqueles de
carater epidemiolégico de base populacional e com dados secundarios
(registros hospitalares), ou a descricdo de casos clinicos isolados (STANDISH
e SHAFER, 1961; CRIVELLI et al. 1988; SCHULMAN, 2005). O espectro de
agentes causadores de lesbes na mucosa bucal € bastante amplo e inclui
agressfes de natureza biolégica (infeccdes bacterianas, fungicas, virais,
parasitarias), fisica (agentes mecanicos, fisicos, quimicos), desregulacdo do

sistema imune, alteracbes genéticas com repercussdes sistémicas, anomalias



de desenvolvimento, e neoplasias. Estudos prospectivos baseado em exames
clinicos de amostras de conveniéncia (escolares, centros universitarios de
diagnéstico e tratamento odontoldgico) mostram que estomatite migratéria
(lingua geografica), lingua fissurada, Ulcera aftosa recorrente, lesdes
traumaticas e infecciosas (herpes simples e candidose) estdo entre as doencas
mais frequentemente observadas (SAWYER et al.1984; BESSA et al. 2004).
Por outro lado, estudos retrospectivos baseados em levantamentos de biopsias
revelam maior percentual de lesdes reativas, cisticas e neoplasicas (SOUSA et
al. 2002; GUTELKIN et al. 2003). Muito embora n&do sejam o0s mais
abrangentes, estes estudos revelam que varias lesbes que acometem adultos
também podem ser identificadas na idade pediatrica, merecendo atencao
semelhante do profissional de saude.

Com base no exposto, € fundamental que o profissional de saude
esteja bem informado sobre os diferentes tipos de doencas, suas principais
caracteristicas epidemiolégicas para melhor orientar-se nas condutas clinicas
preventivas. Considerando a importancia destas informacdes e o numero
aparentemente reduzido destes dados na literatura, objetivamos, no presente
trabalho, realizar um estudo retrospectivo das doencas bucais em idade
pediatrica, baseado no levantamento dos casos diagnosticados no Laboratério
de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 27
anos (1978-2004).



2. REVISAO DA LITERATURA

A maioria dos trabalhos relativos as préaticas estomatoldgicas
pediatricas tem sido focado em doencas dentarias, em especial a carie e 0s
problemas dela decorrentes, doenca periodontal e aqueles relativos a ma-
oclusdo. Em geral, sdo de cunho epidemioldgico, abordando aspectos do
diagnostico, prevencdo, ou discutindo abordagens terapéuticas variadas.
Poucos estudos tém tratado de investigar outros tipos de doencas nesta faixa
etaria (CRIVELLI et al. 1986). Usualmente, encontramos trés tipos de estudo
com este objetivo: aqueles resultantes de levantamentos epidemioldgicos
populacionais prospectivos, aqueles realizados em centros de diagnostico ou
faculdades que avaliam wuma amostra de conveniéncia, geralmente
representada pelos pacientes que acessam a clinica odontopediatrica, e outros,
de carater retrospectivo, fundamentados em experiéncia clinica ou em
diagnosticos histopatologicos emitidos por Laboratérios de Patologia Bucal em
instituicbes de ensino de referéncia. A seguir, descrevemos o0s resultados
obtidos de uma revisdo que procurou levantar os trabalhos que julgamos mais

representativos sobre o tema.

Pugliese et al. (1972) avaliaram a prevaléncia de quatro tipos de
anomalias linguais em 3429 escolares de 7 a 12 anos de idade, matriculados
em escolas da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. O objetivo do trabalho foi
verificar a ocorréncia dessas alteracdes e assim obter subsidios que
permitissem comparacdes aos achados da literatura internacional. Como
resultados obtiveram que a lingua geogréfica foi encontrada em 5,22% dos
pacientes, a lingua fissurada em 10,82%, enquanto que a lingua pilosa e a
glossite romboidal mediana apresentaram frequéncias da ordem de 0,12% e

0,03% respectivamente.

Sedano (1975) examinou clinicamente 6180 criangas argentinas
com idades entre 6 e 15 anos, da cidade de Rosario. A proposta do estudo foi



de coletar dados da populacdo em idade escolar a fim de detectar a presenca
de anomalias orais congénitas. Seu estudo revelou os seguintes dados de
prevaléncia: fissuras labiais (0,7%), anquiloglossia (0,1%), lingua geografica
(1,5%), hipoplasia de esmalte localizada (2,8%), glossite romboidal mediana

(0,1%), torus palatino (0,3%) e dentinogénese imperfeita (0,3%).

Axéll (1975) conduziu um estudo com o propésito de registrar a
prevaléncia de lesbes da mucosa oral de duas populacbes com idades
inferiores a 14 anos na Suica. Neste estudo foi identificada uma alta
prevaléncia de leucoedema (45,9%); Ulcera aftosa recorrentes e herpes labial

tiveram prevaléncia de 21,4 e 15,8% respectivamente.

Muniz et al. (1981), realizaram um estudo avaliando os registros
de lesdes em tecidos moles bucais de 75 meninos de 6 a 13 anos de idade
pertencentes a uma instituicdo Casa de meninos Ramon L. Falcon, Argentina
(children’s home). Do total de criancas examinadas, 60% apresentaram algum
tipo de les@o na cavidade bucal, sendo: 24% com lingua despapilada, 24% de
queilite angular, 18% de herpes simples, e impetigo contagioso em 16% dos
pacientes. Outras doencas foram menos frequentes, a saber: Ulcera aftosa
recorrente e verruga vulgar em 5% dos pacientes, sendo que lingua geografica,
lingua escrotal, hemangioma e eczema alérgico foram observados com
frequiéncias semelhantes de 2% da populacdo estudada. E importante observar
que a porcentagem de meninos afetados sobre o total de examinados foi muito
elevada, e isso pode estar relacionado as caracteristicas da populagéo
estudada.

Sawyer et al. (1984) examinaram clinicamente 2203 criancas
nigerianas em idade escolar (10 a 19 anos de idade) a fim de detectar
anormalidades orais. Foram encontrados 18 tipos de alteragdes: queilite
comissural (2,9%), angiloglossia (0,2%), lingua geografica (0,3%), lingua
fissurada (0,8%), térus palatino (4,5%), térus mandibular (1,9%), amelogénese

imperfeita (0,2%), hipoplasia de esmalte localizada (11,7%), agenesia de



incisivo lateral (0,7%), incisivo lateral condide (1,5%). Com menor frequéncia as
seguintes condi¢cdes também foram encontradas: mento fissurado, labio
fissurado, labio duplo, glossite rombdéide mediana, lingua bifida, macroglossia,
fissura palatal e fissura labio-palatal.

Com o objetivo de incrementar as informacdes disponiveis, Crivelli
et al. (1986) determinaram a prevaléncia de lesGes bucais em criancas a partir
de um estudo em pacientes atendidos no Hospital Dr. Alejandro Posadas na
Argentina. Um total de 308 criancas com idades compreendidas entre 1 més a
15 anos de idade foram examinadas para identificacdo de lesbes da mucosa
oral, excluindo gengivite, enfermidade periodontal, ma-oclusdo e carie. Destas,
104 apresentaram lesbes, em dois picos de maior prevaléncia, a saber: entre
1 e 2 anos e 5 e 6 anos, respectivamente. As lesbes mais prevalentes foram as
de origem infecciosa (53,84%), compreendendo 32 casos de herpes simples
(30,77%); 16 casos de queilite angular (15,39%); 6 casos de candidiase aguda
(5,77%) e 2 casos de abscesso gengival (1,93%). Os autores atribuiram esta
alta prevaléncia de doencas infecciosas ao baixo nivel sécio-econémico da
populacdo estudada. Outro grupo de leséo relevante no levantamento foi o da
lingua despapilada, com uma frequiéncia de 18,27%. Foram também relatados:
9 casos de queilite atipica, 4 de lingua geogréfica, 3 lingua escrotal, 3
hemangiomas, 3 hiperplasias gengivais, 2 traumatismos, 2 papilomas, 1 nevo

meléanico, 1 ranula e 1 hiperplasia de freio.

Crivelli et al. (1988) estudaram a prevaléncia de lesdes em
mucosa oral de criancas de 4 a 13 anos de idade, advindas de duas escolas de
Buenos Aires, pertencentes a niveis soécio-—econémicos diferentes. Foram
avaliadas 846 criancas, sendo 463 de nivel s6cio-econémico mais elevado e
383 de condi¢des sécio-econdmica menos privilegiada. Do total, 555 eram do
sexo masculino e 291 do sexo feminino. Foram encontrados 15 tipos diferentes
de lesdes. As mais frequentes foram: Ulcera aftosa recorrentes (10,8%), queilite
fissurada (6,4%), herpes labial (5,2%), queilite angular (3,5%), lingua
geografica (2,9%), lingua despapilada (2,6%) e lingua fissurada (2,0%). N&o



houve diferenca estatisticamente significante entre as duas escolas no que
tange ao total de lesdes observadas, mas houve uma diferenca aparente
guando se consideraram as lesdes separadamente. Na escola de menor nivel

sOcio-econdmico prevaleceram as lesdes de origem infecciosa.

Em 1990, Yamasoba et al. realizaram um estudo clinico-
estatistico a respeito de mucoceles de labio inferior. Através da avaliacdo de 70
pacientes que apresentavam esse tipo de lesdo observaram-se as
caracteristicas, os aspectos clinicos e os achados histopatologicos. As idades
variavam de 2 a 63 anos e a maior incidéncia concentrou-se na segunda

década de vida.-

Em 1990, Friend et al. publicaram um trabalho com o objetivo de
relatar anormalidades e variacdes morfoldgicas presentes na cavidade oral de
recém nascidos. Foram avaliados 500 recém-nascidos normais néao
prematuros, brancos e negros, do Centro Médico Regional de Memphis-
Tennessee, nos Estados Unidos. Leucoedema e fissura alveolar mediana
foram significantemente mais comuns em individuos negros, enquanto cisto
palatino foi 2,5 vezes mais comum em individuos brancos. Anquiloglossia foi 3

vezes mais comum no sexo masculino.

