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RESUMO

Introducdo: Em face da necessidade de estimular a prevencdo e o diagndstico precoce das patologias orais e maxilofa-
ciais, evidencia-se a escassez de dados epidemiolégicos sobre as alterages bucais diagnosticadas na cidade de Fortaleza,
Ceard. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento epidemioldgico, sendo um estudo
observacional quantitativo epidemioldgico, dos prontuarios de pacientes submetidos a bidpsias realizadas no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA), situado em
Fortaleza, Ceard. Metodologia: Foram examinados os prontudrios no periodo 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 identificacdo do paciente:
idade, sexo, naturalidade, localiza¢do da lesao, tipo de bidpsia, diagndstico inicial, referente aos diagndsticos clinico, final
e histopatoldgico. Resultados: Os dados coletados foram tabulados e importados no programa Statistical Package for The
Social Sciences para fins de andlise estatistica. O nivel de significancia adotado sera de 95%. No Brasil, existem diversos
estudos que enfatizam a incidéncia e a prevaléncia de lesGes que acometem o sistema estomatognatico, tendo em vista a
alta diversidade de doencgas que acometem o complexo buco maxilo facial. Conclusdo: O estudo reflete a importancia de
pesquisas epidemioldgicas orais e maxilo facias em servicos de saude.

Palavras-chave: Bidpsia; Cirurgia Oral; Diagndstico Oral; Levantamento Epidemiolégico.

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, Ceard. 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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INTRODUCAO

Os estudos epidemiolégicos tém um impor-
tante papel na saude publica, discutindo informa-
¢Oes sobre a prevaléncia e distribuicdo de um grupo
de doencas na populacdo®***.Conforme a Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), a pesquisa epide-
mioldgica é um dos principais recursos para iden-
tificar situacdo atual e estimar as necessidades de
implementagdo e manutengdo da saude bucal de
uma dada populagdo®®.

O conhecimento acerca da frequéncia de do-
encas bucais é de grande auxilio na determinacao
de um diagndstico preciso, considerando que le-
vantamentos epidemiolégicos avaliam a distribui-
¢cdo de determinadas lesdes, revelando a influéncia
de fatores como idade, género e perfil socioecon6-
mico diante das patologias. A realizacdo destes es-
tudos, nas diversas regides do pais, é fundamental
para que se desenvolvam programas de prevencao
e promocao de saude, considerando-se as variaveis
demograficas na prevaléncia das lesGes’. Levanta-
mentos epidemioldgicos sobre lesdes do complexo
buco maxilo facial fornecem dados sobre a preva-
Iéncia de alteracdes e doencas, além de permitir e
estimar a possibilidade de identifica-las na pratica
clinica®. No Brasil, ha divergéncias sobre a epide-
miologia das lesdes bucais em relagdo a diversas
variaveis, a saber: idade, sexo, raca, habitos, tem-
po, estagio de desenvolvimento e atividade labo-
ral>¢. O papel do cirurgido-dentista (CD) no diag-
nostico de alteracdes patoldgicas que acometem
a boca é primordial. Nessa pratica, muitas vezes o
CD necessita de exames complementares especifi-
cos para auxiliar o diagndstico tais como: exames
imaginoldgicos, laboratoriais e anatomo histopa-
tolégico que por sua vez exige a realizacdo de bi-
Opsia®®. A bidpsia representa um ato cirdrgico em
gue se coleta um tecido alterado para submissdo a
anadlise anatomohistopatolégica'®!!, considerada o
principal recurso laboratorial especializado para o
diagndstico de algumas lesGes®®. Uma bidpsia ide-
al deve incluir, essencialmente, tecido clinicamente
alterado, como area avermelhada/verrucosa/nodu-
lar/endurecida ou ulcerada para avalia¢do patoldgi-
ca e tecido sadio para comparacdo. Isso aumenta as
chances de capturar a doenca em questdao>!**>, Por

meio dessa analise, é possivel identificar caracteris-
ticas microscépicas do tecido alterado. O objetivo
do presente estudo foi realizar um levantamento
epidemioldgico dos prontudrios de pacientes sub-
metidos a bidpsias realizadas no Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e
Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA),
situado em Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional quanti-
tativo do tipo seccional, em individuos submetidos a
bidpsias do complexo buco maxilo facial no Hospital
e Maternidade José Martiniano de Alencar, regido
de Fortaleza — Ceara. Para tanto, foram seguidas as
recomendacdes para pesquisas observacionais pro-
postas pela iniciativa Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (Von-ELM
2007). Foram examinados prontudrios do servico
no periodo compreendido de 05 de maio de 2015
a 31 de dezembro de 2020, totalizando 68 meses.

Este estudo seguiu a todos os principios éti-
cos de pesquisa envolvendo seres humanos, satis-
fazendo os requisitos da Comiss3do Nacional de Etica
em Pesquisa. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
Paulo Picanco, em conformidade com a Resolucdo
n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado sob o registro
de n24.549.278.

