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RESUMO
Introdução: Em face da necessidade de estimular a prevenção e o diagnóstico precoce das patologias orais e maxilofa-
ciais, evidencia-se a escassez de dados epidemiológicos sobre as alterações bucais diagnosticadas na cidade de Fortaleza, 
Ceará. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento epidemiológico, sendo um estudo 
observacional quantitativo epidemiológico, dos prontuários de pacientes submetidos a biópsias realizadas no Serviço de 
Cirurgia e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA), situado em 
Fortaleza, Ceará. Metodologia: Foram examinados os prontuários no período de 04 de maio de 2015 a 31 de dezembro de 
2020, totalizando um total de 68 (sessenta e oito) meses. Foram avaliados dados referentes a identificação do paciente: 
idade, sexo, naturalidade, localização da lesão, tipo de biópsia, diagnóstico inicial, referente aos diagnósticos clínico, final 
e histopatológico. Resultados: Os dados coletados foram tabulados e importados no programa Statistical Package for The 
Social Sciences para fins de análise estatística. O nível de significância adotado será de 95%. No Brasil, existem diversos 
estudos que enfatizam a incidência e a prevalência de lesões que acometem o sistema estomatognático, tendo em vista a 
alta diversidade de doenças que acometem o complexo buco maxilo facial. Conclusão: O estudo reflete a importância de 
pesquisas epidemiológicas orais e maxilo facias em serviços de saúde.
Palavras-chave: Biópsia; Cirurgia Oral; Diagnóstico Oral; Levantamento Epidemiológico.

ABSTRACT
Introduction: A nearly and consistent diagnosis for oral and maxillofacial pathologies, as well as the poor epidemiological 
data on the oral disorders diagnosed in the city of Fortaleza, Ceara, a great comprehension concerning such entities is ne-
eded. Aim: The current article described an epidemiological survey for medical patients records undergoing their biopsies 
performed at the Service of Oral and Maxillo facial Surgery and Traumatology of the José Martiniano de Alencar Hospital 
in Fortaleza, Ceará. Medical records were analyzed from May 5, 2015 to December 31, 2020, in 72 (seventy-two) months. 
Data related to patient’s identification were examined: age, sex,  birthplace, type of lesion and biopsy, early diagnosis, 
references to clinical, final and histopathological diagnoses. Histopathological reports, as well as clinical hypotheses, were 
categorized into thirteen groups of lesions. The gathered data were organized and imported into the Statistical Package 
for The Social Sciences program to prompt the statistical analysis. The level of significance adopted will be 95%. In Brazil, 
there are several studies that emphasize the incidence and prevalence of lesionsthat affect the stomatognathic system, 
based on the high diversity of diseases that affect the oral and maxillo facial complex. The study reflects the importance 
of oral and maxillo facial epidemiological research in health services.
Keywords: Biopsy; Oral surgery; Oral diagnosis; Epidemiological Survey.
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INTRODUÇÃO

Os estudos epidemiológicos têm um impor-
tante papel na saúde pública, discutindo informa-
ções sobre a prevalência e distribuição de um grupo 
de doenças na população1,2,3,4.Conforme a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), a pesquisa epide-
miológica é um dos principais recursos para iden-
tificar situação atual e estimar as necessidades de 
implementação e manutenção da saúde bucal de 
uma dada população5,6. 