Kleinman et al. (1994), examinaram 39.206 escolares da rede publica
e privada dos Estados Unidos, com idade entre 5 e 17 anos. Todas as criangas
eram questionadas a respeito da presenca em algum momento de feridas ou
bolhas; aqueles com maior idade eram questionados a respeito do uso de
tabaco. Aproximadamente 4% das criancas tinham uma ou mais lesées na
mucosa oral presente no momento do exame, enquanto 33% e 37% reportaram
a histéria de herpes labial recorrente e CUlcera aftosa recorrente,
respectivamente. A maior prevaléncia de lesdes observadas clinicamente foi:
Ulcera aftosa recorrente (1,23%), herpes labial recorrente (0,78%), lesdo por

tabaco fumado (0,71%) e lingua geografica (0,60%). Em torno de 10% da

10



populacdo estudada entre 12 e 17 anos de idade reportaram uso continuo de
algum tipo de tabaco.

Bessa et al. (2002) realizaram um estudo piloto sobre a
prevaléncia de alteragcbes da mucosa bucal em criancas de zero a doze anos
de idade, atendidas no ambulatorio de pediatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram examinadas 170 criancas,
divididas em 2 faixas etérias: 61% de 0 a 4 anos e 39% de 5 a 12 anos. A
prevaléncia de criangas acometidas foi de 28,2%, sendo as alteragbes mais
prevalentes: lesdo traumatica, lingua geografica e Ulcera aftosa recorrente. A
lingua geografica foi a alteracdo mais prevalente na faixa etaria de 0 a 4 anos;
por outro lado, a lesdo traumatica por mordida na mucosa jugal predominou
nas criancas de 5 a 12 anos. Nao houve diferencas estatisticas na prevaléncia
de alteracbes da mucosa bucal em relacdo a classe socio-econémica e a

histéria médica dos pacientes.

Bessa et al. (2004) avaliaram a prevaléncia de alteragbes da
mucosa oral em criancas de zero a doze anos de idade atendidas pelo setor de
Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Foram excluidas as lesdes causadas por carie dental e as lesbes periodontais.
Foram examinadas 1211 criancas, divididas em duas faixas etarias, 0 a 4 anos
(61,6%) e 5 a 12 anos de idade (38,4%). Destas, 27,2% apresentaram
alteracbes na mucosa oral, sendo o grupo mais velho o mais afetado. As
lesbes mais comuns foram lingua geografica, palato bifido e macula

melandtica.

Shulman (2005) coordenou um projeto de saude publica que teve
como objetivo estimar a prevaléncia de lesbes da mucosa oral encontradas em
criancas e jovens. Foram examinados 10.030 individuos de dois a dezessete
anos de idade, nos Estados Unidos. As lesbes mais prevalentes encontradas
nesse estudo foram as les6es por mordida em labio e mucosa jugal, seguida

pela estomatite aftosa, herpes labial e lingua geogréfica.
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A seguir sdo revisados os trabalhos mais significativos cujos
levantamentos basearam-se nos resultados histopatolégicos das biopsias

realizadas.

Standish e Shafer (1961) avaliaram 7470 espécimes de bidpsias,
realizadas no periodo compreendido entre 1951 e 1960, registradas no
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade de Indiana. Desta amostra
foram selecionados os casos relativos aos pacientes menores de 15 anos de
idade e que se enquadrassem como granuloma piogénico (30 casos) ou leséo
periférica de células gigantes (14 casos). Eles concluiram que as idades mais
acometidas foram 8 a 16 anos e 5 a 12 anos para granuloma piogénico e leséo
periférica de células gigantes respectivamente, ndo se observando predilecédo
por sexo; percebeu-se uma correlacdo dessas lesdes com a perda de dentes

deciduos, erupcéo de dentes permanentes, trauma fisico ou irritacao.

Khanna e Khanna (1979) avaliaram os registros do arquivo do
Departamento de Patologia do Hospital Universitario de Varanasi (india),
durante um periodo de 17 anos, para fazer um levantamento das lesdes
afetando criangas abaixo de 15 anos de idade. Esse estudo teve como objetivo
avaliar os tumores primarios dos maxilares em criancas. Encontraram 24
casos, sendo 0s mais comuns o0s tumores odontogénicos mesenquimais (29%),
seguidos pelos ameloblastomas (17%), fibromas ossificantes (12,5%) e
granuloma periférico de células gigantes (12,5%). O sarcoma de Ewing foi o
Unico tipo visto na categoria de lesdes malignas com 2 casos (8,3%).

Barros (1981), com o objetivo de caracterizar a patologia que
afeta a cavidade bucal na area de odontopediatria, recorreu ao material
recolhido pelo Laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Buenos Aires nos anos de 1961 a 1969. Sobre um total de
5.000 biopsias estudadas, 276 (5,5%) corresponderam a pacientes entre 0 e 15
anos de idade, sendo 150 (54,3%) do sexo masculino e 126 (45,6%) do sexo

feminino. Da totalidade de bidpsias avaliadas nessa faixa etaria, 50%
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corresponderam a lesdes dentarias (caries, pulpites, lesdes inflamatorias
perirradiculares e quadros inflamatorios inespecificos gengivais), enquanto os
50% restantes representaram lesbes que comprometeram o0s maxilares, a
mucosa em suas diferentes areas e glandulas salivares. O grupo de lesdes
mais expressivo desse conjunto foi o dos cistos dos maxilares, com 68 casos
(24,6%), sendo: 11,2% inflamatérios (9,7% periapicais e 1,5% residuais),
10,5% dentigeros, 1,8% epteliais ndo odontogénicos, 0,7% traumaticos e 0,3%
queratocisto. As outras entidades, tiveram as seguintes freqiéncias: grupo I
18 casos de granuloma periférico de células gigantes (6,5%), trés de
granuloma central de células gigantes (1,0%), displasia fibrosa monostética
com nove casos (3,2%), odontoma composto com seis casos (2,1%), trés
casos de odontoma complexo (1,0%), fiborodontoma ameloblastico: 2 casos
(0,7%), mixoma: 3 casos (1,0%), osteomielite: 2 casos (0,7%), sarcoma de
Ewing: 1 caso (0,3%), reticulosarcoma primitivo ésseo: 1 caso (0,3%),
reticulohistiocitose: 1 (0,3%), querubismo: 2 casos (0,7%); grupo Il: papiloma:
7 casos (2,5%), angioma: 6 casos (2,1%); grupo Ill: mucocele: 3 casos (1,0%),

carcinoma: 1 caso (0,3%).

Skinner et al. (1986) computaram 11.902 resultados de bidpsias
da escola de odontologia do Centro Médico Universitario do Estado da
Louisiana (USA), recolhidos num periodo de 14 anos cerca de 80% da amostra
eram advindas de consultérios particulares e o restante da prépria Instituicao.
Destas foram selecionadas e estudadas 1525 biopsias (12,8%) que pertenciam
a pacientes pediatricos, com idade compreendida entre 1 e 19 anos. As lesbes
dessa faixa etaria foram divididas em 5 grupos resultando nos seguintes
achados epidemioldgicos: grupo 1- lesdes inflamatérias e reativas (61,3%) :
maior categoria com a lesao mais frequente sendo a mucocele (21,8%); grupo
2- lesbes cisticas (17,6%), sendo o cisto radicular e o cisto dentigero os mais
comuns; grupo 3- lesbes neoplasicas benignas (17,5%) do qual o papiloma foi
0 seu maior representante. As duas outras categorias menores, alteracdes de

desenvolvimento e tecido normal, foram consideradas insignificantes quando

13



comparadas aos outros grupos. Somente duas lesdes orais malignas foram

citadas.

Sato et al. (1986) avaliaram 250 criancas de um total de 2747
pacientes que apresentavam tumores orais e maxilofaciais, durante um periodo
de 28 anos. Os resultados mostraram que 93% dos pacientes apresentaram
tumores benignos e 7% malignos. O tumor benigno mais comum foi o
hemangioma com 69 casos (27,6%) e o maligno mais comum foi 0 sarcoma
com 14 casos (5,4%). O odontoma foi o tumor odontogénico mais frequente
com 47 casos (18,8%) e o fibroma ossificante 0 mais comum dentre 0os néo
odontogénicos com 5 casos (2%). A maior ocorréncia aconteceu entre as

idades de 6 e 11 anos de idade.

Vicente (1989), realizou um trabalho a partir de uma amostra de
11.020 resultados de exames anatomo-patoldgicos do Servico de Patologia
Cirurgica, da disciplina de Patologia Buco-dentaria, proveniente de diversas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo, no
periodo de 1965 a 1987. Desses exames selecionou-se 848, correspondentes
a faixa etaria odontopediétrica, de zero a doze anos de idade. A partir desta
amostra estudou-se o0 grupo dos pseudotumores quantitativamente mais
representativos na cavidade bucal de criangas, com no total de 172 lesdes. Foi
adotado em seu trabalho o termo pseudotumor com seu significado literal, ou
seja, aumento de volume tecidual sem nenhuma conota¢do neoplasica. Seus
achados foram: a hiperplasia fibrosa inflamatéria foi a lesdo pseudotumoral
mais frequente , com 68 casos (39,54%); a leséo periférica de células gigantes,
segunda lesdo pseudotumoral em frequiéncia, apresentou 60 casos (34,88%);
o granuloma piogénico apresentou 28 casos (16,28%) e o fiboroma ossificante
periférico foi responsavel por 16 casos (9,3%).

Em 1990, Taiwo realizou um estudo com o objetivo de analisar

retrospectivamente espécimes de bidpsias com histéria de crescimento,

aumento ou expansao oral encontradas em criangas nigerianas de zero a 16
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anos de idade. Por meio da revisdo de todo arquivo do Departamento de
Biologia e Patologia Oral do Hospital Escola da Universidade de Lagos na
Nigéria, referente ao periodo de 1978 a 1988, foram selecionadas 203 casos. A
maioria dos casos (86%) foi encontrado na faixa etaria de 6 a 16 anos. As
lesbes fibro-6sseas foram as mais comuns (21%), os tumores odontogénicos
foram responsaveis por 10% das ocorréncias, 0s tumores ndo odontogénicos
por 20% e os granulomas por 18%. Em adicao, outras lesdes foram relatadas:
linfomas (18%), lesbes malignas (6%), lesdes de glandulas salivares (2%) e

lesBes infecciosas (2%).

Também em 1990, Keszler et al. avaliaram 1.289 bidpsias de
criancas de zero a quinze anos de idade, recebidas pelo Departamento de
Patologia da Universidade de Buenos Aires. Esse numero representa 6,8% de
todas as biopsias recebidas (18.966) no periodo de 1960 a 1985. Os
diagnésticos histolégicos foram agrupados e os resultados foram os seguintes:
os cistos foram as lesdes mais frequentes (25,4%), 75% estavam localizados
nos maxilares e 25% em tecidos moles; lesdes tumorais ésseas benignas
(20,1%) foram menos frequentes do que as lesBes tumorais benignas em
tecidos moles (79,9%); as lesBes inflamatérias e neoplasmas representaram
15,7% e 10,2% respectivamente, 84% dos neoplasmas eram benignos e 16%

malignos.

Das e Das (1993), publicaram um trabalho que foi resultado de
uma revisdo de 2.370 bidpsias correspondentes a pacientes com menos de 20
anos de idade. Essas biopsias fizeram parte de um universo de 19.379 casos
que foram recebidos pelo servico de biopsias do Hospital Odontolégico da
Universidade de lllinois-Chicago, Estados Unidos. O objetivo do trabalho foi
determinar a frequéncia relativa das lesGes bucais prevalentes nesta faixa
etaria. As lesbes foram divididas em 4 categorias principais: inflamatérias e
reativas, cisticas, neoplasicas e outras anomalias. Como resultado eles
obtiveram que as lesdes reativas e inflamatérias compuseram o maior grupo,

compreendendo 66,1% das lesdes; os neoplasmas representaram 11,2%, e as
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lesBes cisticas 10,7%. O fendmeno de extravasamento de muco (mucocele) foi
a lesdo mais comum, seguida pelo granuloma periapical, cisto periapical, cisto
dentigero, granuloma piogénico e papiloma. Também foram encontradas trés

lesbes malignas e cinco ameloblastomas.

Chen et al. (1998), realizaram um estudo retrospectivo de biépsias
de lesdes orais na populacdo pediatrica de zero a quinze anos de idade no sul
de Taiwan. Foram incluidas nesse estudo 6% das lesGes avaliadas que
correspondiam a faixa etaria estudada entre os anos de 1985 a 1996. As
lesGes foram divididas em trés grupos de acordo com a idade dos pacientes: 0-
5 6-10 e 11-15 anos de idade. A maioria das lesdes encontradas se
concentrou na faixa etaria mais velha (52,7 %). Os exemplares foram
classificados em 4 categorias: Lesdes inflamatorias (45,9%), lesdes cisticas
(17,6%), lesdes tumorais ou que se comportem como tumores (32%) e outras
lesbes (4,5%). A maioria das lesbes tumorais (93%) foi representada por

tumores benignos.

Cavalcante et al. (1999), investigaram a prevaléncia das lesfes
bucais de tecido mole e ésseo encontradas no complexo maxilo-mandibular,
em criancas de zero a quatorze anos de idade. A amostra foi constituida de
370 pacientes, de ambos os sexos, atendidos na Faculdade de Odontologia de
Sédo José dos Campos. As lesbes foram classificadas apds exame clinico em
intra e extra bucal, anamnese, exame radiografico e biopsia para confirmacéo
do diagnodstico. Das sessenta lesdes diagnosticadas houve uma ocorréncia
maior nas criancas que tinham entre 8 e 14 anos de idade. A mucocele foi a
lesédo de tecido mole mais freqiente com 94 casos (25,40%), sendo 0 sexo
feminino o mais atingido com 54 casos. As outras lesdes mais frequentes
foram: processo inflamatério crénico inespecifico, segunda lesdao mais
frequente, apresentando 9,4% dos casos, cistos dentigeros: 5,6%, granuloma
periodontal apical: 5,4%, granuloma piogénico: 5,4%, sialoadenite crbnica:

4,6%, e papiloma com 4,3%.
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Castro et al. (2000), realizaram um trabalho que teve como
objetivo revisar as bidpsias orais realizadas em criancas com menos de 12
anos de idade do servico de Patologia Oral da Universidade Federal de Minas
Gerais, no periodo de 1956 a 1998, a fim de determinar a prevaléncia e
localizac&o preferencial das lesées. O numero total de casos observadas foi de
1018. A lesdo mais comum foi o cisto folicular (12,77%), seguida pela

hiperplasia fibrosa inflamatéria (8,05%) e a mucocele (7,56%).

Sousa et al. (2002) estudaram 2.356 bidpsias de pacientes
menores de 14 anos de idade, pertencentes ao Servico de Patologia Oral da
Universidade de Sao Paulo, Brasil no periodo de 15 anos. Tais achados foram
divididos nas 20 Categorias: lesdes inflamatorias - reativas, lesGes cisticas,
patologias das gl*ndulas salivares, patologias periodontais e doencas pulpares,
tecidos normais, tumores benignos nao odontogénicos, tumores
odontogénicos, patologias O0sseas e cartilaginosas, lesbes remanescentes,
tumores malignos ndo odontogénicos, nevus e outras segmentacdes, caries
dentais, outras doencas infecciosas, disturbio de desnvolvimento, erupcéo
dental, tecido necrético e reparador, lesdo vascular, dermatoestomatologia,
lesbes da pele, lesdes brancas/leucoplasias, patologias da lingua. A maioria
dos achados se concentrou na faixa etaria de 9 a 14 anos de idade, com
semelhante distribuicdo das lesGes entre os individuos de ambos 0s sexos. A
mucocele foi a lesdo mais freqiientemente encontrada (13,5%), seguida pelo

cisto dentigero (6,5%) e hiperplasia fibrosa (5,4%).

Slklavounou-Andrikopoulou et al. (2005) realizaram um estudo sobre
lesGes orais de tecidos moles em criancas e adolescentes de zero a dezoito
anos de idade. Esse estudo foi realizado pelo Departamento de Patologia Oral
da Universidade de Athenas na Grécia e englobou um periodo de 32 anos.
Foram avaliados 19.933 resultados de biopsias e 1040 (5,2%) pertenciam a

faixa etaria delimitada. Seus achados foram divididos em 5 categorias: lesbes
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cisticas, tumores benignos/lesdes que se comportam como tumor, lesdes
reativas ou inflamatorias, neoplasmas e lesdes mistas. A maioria das lesdes
eram benignas com 98,5% dos casos. A lesdo mais comum foi a mucocele
(38,5%) e a localizacao mais frequente foi a mucosa gengival (45,5%).

Slklavounou-Andrikopoulou et al. (2005) também realizaram um
estudo avaliando lesdes intra-0sseas em criancas e adolescentes com idade
abaixo de 18 anos. Esse estudo foi realizado pelo Departamento de Patologia
Oral da Universidade de Athenas na Grécia e englobou um periodo de 26 anos.
Foram avaliados 19.933 resultados de bidpsias e 474 (2,9%) eram lesdes intra-
Osseas. Seus achados foram divididos em 2 categorias: lesdes cisticas e
lesbes solidas. A maioria das lesdes foi encontrada na mandibula (49,8%). As
lesbes mais frequentes foram o cisto radicular (36,3%), cisto dentigero (18%),
0 queratocisto odontogénico (9,5%), granulomas apicais (7,6%), odontomas
(6%) e displasia fibrosa (5%). Apenas 6 lesdes malignas (1,3%) foram

reportadas.

Jones e Franklin (2006) avaliaram 4406 biopsias de criancas de
zero a dezeseis anos de idade, do Departamento de Patologia Oral da Escola
de Odontologia de Sheffield-UK, relativos a um periodo de 30 anos. Seus
achados foram divididos em 12 categorias: patologias dentéarias, doencas das
glandulas salivares, patologia da mucosa, cistos odontogénicos, patologias
gengivais e periodontais, patologias mistas, tumores odontogénicos e
hematomas, patologia dos tecidos conectivos, patologias 0sseas, cistos ndo
odontogénicos, tumores maligno e tecidos normais. A categoria que apresentou
0 maior numero de casos foi a de patologias dentéarias (22,1%) seguida pela de
doencas de glandulas salivares e patologias da mucosa, com 19,1% e 12,1%

respectivamente. A lesdo mais comum foi a mucocele com 16% dos casos.
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3. PROPOSICAO

Realizar um estudo retrospectivo das doencgas bucais em idade
pediatrica, baseado no levantamento dos casos diagnosticados no Laboratério
de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 27
anos (1978-2004).
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4. MATERIAL E METODO

Foram avaliadas 7292 fichas padrdo de requisicdo de bidpsia do
Laboratério de Patologia Bucal, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU) relativas ao peridod de janeiro de 1998 a
dezembro de 2004. Do total avaliado foram selecionadas 620 fichas que
correspondiam a faixa etéria de zero a quatorze anos de idade, considerada
idade pediatrica (MENENDEZ, 1985).

Através dessa ficha foram coletados dados sobre a data de
realizacdo do exame, sexo, idade, tipo e localizacdo das lesdes, além do

numero da lamina relativo a cada lesao.