O conhecimento acerca da frequência de do-
enças bucais é de grande auxílio na determinação 
de um diagnóstico preciso, considerando que le-
vantamentos epidemiológicos avaliam a distribui-
ção de determinadas lesões, revelando a influência 
de fatores como idade, gênero e perfil socioeconô-
mico diante das patologias. A realização destes es-
tudos, nas diversas regiões do país, é fundamental 
para que se desenvolvam programas de prevenção 
e promoção de saúde, considerando-se as variáveis 
demográficas na prevalência das lesões7. Levanta-
mentos epidemiológicos sobre lesões do complexo 
buco maxilo facial fornecem dados sobre a preva-
lência de alterações e doenças, além de permitir e 
estimar a possibilidade de identificá-las na prática 
clínica1. No Brasil, há divergências sobre a epide-
miologia das lesões bucais em relação a diversas 
variáveis, a saber: idade, sexo, raça, hábitos, tem-
po, estágio de desenvolvimento e atividade labo-
ral5,6. O papel do cirurgião-dentista (CD) no diag-
nóstico de alterações patológicas que acometem 
a boca é primordial. Nessa prática, muitas vezes o 
CD necessita de exames complementares específi-
cos para auxiliar o diagnóstico tais como: exames 
imaginológicos, laboratoriais e anatomo histopa-
tológico que por sua vez exige a realização de bi-
ópsia8,9. A biópsia representa um ato cirúrgico em 
que se coleta um tecido alterado para submissão à 
análise anatomohistopatológica10,11, considerada o 
principal recurso laboratorial especializado para o 
diagnóstico de algumas lesões12. Uma biópsia ide-
al deve incluir, essencialmente, tecido clinicamente 
alterado, como área avermelhada/verrucosa/nodu-
lar/endurecida ou ulcerada para avaliação patológi-
ca e tecido sadio para comparação. Isso aumenta as 
chances de capturar a doença em questão13,14,15. Por 

meio dessa análise, é possível identificar caracterís-
ticas microscópicas do tecido alterado. O objetivo 
do presente estudo foi realizar um levantamento 
epidemiológico dos prontuários de pacientes sub-
metidos a biópsias realizadas no Serviço de Cirurgia 
e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e 
Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA), 
situado em Fortaleza, Ceará.

METODOLOGIA

Desenho do estudo 
Foi realizado um estudo observacional quanti-

tativo do tipo seccional, em indivíduos submetidos a 
biópsias do complexo buco maxilo facial no Hospital 
e Maternidade José Martiniano de Alencar, região 
de Fortaleza – Ceará. Para tanto, foram seguidas as 
recomendações para pesquisas observacionais pro-
postas pela iniciativa Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (Von-ELM 
2007). Foram examinados prontuários do serviço 
no período compreendido de 05 de maio de 2015 
a 31 de dezembro de 2020, totalizando 68 meses. 

Este estudo seguiu a todos os princípios éti-
cos de pesquisa envolvendo seres humanos, satis-
fazendo os requisitos da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa. Foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade 
Paulo Picanço, em conformidade com a Resolução 
nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovado sob o registro 
de nº 4.549.278. 

Participantes 
A amostra estudada constituiu-se dos prontuá-

rios de indivíduos atendidos pelo Serviço de Cirurgia 
e Traumatologia Buco maxilo facial no hospital citado. 

Critérios de inclusão e exclusão
Foram avaliados dados referentes a identifi-

cação do paciente: idade, sexo e naturalidade; bem 
como dados relativos às lesões estudadas: localização 
da lesão, tipo de biópsia, diagnóstico inicial e histo-
patológico. Foram incluídos todos os prontuários que 
contenham os dados referentes a procedimentos de 
biópsia realizados no complexo oral e maxilo facial. 
Como critérios de exclusão, prontuários preenchidos 
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de forma ilegível ou não adequadamente preenchi-
dos. Foram retirados da pesquisa os prontuários que 
continham laudos histopatológicos de procedimentos 
não realizados no referido hospital. Foram excluídos 
do presente trabalho 16 prontuários, por não cumpri-
rem com os critérios estabelecidos. 

Fontes de dados/Mensuração 
A criação do banco de dados ocorreu através 

do preenchimento de uma planilha digital composta 
de tópicos relativos às variáveis estudadas (Micro-
soft Excel 2018). A análise dos prontuários foi rea-
lizada por um pesquisador, calibrado previamente 
por dois profissionais, no que diz respeito aos proce-
dimentos e preenchimento dos prontuários. 