Os dados coletados foram divididos em trés grupos etarios: 0 a 3
anos, 4 a9 anos e 10 a 14 anos de idade.

Os casos cujos diagnésticos eram duvidosos ou foram dados na
forma descritiva, foram revisados, e quando possivel estabelecido um novo
diagnostico compativel com um tipo histolégico (NEVILLE et al, 2002) e uma
categoria definida de lesdo. Posteriormente os casos foram agrupados
conforme os critérios sugeridos por Happonen et al. (1982), com pequenas

modificacdes, descritos a seguir:

1- LesOes hiperplasicas e reativas: lesdes semelhantes a tumores nao
neoplasicas de tecidos moles decorrentes de irritacdo e/ou inflamacgéo
local (hiperplasia fibrosa, hiperplasia papilar, granuloma
piogénico/epulide gravidica; granuloma periférico de células gigantes,
fioroma ossificante periférico, hiperplasia gengival inflamatéria,
hiperplasia linféide e hiperplasia fibrosa familiar; xantoma verruciforme);

2- Tumores benignos de tecidos moles: hemangioma, linfangioma,

papiloma, neurofibroma, miofibroma, lipoma;
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O-

Lesbes da mucosa oral: doencas locais da mucosa oral, infecciosas e
nao infecciosas; manifestacfes bucais de doencas cutaneas, e outras
doencas sistémicas com manifestacdes bucais;

Cistos dos maxilares e tecidos moles orais: Cistos epiteliais
odontogénicos e ndo odontogénicos dos maxilares; cistos dos tecidos
moles bucais excluindo cistos de glandulas salivares; outros cistos (cisto
0sseo aneurismatico, cisto 6sseo traumatico, cisto mucoso benigno do
seio maxilar).

Inflamacédo periapical, cicatriz fibrosa e doencas pulpares: lesdes
periapicais inflamatérias excluindo cistos radiculares; cicatriz fibrosa pos-
cirurgia periapical,

Tumores odontogénicos e lesdes afins; ameloblastomas, leséo central
de células gigantes, odontoma, tumor odontogénicoadenotoide;

Lesbes Osseas: tumores 0Osseos benignos, doencas 0sseas nao
neoplasicas (hiperplasias ésseas e disturbios de desenvolvimento e
lesbes 6sseas inflamatorias);

Lesbes de glandulas salivares: lesbes inflamatorias de glandulas
salivares, cistos de retencdo salivar e tumores benignos de glandulas
salivares;

LesBes malignas: carcinoma de células escamosas, sarcomas, tumores

malignos de glandulas salivares e lesbes metastaticas;

10-Espécimes dentais e tecidos moles odontogénicos normais

Andlise estatistica: Neste estudo os dados foram analisados segundo

estatistica descritiva, utilizando para tanto frequéncia e percentual dos dados

observados.

As Tabelas e Figuras foram confeccionadas com o auxilio do

software Microsoft Excel® (2003).
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5- RESULTADOS

Apés a coleta foram identificadas 620 lesdes diagnosticadas em
pacientes pediatricos, representando 8,5% d amostra geral, que correspondem
a 68 tipos histologicos. A Figura 1 mostra a distribuicdo das lesdes

diagnosticadas na populacdo adulta no periodo delimitado para o estudo.
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FIGURA 1 — Distribuicao das lesées de complexo buco-maxilo-mandibular diagnosticadas em idade pediatrica registrados
no Laboratoério de Patologia da FOUFU, comparativamente ao total de casos diagnosticados no mesmo periodo de estudo
(1978-2004).
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FIGURA 2 - Distribuicdo das localizacdes observadas para as diferentes lesdes identificadas na idade pediatrica
registradas no Laboratdrio de Patologia Bucal da FOUFU com seus respectivos valores percentuais



Na Figura 2 notam-se as localizacbes para as diferentes lesfes
encontradas nesse levantamento. Pode-se perceber que labio, lingua e
mucosa jugal foram as localizacdes mais frequentes. Maxila e mandibula

apresentaram frequéncias semelhantes de acometimento.

Com relacao as categorias das lesdes encontradas ,observou-se que
as mais prevalentes foram lesdes de glandulas salivares (35,5%), lesdes
hiperplasicas e reacionais de tecidos moles (20,2%), cistos dos maxilares
(14,4%) e tumores benignos de tecido mole que perfizeram 7,2% das lesdes

estudadas (Tabela 1).

TABELA 1- Distribuicdo das frequéncias relativas observadas para as 620
lesbes bucais diagnosticadas em pacientes em idade pediatrica, categorizadas

segundo os critérios de Happonen et al (1982).

Categoria das lesbes N. de lesdes %
1. LesOes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles 125 20,2
2. Tumores benignos de tecidos moles 44 7,0
3. Lesbes da mucosa oral 21 3,4
4. Cistos dos maxilares e tecidos moles 89 14,4
5. Doengas periapicais e cicatriz fibrosa 26 4,2
6. Tumores odontogénicos 38 6,1
7. Lesdes Osseas 17 2,7
8. LesOes de glandulas salivares 220 35,5
9. Lesbes malignas 06 0,9
10. Espécimes dentais e tecidos normais 34 55
Total 620 100,0

Os dados apresentados na Tabela 2 demonstram que a maioria dos
casos (57,3%) afetou individuos do sexo feminino (n=355), com uma relacéo
M:F de 1:1,3. Esta distribuicdo foi semelhante para as lesbes das categorias

mais frequentes, a saber: lesdes de glandulas salivares e lesbes hiperplasicas
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e reacionais. Para o grupo de cistos dos maxilares e dos tumores benignos de
tecido mole, os individuos do sexo masculino foram mais freqientemente

acometidos.

TABELA 2 — Distribuicdo das 620 lesGes diagnosticadas em pacientes pediatricos
registrados no Laboratério de Patologia Bucal da fFOUFU segundo sua categoria e

sexo dos pacientes.

Categoria das lesdes Masculino Feminino M;F
N (%) N(%)

1. Lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles 51 (40,8) 74 (59,2) 1:15
2. Tumores benignos de tecidos moles 24 (54,6) 20 (45,4) 1,2:1
3. Lesbes da mucosa oral 12 (57,1) 09 (42,9) 1,3:1
4. Cistos dos maxilares e tecidos moles 42 (47,2) 47 (52,8) 1:11
5. Doencas periapicais e cicatriz fibrosa 12 (46,2) 14 (53,8) 1:1,2
6. Tumores odontogénicos 14 (36,8) 24 (63,2) 1:1,7
7. LesOes Osseas 11 (64,7) 6 (35,3) 1,8:1
8. Lesdes de glandulas salivares 82 (37,3) 138 (62,7) 1:1,7
9. Lesdes malignas 0 (0%) 06 (100,0) 0:6
10. Espécimes dentais e tecidos normais 16 (47,1) 18 (52,9) 1:11
Total 264 (42,7) 356 (57,3) 1:1,3

Conforme os dados apresentados na Tabela 3, 4,4% das lesdes (n=27)
foram diagnosticados em pacientes com idades entre zero e 3 anos; 35,2%
(n=218) entre 4 e 9 anos, e 60,5% (n=375), na idade de 10 a 14 anos. As
lesbes mais prevalentes na primeira faixa etaria foram as hiperplasicas e
reacionais de tecidos moles com 9 casos, na segunda e terceiras faixas etarias

foram as de glandulas salivares com 99 e 117 casos respectivamente.
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TABELA 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas das 620

lesdes

diagnosticadas em pacientes pediatricos registrados no Laboratorio de

Patologia Bucal da FOUFU segundo sua categoria e trés distintas faixas etarias

de ocorréncia.

Faixas etarias

Categoria das lesdes 0a3 4a9 10a14
N (%) N (%) N (%)

1. Les0es hiperpléasicas e reacionais de tecidos moles 9(7,2) 43 (34,4) 73 (58,4%)
2. Tumores benignos de tecidos moles 4 (9,1%) 13 (29,5) 27 (61,4)
3. LesBes da mucosa oral 3(14,3) 10 (47,6) 8(38,1)
4. Cistos dos maxilares e tecidos moles 2(2,2) 29 (32,6) 58 (65,2)
5. Doencas periapicais e cicatriz fibrosa 0 (0,0) 4 (15,4) 22 (84,6)
6. Tumores odontogénicos 3(7,9) 5(13,2) 30 (78,9)
7. LesOes Osseas 0 (0,0) 9 (52,9) 8 (47,1)
8. LesBes de glandulas salivares 4 (1,8) 99 (45,0) 117 (53,2)
9. Lesbes malignas 1(16,6) 2(33,4) 3 (40,0)
10 Espécimes dentais e tecidos normais 1(3,1) 4 (12,5) 29 (90,6)
Total 27 (4,4) 218 (35,2) 375 (60,4)
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Nas Tabelas 4 a 11 estdo distribuidos as principais categorias de

lesbes estudadas segundo a classificacdo de Happonen et al (1982),

considerando os dados sobre sexo e faixa etaria de distribuicdo das lesées.

TABELA 4 - Les0es hiperplasicas e reacionais de tecidos moles.

Faixa etaria Sexo

Tipo de leséo N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M* F
Fibroblastoma 4 (4,0) - 2 3 2 3
Fibroma ossificante periférico 7 (5,6) - 1 6 5 2
Gengivite crénica 1(0,8) - 1 - 1 -
Granuloma piogénico 32 (25,6) 1 10 21 11 21
Hiperplasia de eptélio 3(2,4) 2 1 - 2 1
Hiperplasia fibrosa 34 (27,2) 2 9 23 11 23
Hiperplasia gengival 3(2,4) 2 - 1 2 1
Hiperplasia papilamentosa de epitélio 4(3,2) - 2 2 1 3
Leséo inflamatdria cronica inespecifica 3 (2,4) 1 2 - 3 -
Leséo periférica de células gigantes 24 (19,2) 1 11 12 10 14
Partlide 3(2,4) - 2 1 1 2
Pericoronarite 3(2,4) - 2 1 1 2
Tecido cicatricial 3(2,4) - - 3 1 2
Total 125 (100) 9 43 73 51 74

1.M- masculino; 2. F- feminino
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TABELA 5 - Tumores benignos e hamartomas dos tecidos moles da boca.

Faixa etaria Sexo

Tipo de lesao N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M =
Epulis congénita 2(4,5) 1 - 1 1 1
Hemangioma 10 (22,7) 1 4 5 3 7
Linfangioma 5(11,4) - - 5 3 2
Papiloma de células escamosas 27 (61, 4) 2 9 16 17 10
Total 44 (100) 4 13 27 24 20

1.M- masculino; 2. F- feminino
TABELA 6 - Lesdes da mucosa bucal.
Faixa etaria Sexo

Tipo de leséo N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M* F
Acantose 2(9,5) - 1 1 2
Doenca de Riga-Fede 14,7) 1 - - - 1
Hiperplasia epitelial focal 4 (19,1) 1 2 1 2 2
Hiperqueratose 1@4,7) - - 1 - 1
Mucosite 6 (25,7) 1 3 2 5 1
Nevo branco esponjoso 2(4,5) - 1 1 1 1
Paracoccidioidomicose 2(4,5) - 1 1 1 1
Verruga vulgar 3(14,3) - 2 1 1 2
Total 21 (100) 3 10 8 12 9

1.M- masculino; 2. F- feminino
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TABELA 7 - Cistos dos maxilares e tecidos moles bucais.

Faixa etaria Sexo
Tipo de lesao N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M* F
Cisto dentigero 42 (47,2) 2 19 21 22 20
Cisto epiderméide 1(1,1) - - 1 - 1
Cisto odontogénico 8 (9,0) - 2 6 8 -
Cisto 6sseo aneurismatico 1(1,1) - - 1 - 1
Cisto 6sseo traumatico 22,2 - - 2 - 2
Cisto radicular/ cisto periapical 24 (27,0) - 5 19 8 16
Cisto teratéide 1(1,1) - 1 - - 1
Queratocisto odontogénico 10 (11,3) - 2 8 4 6
Total 89 (100) 2 29 58 42 47
1.M- masculino; 2. F- feminino
TABELA 8 - Inflamacéo periapical, cicatriz fibrosa e doencgas pulpares
Tipo de leséo N (%) Faixa etaria Sexo

0-3anos 4-9anos 10-14 anos M* F

Fibrose pulpar 2(7,7) - - 2 - 2
Granuloma dentario /periapical 21 (80,7) - 4 17 12 9
Pulpite aguda 2(7,7) - - 2 - 2
Pulpite crbnica 1(3,9) - - 1 - 1
Total 26 (100) - 4 22 12 14

1.M- masculino; 2. F- feminino
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TABELA 9 - Tumores odontogénicos e lesdes afins

Faixa etéria Sexo
Tipo de lesao N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M F
Ameloblastoma 4 (10,5) - - 4 1 3
Lesao central de celllas gigantes 10 (26,3) 1 1 8 2 8
Odontoma 23 (60,5) 2 4 17 10 13
Tumor odontogénico adenomatéide 1(2,7) - - 1 1 -
Total 38(100) 3 5 30 14 24
1.M- masculino; 2. F- feminino
TABELA 10 - LesOes 0sseas
Faixa etaria Sexo
Tipo de les&o N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M* F
Anquilose temporo-mandibular 1(5,9 - - -
Displasia fibrosa 5(29,4) - 3 2 3 2
Fibrose e osso reacional 1(5,9 - - 1 1 -
Lesao fibrodssea benigna 1(5,9) - 1 - 1 -
Osteomielite aguda 2 (11,7) - 1 1 1 1
Osteomielite crbénica 4 (23,5) - 2 2 2 2
Periostite proliferativa 3@a7,7) - 2 1 3 -
Total 17 (100) - 9 8 11 6

1.M- masculino; 2. F- feminino

31



TABELA 11 - Les0Oes de glandulas salivares

Faixa etéria Sexo
Tipo de lesao N (%) 0-3anos 4-9anos 10-14 anos M F
Adenoma pleomorfico 1(0,4) - - 1 -
Mucocele 209 (95,0) 4 99 106 75 134
Réanula 9 (4,2) - - 9 6 3
Sialodenite cronica inespecifica difusa 1(0,4) - - 1 1 -
Total 220 4 99 117 82 138

1.M- masculino; 2. F- feminino

As 12 lesdes mais freqlentes com suas respectivas categorias, numero

de casos e percentuais estdo demonstrados na Tabela 12. Pode-se observar

que independente da faixa etaria este grupo de lesbes totalizou 74% da

amostra.
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TABELA 12 - Distribuicdo dos tipos de lesdes prevalentes entre as 620

levantadas, segundo , percentual e relacdo de frequéncia entre individuos do

sexo masculino e feminino.

Tipo de leséo N de lesbes % M:F
Mucocele 209 33,7 1:1.8
Cisto dentigero 42 6,8 1,1:1
Hiperplasia fibrosa 33 5,3 1:2

Granuloma piogénico 32 5,2 1:1,9
Papiloma de células escamosas 27 4,3 1,7:1
Cisto periapical 24 3,9 1:2

Odontoma 23 3,7 1:1,3
Granuloma dentério 21 3,4 1,31
Lesao periférica de células gigantes 20 3,2 1:15
Hemangioma 10 1,6 1:2,3
Queratocisto odontogénico 10 1,6 1:1,5
Lesdo Central de células gigantes 10 1.6 1:4
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A Figura 3 demonstra os tipos de lesbes mais prevalentes em distintas
faixas etarias. Fica evidente que as lesGes hiperplasicas e reacionais de tecidos
moles prevaleceram nos primeiros trés anos de vida; na faixa etéria intermediaria (04-
09 anos) prevaleceu a mucocele e os cistos dentigeros; ja para a faixa etaria de 10 a
14 anos, ficou evidente uma maior freqiéncia de um tipo mais diversificado de
doencas tais como: mucoceles, cistos dentigeros, hiperplasias fibrosas, granulomas

piogénicos, papilomas de células escamosas e odontomas
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FIGURA 3 - Relacao dos tipos de les6es mais prevalentes nas distintas faixas etarias estudadas e suas freqtiéncias relativas.

Foi considerado um méaximo de 12 lesbes prevalentes por cada faixa etaria estudada



Na Tabela 13 podem ser visualizadas as 12 lesfes mais comumente
diagnosticadas na idade pediatrica, distribuidas segundo suas localizacdes
intrabucais mais frequentes. Neste sentido, fica clara a preferéncia das
mucoceles pelo labio inferior; as lesdes proliferativas ndo neoplésicas tipo
hiperplasias fibrosas, granulomas piogénicos e lesdo periférica de células
gigantes foram mais usuais em rebordo alveolar e mucosa jugal. Por outro
lado, os cistos dentigeros e odontomas, tiveram uma distribuicAo homogénea

entre maxila e mandibula.
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TABELA 13 — Distribuicdo das doze lesGes diagnosticadas com maior freqiéncia nos pacientes pediatricos segundo suas

freqUéncias relativas (%) nas diferentes topografias da boca.

Topografias da cavidade bucal

Tipos de lesdo Labio Lébio Mucosa Soalho Lingua Gengiva Palato Max® Mand®  Rebordo
Inff  Sup?  jugal bucal alveolar

Mucocele 164 2 5 8 30 - - - - -
Cisto dentigero - - - - - - - 22 20 -
Hiperplasia Fibrosa 7 6 3 - 1 - 2 - - 14
Granuloma piogénico 3 2 1 - 3 1 - - - 22
Papiloma de células escamosas 9 10 2 - - 1 5 - - -
Cisto periapical - - - - - - - 9 15 -
Odontoma - - - - - - - 13 10 -
Granuloma dentéario - - - - - - - 8 13 -
Lesdo periférica de células - - - - - - 2 - - 18
gigantes
Hemangioma 4 2 1 - 3 - - - - -
Queratocisto odontogénico - - - - - - - 1 9 -
Leséo central de células - - - - - - - 4 6 -
gigantes

1. I&bio inferior; 2. l1abio superior; 3. maxila; 4. mandibula



Analisando a amostra em relacdo a presenca de tumores benignos e
malignos, pode-se observar 27 casos, perfazendo 4,4% de todas as lesdes
identificadas. Deste grupo, 77,7% foram neoplasias benignas. Hemangiomas e
linfangiomas representaram, em conjunto, as neoplasias mais frequentes,
concorrendo para 71,4% das lesbes benignas. As neoplasias malignas
representaram 0,9% de todas as lesdes, com 50% delas sendo de origem do

sistema monocitico-fagocitario (Tabela 14).
No Anexo 1 estdo relacionadas todas as lesbes levantadas na

presente pesquisa, agrupadas segundo as categorias definidas por Happonen

et al (1982), sexo e faixa etaria
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TABELA 14 — Neoplasias benignas e malignas identificadas na amostra de pacientes pediatricos estudados, distribuidos

segundo suas frequiéncias relativas em relacdo ao sexo dos pacientes, localizacéo e faixas etarias de ocorréncia.