Os prontuários digitais foram utilizados como 
fonte de coleta de dados e em caso de inacurácia, o 
prontuário físico foi utilizado para consulta. Os pa-
cientes que tiveram recidivas nas lesões já diagnosti-
cadas ou realizaram mais de uma biópsia em regiões 
anatômicas diferentes, foram contabilizados como 
um novo participante. 

Tamanho do estudo 
A amostra de conveniência que contemplou 

os critérios previamente estabelecidos totalizou 321 
participantes. 

Métodos estatísticos 
Os dados foram digitados e processados no 

SPSS (Statistical Package for Social Science), versão 
20.0. A margem de erro ou nível de significância é 
de 5,0%. Para análise dos dados, foram obtidas dis-
tribuições absolutas, percentuais uni e bivariadas e 
medidas estatísticas: valor mínimo, valor máximo, 
média, mediana, desvio-padrão e coeficiente de 
variação – técnicas de estatística descritiva.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, percebeu-se um equilí-
brio entre o sexo masculino, com 163 prontuários 
(50,8%) e feminino, com 158 (49,2%). Observou-se 
a predominância do sexo masculino no grupo de 
neoplasias malignas, enquanto as lesões hiperplá-
sicas e reacionais de tecidos moles foram mais en-
contradas em mulheres. Quanto à idade, a distri-
buição da faixa etária classificou-se em 10 grupos, 
de 0 a 100 anos, e observou-se um predomínio da 
faixa etária de 41 a 50 anos (17,8%) e uma menor 
frequência nas faixas etárias extremas, de 91 a 100 
anos com 0,3% e de 0 a 10 anos, com 1,2%.

Gráfico 1 - Distribuição dos casos segundo a faixa etária

Fonte: Autoria própria (2021)
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O maior percentual de lesões acomete as 5ª 
e 7ª décadas de vida. Em relação ao sexo femini-
no, a faixa etária com maior prevalência foi a de 
41-50 anos (24,1% do público feminino). Quanto ao 
público masculino, a mais prevalente foi de 31-40 
anos (18,4% dos homens). Foram identificados um 
total de 95 municípios, compreendidos principal-
mente no estado do Ceará. Cidades de outros es-
tados (Amazonas, Maranhão, Minas Gerais, Piauí, 
Paraíba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e São 

Paulo) também foram identificadas e observou-se a 
predominância de pacientes naturais de Fortaleza-
-Ceará, com 106 participantes (33%). As regiões das 
lesões comumente observadas: mandíbula (36,5%), 
maxila (26,5%) e língua (10,9%). As demais localiza-
ções foram: lábio (7,6%), assoalho (4,7%), mucosa 
jugal (5,2%), sítios extra-orais (2,1%), palato (5,3%) 
e outros (1,2%). A mandíbula configurou-se como 
a localização anatômica mais frequente, tanto em 
homens quanto em mulheres.

Grafico 2 - Distribuição dos casos segundo a localização anatômica das lesões

Fonte: Autoria própria (2021)

O total das lesões (339 localizações anatômi-
cas) representa um valor diferente do número de 
participantes da pesquisa, pois alguns pacientes 
apresentavam mais de uma lesão. Em relação aos 
tipos de biópsias realizadas, houve uma predomi-
nância de biópsias excisionais, com 209 (65,1%), 
e biópsias incisionais, com 112 (34,9%). Acerca da 

relação do diagnóstico clínico das lesões, a Tabela 
1 apresenta os 13 grupos de lesões. Os cistos dos 
maxilares foram as lesões mais identificadas, repre-
sentando 19,6% da amostra total investigada e pre-
valentes nas mulheres (57,1%), com faixa etária de 
11-30 anos; enquanto nos homens (42,9%), na faixa 
etária de 21-30 anos. 
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Tabela 1 - Número e percentual totais descritos em cada grupo de lesões

Grupos de lesões Total (nº) Percentual (%)