Tumores N. Masculino Feminino Localizacéo Faixa etaria (%)
N (%) N (%) (N)
Tumores malignos 6
Carcinoma 1 - 1 (16,6) Mucosa jugal (1) 10 — 14 (100)
Fibrossarcoma 1 - 1 (16,6) Mandibula (1) 04 - 09 (100)
Sarcoma alveolar de partes moles 1 - 1(16,7) Lingua (1) 04 - 09 (100)
Linfoma 1 - 1(16,7) Mandibula (1) 00 - 03 (100)
Leucemia mieloblastica 1 - 1(16,7) Gengiva inferior (1) 04 - 09 (100)
Histiocitose de células de Langehans 1 - 1(16,7) Mandibula (1) 10 - 14 (100)
(granuloma eosinofilo)
Tumores benignos 48
Papiloma de células escamosas 27 17 (63) 10 (37) Labio inferior (9); labio superior  0-3(7,4); 04 — 09 (33,3); 10 -14 (59,3)
(10); palato (5); mucosa jugal (2)
Linfangioma 5 3 (60) 2 (40) Lingua (3), rebordo (1) alveolar 10 - 14 (100)
(1), mucosa jugal (1)
Hemangioma 10  3(30) 7 (70) Labio superior (2), labio inferior ~ 0-03 (10); 04 — 09 (40); 10 — 14 (50)
(4), lingua (3), mucosa jugal (1)
Adenoma pleomorfico 1 - 1 (100) Palato 10 - 14 (100)
Ameloblastoma 4 1 (25) 3 (75) Mandibula (4) 10 - 14 (100)
Tumor odontogénico adenomatoide 1 1 (100) - Maxila (1) 10 — 14 (100)




6. DISCUSSAO

O espectro de agentes causadores de alteracdes na mucosa oral é
bastante amplo e inclui infeccbes (bacterianas, fangicas, virais e parasitérias,
traumas de natureza variada (fisica e quimica), desregulacdo e disfuncdes do
sistema imune, doencas sistémicas de natureza ndo imunolOgicas e neoplasias.
Todas as doencas decorrentes da acdo destes agentes expressam-se com
caracteristicas préprias, embora muitas vezes ndo exclusivas, que eventualmente
sobrep6em0. Estes fatos tornam o processo de diagnostico diferencial mais
complexo, exigindo atencdo a determinados aspectos que auxiliem neste
discernimento. Neste sentido, dados sobre a populacdo alvo do processo pode
auxiliar nesta tarefa, em especial aqueles de carater sécio-demografico, como idade
e sexo. Quando avaliadas desta forma, podemos claramente identificar algumas
doencas cujas manifestacdes sdo determinadas pelo sexo do paciente ou restritas a
um grupo etario em particular (REICHART, 2000). Conhecer as lesfes mais
prevalentes na cavidade bucal da populacdo infantil pode ajudar a direcionar o
trabalho do odontopediatra, no diagndstico diferencial das diferentes doencas

incidentes na boca.

Tanto na literatura internacional quanto na nacional, um gama enorme de
trabalhos tem sido direcionada ao estudo de carie, doenca periodontal e problemas
de ma-ocluséo (incluindo ma-formacfes do sistema estomatognatico) (CRIVELLI et
al,1986; SHULMAN et al, 2006). Por outro lado, sdo poucas as pesquisas
relacionadas a identificagcdo de outros tipos de doencas bucais. Estas estao
refletidas em poucos trabalhos epidemiologicos e em um maior niumero de relato de
casos de doencas incomuns (CRIVELLI et al. 1986; STANDISH & SHAFER, 1961).
Isso porque a consideracdo dos problemas de salude e doenca do sistema
estomatognatico da crianca € um tema que apresenta dificuldades. Dentre as que

merecem reflexdo, segundo Menéndez (1985), encontram-se as seguintes:

1) Determinacdo dos limites etdrios do grupo pediatrico e sua dinadmica
especifica, incluindo as variaveis sociais;
2) Escassez de pesquisas sobre as caracteristicas consideradas “normais” do

sistema estomatognatico ao nascimento e sua transformacdo durante a primeira
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etapa da vida em criancas sadias e sobre os problemas de saude-doenca mais
comuns durante esse periodo da vida;

3) Atendimento estomatologico reduzido durante os primeiros anos de vida;

4) Atendimento reduzido, quando existente, em grupos grandes da populacdo
de baixa renda, nos quais ocorrem varios problemas que ndo se manifestam nos
grupos socio-econdmicos mais altos, com indice de escolaridade elevado.

5) Dificuldades de clareza na expressdo e da localizacdo dos sinais e
sintomas das doencas, fendbmeno tipico aos pacientes pediatricos;

6) A acdo de agentes nocivos sobre os tecidos organicos em crescimento e
desenvolvimento, em contraste com os efeitos sobre os que ja sdo considerados

maduros, no adulto, com os quais ha familiaridade.

No presente trabalho, consideramos como idade de referéncia, a faixa
etaria compreendida entre zero e quatorze anos de idade. Esta opcdo se fez,
primeiramente, porque convencionalmente € essa a faixa etaria delimitada pela
estomatologia pediatrica; segundo, porque dessa forma haveria a abrangéncia de
toda fase de dentadura decidua e mista, chegando até a denticdo permanente ,
mesmo que haja algum atraso relativo a normalidade, de carater local ou sistémico.
E preciso deixar claro que existem discrepancias sobre a faixa etaria aceita como
grupo pediatrico, assim como de seus limites convencionais e das subdivisdes em
diferentes trabalhos publicados. Alguns dos consultados utilizaram a faixa etaria de
zero a 20 anos (DAS e DAS, 1993; SKINNER et al. 1986), outros preferiram adotar
a faixa etaria de zero a dezesseis anos (JONES e FRANKLIN, 2006), de zero a
quinze anos (KROLLS et al.1972; KHANNA e KHANNA, 1979; BARROS,1981;
SATO et al. 1986; TAIWO et al. 1990; KESZLER et al.,1990; CHEN et al. 1998), zero
a quatorze anos (CAVALCANTE et al. 1999; SOUSA et al.,, 2002) e os demais
utilizaram a faixa etaria menor de 12 anos de idade (CASTRO et al. 2000).

Vale ressaltar quando da analise dos resultados obtidos aqui, alguns
aspectos referentes a limitagcdes dos achados, principalmente no que tange a sua
representatividade. Os dados levantados decorrem de uma pesquisa de arquivo de
Laboratério de Patologia Bucal, portanto também de cunho retrospectivo. Assim,
entraram no estudo somente as lesdes para as quais a biopsia foi imprescindivel

para o diagnostico. Neste sentido, ainda € importante comentar que o médico € o
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primeiro profissional a atender um agravo a saude bucal em paciente pediatrico. Na
possibilidade da realizagcdo da biopsia o material tende a ser direcionado aos
laboratérios médicos de patologia, reduzindo, assim, a experiéncia dos patologistas

bucais com a referida lesao.

Uma outra preocupacao considerada no desenvolvimento deste trabalho
foi a apresentacdo dos dados, o que, de certa forma, influenciou a frequéncia das
diferentes categorias de doencas estudadas. Revendo a literatura, ndo observamos
concordancia entre os investigadores, sejam eles odontopediatras ou ndo, quanto a
classificacdo ou agrupamento das lesBes. Nos livros textos basicos de
odontopediatria, de um modo geral, o assunto é tratado superficialmente(KOCH, et
al,1995; PINKHAM et al, 1996; TOLEDO,1996; GUEDES PINTO, 2000,
CORREA,2001). NZo identificamos nenhuma abordagem que possibilitasse maior
visibilidade dos achados. Desta forma, a classificacdo adotada em nosso estudo foi
a proposta por Happonen et al (1982), devido a sua distribuicAo ser mais
abrangente, didatica, de facil entendimento e aplicagéo.

Os resultados obtidos no presente estudo dédo conta de um amplo
espectro de lesbes orais, desde processos inflamatorios até doencas neoplésicas
malignas. Como pode ser observado, pode-se perceber um aparente incremento de
biopsias de lesées em pacientes pediatricos que acompanhou 0 aumento do nimero
de biopsias recebidas pelo laboratério, correspondendo a aproximadamente 10% do
material analisado. De uma forma geral o sexo feminino foi o mais afetado, numa
proporcao de 1,3:1 e houve um aumento na quantidade de lesbes acompanhando o
aumento da idade. Dados semelhantes encontraram outros pesquisadores
(SKINNER et al. 1986; KESZLER et al.,1990; DAS e DAS, 1993; CHEN et al., 1998;
SOUSA et al., 2002 ;GUTELKIN et al., 2003; SLKLAVOUNOU-ANDRIKOPOULOU et
al., 2005JONES e FRANKLIN, 2006).

Apoés a andlise dos dados observou-se que o grupo mais prevalente foi o
das lesdes de glandulas salivares, responsavel por 220 casos, 0 que correspondia a
35,5% do total da amostra. O sexo e a faixa etaria mais afetados para esse grupo
foram, o feminino numa proporcdo de 1,7:1, e a faixa etaria de 10 a 14 anos,

respectivamente. Individualmente, a lesdo mais prevalente nesse grupo foi a
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mucocele (fendmeno de extravasamento de muco), responsavel por 33,7% do total
de lesbes, sendo também a doenca mais freqiiente na amostra estudada. A maioria
dos trabalhos realizados com bidpsias bucais na infancia apresentam valores
semelhantes de prevaléncia para esta entidade (KROLLS et al.,1972; SKINNER et
al. 1986; KESZLER et al. 1990; DAS e DAS 1993; CHEN et al. 1998; CAVALCANTE
et al. 1999; SOUSA et al.,, 2002; SLKLAVOUNOU-ANDRIKOPOULOU et al.,
2005JONES e FRANKLIN, 2006). No que diz respeito a faixa etaria, as mucoceles
podem estar presentes em todas as faixas etarias, incluindo neonatos e pacientes
idosos, com maior incidéncia na segunda década de vida (HARRINSON, 1975;
YAMASOBA et al. 1990; AMUI et al. 2000). Provavelmente, as mucoceles devem
desenvolver-se em uma frequéncia discretamente maior do que a apresentada. Para
alguns, o tratamento cirargico ndo tem sido considerado a primeira opc¢do na
resolucdo da lesdo. Tem sido mostrado que alguns casos podem ser resolvidos pela
micromarsupialisacdo, evitando desta forma a biopsia (HEBLING et al. 2000).
Quanto a localizagéo, os principais sitios atingidos foram o labio inferior (78%) e a
lingua (14%) respectivamente. Neville et al. (1998) relatam que o labio inferior é o
sitio mais comum da mucocele, sendo acometido em 75% dos casos, devido aor
risco de maior exposicdo a agentes traumaticos mecanicos. Este achado € de
fundamental importancia semiolégica, ja que, as neoplasias de glandulas salivares,
tanto malignas quanto benignas, tendem a ocorrer em labio superior (KROLS et al,
1972).