Processos infecciosos 7 2,2%

Patologias ósseas benignas 31 9,7%

Patologia de glândulas salivares 23 7,2%

Lesões hiperplásicas e reacionais de tecidos moles 39 12,1%

Neoplasias malignas dos maxilares 52 16,2%

Cisos dos maxilares 63 19,6%

Tumores intra-ósseos dos maxilares 43 13,4%

Patologias intra-epiteliais 14 4,4%

Tecidos normais 5 1,6%

Outras lesões 16 5%

Diagnósti co inconclusivo 8 2,5%

Material impróprio/fragmento não representati vo 0 0%

Tumores de tecido mole 20 6,2%

Total 321 100%

Fonte: Autoria própria (2021)

O cisto mais encontrado foi o cerato cisto odon-
togênico, frequentemente na mandíbula. Foram reali-
zadas 53 biópsias excisionais e 10 biópsias incisionais. 
O diagnósti co clínico e histológico foi compatí vel em 
96,8% desse grupo de lesão. O grupo de neoplasias 
malignas – representati vo de 16,2% do presente tra-
balho – foi o segundo mais frequente. As lesões mais 
encontradas foram da categoria de carcinomas, prin-
cipalmente no sexo masculino (73,1%). A faixa etária 

de maior prevalência foi de 61-70 anos (39,5%). A 
localização mais frequente foi na mandíbula, segui-
da da língua. A neoplasia maligna mais prevalente 
foi o carcinoma de células escamosas. As neoplasias 
benignas intra-ósseas dos maxilares representam 
13,4%, sendo executadas 30 biópsias excisionais e 
13 incisionais. Pacientes entre 31-40 anos e mandí-
bula como síti o de acometi mento foram evidencia-
das com parâmetros prevalentes 79,1%.

Tabela 2 - Distribuição do nível de concordância dos diagnósti cos histopatológico por ano, Fortaleza, Ceará

Ano Nº Concordância Nº Não concordância Total de lesões por ano

2015 05 100% 0 0% 05

2016 31 73,8% 11 26,2% 42

2017 56 83,6% 11 16,4% 67

2018 69 81,2% 16 18,8% 85

2019 59 71% 24 29% 83

2020 34 87,2% 05 12,8% 39

Fonte: Autoria própria (2021)

O tumor ameloblastoma evidenciou-se como a le-
são com maior prevalência. Quanto ao grupo de lesões 
hiperplásicas e reacionais de tecidos moles (12,1% do 
total) predominância em 29 mulheres em comparação 
com 10 homens; a faixa etária de maior prevalência foi 
de 41-60 anos. A biópsia excisional apresentou-se como 
modalidade mais comum para hiperplasias (84,6%). A 
compati bilidade entre os diagnósti cos clínico e histopa-

tológico foi evidenciada: em 248 lesões (77,3%), houve 
concordância clínica- histopatológica e 22,7% dos diag-
nósti cos clínicos não coincidiram com os histológicos.

DISCUSSÃO 

No Brasil, existem diversos estudos que en-
fati zam a incidência e a prevalência de lesões que 
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acometem o sistema estomatognático, tendo em 
vista a alta diversidade de doenças que acometem 
o complexo bucomaxilofacial16,17,18. A identificação 
das lesões é orientada por meio de procedimentos 
que consideram características clínicas, imagino-
lógicas, cirúrgicas e histopatológicas, objetivando 
a melhora ou o controle das mesmas, sendo a sua 
correlação importante para a obtenção dos diag-
nósticos diferencial e final, bem como uma terapêu-
tica individual19,20, 21. Na presente pesquisa, foram 
analisados dados clínicos registrados em prontuá-
rios odontológicos e laudos histológicos de proce-
dimentos via cirurgiões buco maxilo faciais e pro-
fissionais em formação na referida especialidade. 
O diagnóstico clínico tem apresentado alterações 
significantes nos últimos anos, em decorrência do 
aumento no número de exames complementares 
e do expressivo aumento de tecnologia aplicada à 
saúde22. A realização do exame clínico conduzido e 
de exames complementares tendem a auxiliar na 
elaboração de hipóteses diagnósticas adequadas23. 
Ressalta-se a atenção que o CD deve ter em relação 
às lesões orais mais frequentes e o conhecimento 
das variáveis clínicas e histopatológicas, referente 
às condições de cada paciente como: idade, sexo, 
localização anatômica, tipo de biópsia realizada 
e diagnóstico clínico sugerido pelos profissionais. 
Referente aos tipos de biópsias, as excisionais fo-
ram mais prevalentes do que as incisionais sendo 
resultados concordantes com a literatura, justifi-
cando-se pelas lesões bucais apresentarem tama-
nho reduzido e progressão indolente, permitindo 
ao profissional optar por esse procedimento18.  A 
avaliação da concordância entre os diagnósticos 
clínico e histopatológico de lesões bucais permite 
analisar a acurácia e a capacidade do profissional 
em realizar um diagnóstico clínico apropriado24. As-
sim, quanto à concordância desta pesquisa, o diag-
nóstico histopatológico correspondeu ao clínico em 
77,3% das lesões, sendo avaliadas para cada ano e 
o percentual de concordância em menor grau ocor-
reu no ano de 2019, com 71%e o maior encontrado 
em 2015, com 100% de concordância. A aplicação 
eficiente da histopatologia requer a correlação de 
resultados microscópicos com toda informação do 
diagnóstico clínico disponível25. Há na literatura re-
gistro da concordância entre o diagnóstico clínico e 

o histopatológico de lesões bucais que coincidiram 
em 79,9% dos casos, resultados semelhantes aos 
encontrados no presente estudo26,27. Entre as pato-
logias mais importantes na Odontologia, destacam-
-se as lesões císticas definidas como entidades pa-
tológicas comuns que envolvem o complexo maxilo 
mandibular correspondentes a cavidades revestidas 
por tecido epitelial, contendo, no seu interior, subs-
tância líquida ou semissólida28. O ameloblastoma é 
um tumor odontogênico agressivo que se forma a 
partir do epitélio odontogênico29,30,31,32; Relacionado 
ao grupo de tumores intra-ósseos dos maxilares, 
o ameloblastoma foi o tumor mais comum dentre 
o grupo, representando 79,1% deste. O carcinoma 
oral é uma das formas mais prevalentes de neopla-
sia maligna em todo o mundo33, é um subconjunto 
maligno da região de cabeça e pescoço que inclui 
câncer das superfícies da mucosa dos lábios, assoa-
lho bucal, dois terços anteriores da língua, mucosa 
bucal, superfícies gengivais inferior e superior, pala-
to duro e mole, assim como trígono retromolar34,35. 
O grupo de neoplasias malignas foi um dos mais aco-
metidos na pesquisa e com o diagnóstico dos laudos 
histológicos desses pacientes os CDs encaminharam 
os pacientes para serviços assistenciais oncológicos. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, mais de 
90% das neoplasias malignas da cavidade oral são 
carcinomas de células escamosas com predominân-
cia no gênero masculino e predileção pela 5ª e 6ª 
décadas de vida, dados que coincidem com o pre-
sente trabalho36.  O CD ocupa importante função na 
prevenção e diagnóstico precoce de lesões na cavi-
dade oral. A falta de padronização e variedade de 
profissionais envoltos no preenchimento dos pron-
tuários pode ser uma limitação deste estudo.

CONCLUSÃO 

O estudo reflete a importância de pesquisas 
epidemiológicas orais e maxilo facias em serviços 
de saúde e afirma a necessidade, por meio de ade-
quado diagnóstico e tratamento no que diz respei-
to as patologias do complexo buco maxilo facial, da 
atuação do cirurgião-dentista no atendimento in-
terdisciplinar ao indivíduo.
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