O segundo grupo mais prevalente foi o das lesdes hiperplasicas e
reacionais de tecidos moles (20,2%), tendo como seus maiores representantes a
hiperplasia fibrosa (5,32%), o granuloma piogénico (5,16%) e a lesdo periférica de
células gigantes (3,2%). Essas lesbes tem sido associadas a trauma, erupcao
dental, perda de dentes deciduos, irritacdo local, influéncia hormonal e a alguns
tipos de infecgbes e sugerem comparativamente uma maior incidéncia na populacéo
infantil (STANDISH e SHAFER, 1961). A localizacdo preferencial dessas lesdes foi
o rebordo alveolar, o sexo e as idades mais atingidas foram o feminino e a faixa
etaria de 10 a 14 anos, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados por Skinner et al. (1986), Keszler et al. (1990), Das e Das (1993), Chen
et al. (1998), Castro et al.(2000), Sousa et al. (2002) e Jones e Franklin (2006).
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O grupo dos cistos dos maxilares e tecidos moles (14,4%) ocupou a
terceira colocagdo nas prevaléncias e houve destaque para o cisto dentigero (6,8%),
cisto radicular/periapical (3,9%) e queratocisto odontogénico (1,6%). O cisto
dentigero foi a segunda lesdo mais freqiente em toda a amostra, com uma
distribuicAo homogénea com relacdo ao sexo e a localizacdo. Esses cistos estdo
usualmente associados a coroa de um dente permanente impactado, retido ou nao
irompido, e sdo descobertos através de exame radiografico da area afetada
(COUNTS et al. 2001). Segundo O’Neil et al. (1989) o cisto dentigero quando nao
removido a tempo pode levar a deformacdes Osseas permanentes, fraturas
patolégicas, perda dental e desenvolvimento de um ameloblastoma ou carcinoma
epidermédide. A ocorréncia de cisto dentigero em nossa amostra foi préxima ao
encontrado por Das e Das (1993) e Sousa et al. (2002) que obtiveram 5,2% e 6,5%
respectivamente. Outros autores mostraram freqiéncias maiores para 0 CcCisto
dentigero (SKINNER et al. 1986; CHEN et al. 1998; CASTRO et al. 2000; JONES e
FRANKLIN, 2006). Vale lembrar que o cisto dentigero é uma patologia
freqientemente associada a inclusdo dentaria, como causa ou consequéncia.
Dentre os dentes mais acometidos estdo terceiros molares inferiores, superiores,
caninos e pré-molares, nesta ordem, predominando sua presenca em terceiros
molares. Assim, provavelmente, um menor nimero de cistos dentigeros esteja
relacionado ao fato de os fenbmenos de inclusao estarem vinculados a dentes que
erupcionam em fases mais tardias, sendo mais tardio também a identificacdo da
inclusdo. Ndo podemos esquecer, todavia, que dentes supranumerarios e caninos
inclusos sao mais usualmente identificados em faixa etaria pediatrica, estando assim
na mira do profissional como potencial fonte de doencas relacionadas a erupcao e a
patologias foliculares (BENN e ALTINI, 1996).

Com relacdo ao cisto periapical nossos achados foram proximos aos
encontrados por Skinner et al.(1986) 4,9%, Chen et al. (1998) 4,6%, Castro et al.
(2000) 6,3%, Jones e Franklin (2006) 5,4%, porém menores do que o0 encontrado
por Barros (1981), 9,7% e Keszler et al. (1990) 11,5%. Vale salientar que o cisto
radicular na infancia é pouco freqiente, sendo diagnosticado casualmente por meio
de radiografias de rotina quando da investigacdo de infec¢cdo periapical em dentes

desvitalizados (SHEAR, 1992). Isto se justifica, tendo em vista que, a progresséo da
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leséo cistica inflamatéria é lenta. Levando em consideracdo o tempo de progressao
da cérie, a extensdo do processo necrotico-infeccioso-inflamatério da polpa aos
tecidos apicais e o desenvolvimento da leséo cistica, € muito pouco provavel que
estas lesdes sejam diagnosticadas por sinais clinicos como aumento de volume e
dor. No Brasil, em particular, estas lesées devem ser mais identificadas nas regidoes
anteriores superiores e em molares inferiores, freqlientemente associados a caries e
traumatismos. Como estes dentes estdo entre 0s primeiros a erupcionar, eles
tendem a ficar expostos as agressdes infecciosas e trauméaticas bucais por um
tempo mais longo (PINTO et al. 2000).

O queratocisto odontogénico apresentou uma incidéncia pouco
representativa (1,6%) coincidente com o encontrado em outros trabalhos (SKINNER
et al. 1986; CASTRO et al. 2000; SOUSA et al. 2002; JONES e FRANKLIN, 2006).
Segundo Brannon (1976) este tipo de cisto pode ocorrer em qualquer idade, da
crianga ao idoso, com pico de incidéncia na segunda e terceira década de vida. Vale
ressaltar a importancia do diagnostico destas lesbes tendo em vista seu potencial
destrutivo maior entre as lesdes cisticas odontogénicas e sua relacdo com outras
anomalias cutaneas, como o carcinoma basocelular, e ésseas envolvendo a regido
cranio-facial quando se manifesta na Sindrome de Gorlin-Goltz.Justa-se a isto o fato
de que quando se manifesta como parte da sindrome, 0 queratocisto odontogénico
pode desenvolver-se como lesbes multiplas, em diferentes periodos da vida do
paciente (SHEAR, 1992). Assim, o odontopediatra deve atentar-se para o
acompanhamento estreito destes pacientes com uma interacdo mais proxima ao

médico pediatra para a identificacdo de alteragcdes em outros sistemas.

O papiloma de células escamosas (4,3%) foi a lesdo mais representativa
do grupo dos tumores benignos de tecidos moles, seguido pelo hemangioma (1,6%).
O papiloma de células escamosas teve sua maior expressdo no sexo masculino na
proporcao de 1,7:1, preferéncia pela faixa etaria mais avancada e apresentou o labio
como seu sitio mais frequiente. A prevaléncia de papiloma de células escamosas em
nossa amostra foi proxima a encontrada por Skinner et al. (1986), Barros (1981),
Keszler et al. (1990) Das e Das (1993), Chen et al. (1998), Castro et al. (2000) e
Sousa et al. (2002). Segundo Waldron (1970) o papiloma é mais freqiente em

adultos, e tem a lingua como local mais afetado. Com relacdo a baixa frequéncia
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encontrada dos hemangiomas acredita-se que se deve provavelmente ao fato de as
lesGes angiomatosas serem diagnosticadas precocemente por médicos pediatras e
ou ginecologistas imediatamente ap0s o parto. Estas informa¢des podem reduzir a
procura de atendimento odontoldgico pelos pais, favorecendo, assim, a reducao da
chegada deste tipo de paciente ao odontopediatra ou as clinicas de diagnostico
estomatoldgico. Em funcdo de sua natureza vascular e de muitas delas serem
hamartomatosas, muitos profissionais descartam a realizacdo de biopsia para
conclusado do diagndstico que se faz a partir da utilizacdo de manobras clinicas como
inspecao, palpacao e vitroscopia. Estes procedimentos acabam por contribuir para a
reducdo da freqiéncia com que estas lesbes aparecem neste e em outros
levantamentos ( KESZLER et al. 1990; DAS e DAS, 1993; CASTRO et al. 2000;
SOUSA et al. 2002; JONES e FRANKLIN, 2006).

O grupo dos tumores odontogénicos e lesbes afins ocupou a quinta
posicdo em prevaléncias na amostra estudada, tendo como lesées mais usualmente
diagnosticadas o odontoma (3,7%) e a lesdo central de células gigantes (1,6%). A
localizac&o preferencial foi a maxila para os odontomas, e a mandibula para a leséao
central de células gigantes. Ambas as lesfes foram mais incidentes no sexo
feminino, numa proporcédo de 1:3 e 1:5, respectivamente. O odontoma pode estar
relacionado a dentes nao irrompidos, traumatismos e infec¢cdes locais, e embora
possua crescimento lento, se ndo for diagnosticado e removido a tempo pode
ocasionar varios transtornos de ordem funcional e estética (RODRIGUES et al.,
2004). Segundo Budnick (1976), os odontomas séo freqiientemente encontrados na
segunda década de vida, durante exame radiogréfico de rotina ou como fator de
atraso na erupcao dentaria. Neste caso, ndo € incomum a presenca de odontomas
relacionados a inclusédo dentéria de incicivos maxilares, uma das causas associadas
ao seu retardo de erupcgao. Resultados semelhantes na freqiéncia dos odontomas
foram encontrados na maioria dos trabalhos (BARROS, 1981; SKINNER et al. 1986;
KESZLER et al. 1990; DAS e DAS 1993; CHEN et al. 1998; SOUSA et al., 2002;
JONES e FRANKLIN, 2006).

As outras lesdes restantes perfazem um total de 16,7% do total. Desse

grupo vale ressaltar que 5,5% representam aos espécimes dentais e tecidos
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normais; 4,2% doencas periapicais e cicatriz fibrosa; 3,4% lesdes da mucosa oral,

2,7% lesdes dsseas e 0,9% lesdes malignas.

Assim como na maioria dos trabalhos consultados o grupo de lesdes
menos freqlente na populacdo pediatrica foi o das neoplasias malignas (0,9%).
Foram encontrados 6 casos, todos no sexo feminino, sendo 2 casos (carcinoma e
histiocitose de células de Langerhans) na faixa etaria de 10 a 14 anos, 3 casos na
faixa etéria de 4 a 9 anos (fibrossarcoma, sarcoma alveolar de partes moles e
leucemia mieloblastica) e 1 caso na faixa etaria de 0 a 3 anos de idade (linfoma). A
mandibula foi a regido mais afetada com 3 casos. Resultados semelhantes foram
vistos por outros (BARROS,1981) 0,3%, Skinner et al. (1986) e Das e Das (1993)
encontraram 0,1%, Keszler et al. (1990) 0,7%, Chen et al. (1998) 2,0%, Castro et
al. (2000) 0,8% , Sousa et al. (2002) 1,3% e Jones e Franklin (2006) 1%. Também
para este grupo de lesdes, é fundamental uma atencédo do profissional tendo em
vista 0s aspectos clinicos de sua expresséo que podem simular lesées hiperplasicas
e reativas da mucosa bucal ou doenca periodontal inflamatéria convencional. Estes
fatos tornam-se mais importantes ainda pelo fato de que um atraso no diagnostico
implica, invariavelmente, em pior progndstico para o paciente. Vale ressaltar o fato
de que além de possuirem potenciais de crescimento e invasividade
reconhecidamente altos, estas lesbes se desenvolvem em tecidos ainda em
formacdo, em 0sso mais poroso em funcdo da denticdo mista, favorecendo assim

maior permeacdo da doenca e consequente destruicdo local.

Complementando os comentarios inicialmente desenvolvidos neste topico,
0os resultados aqui demonstrados sao dispares em relacdo aqueles estudos
populacionais de carater epidemiolégico classico e daqueles realizados a partir de
amostras de pacientes que procuram a clinica de odontopediatria e ou mesmo de
estomatologia. Pelo exposto, fica claro que um grande nimero de doencas tais como
viroses, infeccdes bacterianas e fungicas (herpes simples, estomatite estreptocdcica,
candidose, por ex.) doencas inflamatorias de carater auto-imune e idiopatico
(estomatite migratéria, granulomatoses orofaciais), defeitos de desenvolvimento
(lingua fissurada, fissuracdes palatinas e labiais, fossetas labiais etc) entre outras

sao diagnosticadas sem o auxilio da bidpsia. Nestes levantamentos, as lesfes aqui
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identificadas como as mais prevalentes deixam de apresentar frequiéncias no
patamar daquelas aqui relatadas (BESSA et al., 2004; SHULMAN, 2005).

Os resultados do presente estudo direcionam a observagdo dos
odontopediatras para aquelas doencas que usualmente requerem biopsia para seu
diagnéstico. Desta forma, os dados obtidos ndo devem ser encarados como
representativos da populacdo pediatrica em geral, ja que muitas das doencas que
ocorrem nesta faixa etaria sdo diagnosticadas pela sua expressdo clinica,
considerando a histéria, sinais e sintomas e evolugcdo clinica a partir de dados
observacionais com e sem provas terapéuticas. Todavia, oferecem informacfes aos
profissionais sobre aquelas lesbes que usualmente apresentam dificuldades na sua
interpretacdo clinica o que, em geral, acabam recorrendo a realizagdo de bidpsias
para o seu diagnostico. Neste sentido, consideramos que pequenas diferencas nas
freqUéncias observadas devem-se também a variacées na delimitacdo da populacéo
investigada, lembrando que, para alguns servicos, a idade pediatrica engloba
também pacientes considerados adolescentes. Ademais, atengcdo deve ser
direcionada para as possiveis interferéncias na expressdo das doencas que se
traduzem pela maior ou menor exposi¢cao a fatores causais, cuja prevaléncia varia
geograficamente (REICHART, 2000). Padronizagdo da idade pediatrica para
definicdo da amostra, uniformizacdo de nomenclatura e classificacdo das lesdes
devem sempre preceder a qualquer tipo de investigacdo desta natureza,
favorecendo maior uniformizacdo nos estudo comparativos e, portanto, maior
representatividade dos resultados (HAPPONEN, 1982).
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7. CONCLUSOES

As lesdes bucais em pacientes infantis corresponderam a menos de 10% do
total de exames realizados pelo Laboratério de Patologia da Universidade
Federal de Uberlandia;

As lesdes foram, em sua maioria, de carater benigno (99%);

A faixa etaria mais atingida foi a de 10 a 14 anos de idade (60,5%);

O sexo mais afetado foi o feminino, numa propor¢do média de 1,3:1 ;

Os grupos de lesdes mais prevalentes foram: lesdes de glandulas salivares
(35,5%); lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles (20,2%) e cistos

dos maxilares e tecidos moles orais (14,4%).

A leséo individual mais comum foi a mucocele (33,7%), seguida pelo cisto

dentigero (6,8%) e hiperplasia fibrosa (5,3%).
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ANEXO 1- CATEGORIAS DE LESOES SEGUNDO HAPPONEN et al, 1982

Evento ‘ Total ‘ 0a3anos 4a9anos 10 a 14 anos Masc Fem
Lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles
Fibroblastoma 5 - 2 3 2 3
Fibroma ossificante periférico 7 - 1 6 5 2
Gengivite cronica 1 - 1 - 1 -
Granuloma piogénico 32 1 10 21 11 21
Hiperplasia de eptélio 3 2 1 - 2 1
Hiperplasia fibrosa 34 2 9 23 11 23
Hiperplasia gengival 3 2 - 1 2 1
Hiperplasia papilamentosa de 4 - 2 2 1 3
epitélio
Les&o inflamatéria cronica 3 1 2 - 3 -
inespecifica
Lesdo periférica de cels gigantes 24 1 11 12 10 14
Parulide 3 - 2 1 1 2
Pericoronarite 3 - 2 1 1 2
Tecido cicatricial 3 - - 3 1 2
Total 125 9 43 73 51 7
Tumores benignos e hamartomas de tecidos moles
Epulis congénita do recém-nascido 2 1 - 1 1 1
Hemangioma 10 1 4 5 3 7
Linfangioma 5 - - 5 3 2
Papiloma 27 2 9 16 17 10
Total 44 4 13 27 24 [ 20 7]
Lesdes da mucosa oral
Acantose 2 1 1 2
Doenca de Riga-Fede 1 1 1
Hiperplasia epitelial focal 4 1 2 1 2 2
Hiperqueratose 1 1 1
Mucosite 6 1 3 2 5 1
Nevo branco esponjoso 2 1 1 1 1
Paracoccidioidomicose 2 1 1 1 1
Verruga vulgar 3 2 1 1 2
Total 21 3 10 8 12 | 9 |
Cistos dos maxilares e tecidos moles orais
Cisto dentigero 42 2 19 21 22 20
Cisto epidermoide 1 - - 1 - 1
Cisto odontogénico 8 2 6 8 -
Cisto dsseo aneurismatico 1 - - 1 - 1
Cisto 6sseo traumatico 2 - - 2 - 2
Cisto radicular/ cisto periapical 24 - 5 19 8 16
Cisto terat6ide 1 - 1 - - 1




Queratocisto odontogénico 10 - 2 8 4 6
Total 89 2 29 58 42 -
Inflamac&o periapical, cicatriz fibrosa e doencas pulpares
Fibrose pulpar 2 - - 2 - 2
Granuloma dentério + periapical + 21 - 4 17 12 9
periodontal
Pulpite aguda 2 - - 2 - 2
Pulpite cronica 1 - - 1 - 1
Total 26 - 4 22 12
Tumores odontogénicos e lesdes afins
Ameloblastoma 4 - - 4 1 3
Lesdo central de celulas gigantes 10 1 1 8 2 8
Odontoma 23 2 4 17 10 13
Tumor odontogénico adenomatéide 1 - - 1 1 -
Total 38 3 5 30 14 | 24 |
LesBes Osseas
Anquilose temporo-mandibular 1 - - 1 - 1
Displasia fibrosa 5 - 3 2 3 2
Fibrose e 0sso reacional 1 - - 1 1 -
Lesao fibrodssea benigna 1 - 1 - 1 -
Osteomielite aguda 2 - 1 1 1 1
Osteomielite cronica 4 - 2 2 2 2
Periostite proliferativa 3 - 2 1 3 -
Total 17 - 9 8 11
LesGes de glandulas salivares
Adenoma pleomorfico 1 - - 1 - 1
Mucocele 209 4 99 106 75 134
Ranula 9 - - 9 6 3
Sialodenite cronica inespecifica difusa 1 - - 1 1 -
Total 220 4 99 117 82 | 138
LesBes malignas
Carcinoma 1 - - 1 - 1
Fibrossarcoma 1 - 1 - - 1
Histiocitose de cels Langerhans 1 - - 1 - 1
Leucemia mieloblastica 1 - 1 - - 1
Linfoma 1 1 - - - 1
Sarcoma de partes moles 1 1 1
Total 6 1 2 3 0 [ 6 ]
Espécimes dentais e tecidos normais
Capuz pericoronéario 28 - 4 24 15 13
Dente descalcificado 1 - - 1 1
Dente supranumerario 2 - - 2 - 2
Denticéo pré-decidua 1 1 - - 1 -
Reabsorcdo dentaria externa 1 - - 1 - 1




Tecido dentario normal 1 - - 1 -
Total 34 1 4 29 16
Total geral 620 27 218 375 265
Porcentagem 100% 4,3% 35,2% 60,5% 42,7% 57,3

%
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