Participantes

A amostra estudada constituiu-se dos prontua-
rios de individuos atendidos pelo Servico de Cirurgia
e Traumatologia Buco maxilo facial no hospital citado.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram avaliados dados referentes a identifi-
cacdo do paciente: idade, sexo e naturalidade; bem
como dados relativos as lesdes estudadas: localizacao
da lesdo, tipo de bidpsia, diagndstico inicial e histo-
patoldgico. Foram incluidos todos os prontudrios que
contenham os dados referentes a procedimentos de
bidpsia realizados no complexo oral e maxilo facial.
Como critérios de exclusdo, prontudrios preenchidos
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de forma ilegivel ou ndo adequadamente preenchi-
dos. Foram retirados da pesquisa os prontuarios que
continham laudos histopatoldgicos de procedimentos
nao realizados no referido hospital. Foram excluidos
do presente trabalho 16 prontuarios, por ndo cumpri-
rem com os critérios estabelecidos.

Fontes de dados/Mensuragdo

A criacdo do banco de dados ocorreu através
do preenchimento de uma planilha digital composta
de toépicos relativos as variaveis estudadas (Micro-
soft Excel 2018). A andlise dos prontudrios foi rea-
lizada por um pesquisador, calibrado previamente
por dois profissionais, no que diz respeito aos proce-
dimentos e preenchimento dos prontuadrios.

Os prontudrios digitais foram utilizados como
fonte de coleta de dados e em caso de inacuracia, o
prontuario fisico foi utilizado para consulta. Os pa-
cientes que tiveram recidivas nas lesdes ja diagnosti-
cadas ou realizaram mais de uma bidpsia em regides
anatomicas diferentes, foram contabilizados como
um novo participante.

Tamanho do estudo

A amostra de conveniéncia que contemplou
os critérios previamente estabelecidos totalizou 321
participantes.

Métodos estatisticos

Os dados foram digitados e processados no
SPSS (Statistical Package for Social Science), versao
20.0. A margem de erro ou nivel de significancia é
de 5,0%. Para analise dos dados, foram obtidas dis-
tribuicOes absolutas, percentuais uni e bivariadas e
medidas estatisticas: valor minimo, valor maximo,
média, mediana, desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo — técnicas de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, percebeu-se um equili-
brio entre o sexo masculino, com 163 prontudrios
(50,8%) e feminino, com 158 (49,2%). Observou-se
a predominancia do sexo masculino no grupo de
neoplasias malignas, enquanto as lesdes hiperpla-
sicas e reacionais de tecidos moles foram mais en-
contradas em mulheres. Quanto a idade, a distri-
buicdo da faixa etdria classificou-se em 10 grupos,
de 0 a 100 anos, e observou-se um predominio da
faixa etdria de 41 a 50 anos (17,8%) e uma menor
frequéncia nas faixas etarias extremas, de 91 a 100
anos com 0,3% e de 0 a 10 anos, com 1,2%.

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos segundo a faixa etdria
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O maior percentual de lesGes acomete as 52
e 72 décadas de vida. Em relacdo ao sexo femini-
no, a faixa etdria com maior prevaléncia foi a de
41-50 anos (24,1% do publico feminino). Quanto ao
publico masculino, a mais prevalente foi de 31-40
anos (18,4% dos homens). Foram identificados um
total de 95 municipios, compreendidos principal-
mente no estado do Ceara. Cidades de outros es-
tados (Amazonas, Maranhdo, Minas Gerais, Piaui,
Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e S3o

Paulo) também foram identificadas e observou-se a
predominancia de pacientes naturais de Fortaleza-
-Ceard, com 106 participantes (33%). As regides das
lesdes comumente observadas: mandibula (36,5%),
maxila (26,5%) e lingua (10,9%). As demais localiza-
cOes foram: ldbio (7,6%), assoalho (4,7%), mucosa
jugal (5,2%), sitios extra-orais (2,1%), palato (5,3%)
e outros (1,2%). A mandibula configurou-se como
a localizacdo anatébmica mais frequente, tanto em
homens quanto em mulheres.

Grafico 2 - Distribuigdo dos casos segundo a localizagdo anatémica das lesoes
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O total das lesdes (339 localizagGes anatomi-
cas) representa um valor diferente do numero de
participantes da pesquisa, pois alguns pacientes
apresentavam mais de uma les3ao. Em relagdo aos
tipos de bidpsias realizadas, houve uma predomi-
nancia de bidpsias excisionais, com 209 (65,1%),
e bidpsias incisionais, com 112 (34,9%). Acerca da

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

Processos infecciosos 7 2,2%
Patologias 6sseas benignas 31 9,7%
Patologia de glandulas salivares 23 7,2%
Lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles 39 12,1%
Neoplasias malignas dos maxilares 52 16,2%
Cisos dos maxilares 63 19,6%
Tumores intra-6sseos dos maxilares 43 13,4%
Patologias intra-epiteliais 14 4,4%
Tecidos normais 5 1,6%
Outras lesdes 16 5%
Diagnéstico inconclusivo 8 2,5%
Material imprdprio/fragmento n3o representativo 0 0%
Tumores de tecido mole 20 6,2%
Total 321 100%

Fonte: Autoria prépria (2021)

O cisto mais encontrado foi o cerato cisto odon-
togénico, frequentemente na mandibula. Foram reali-
zadas 53 bidpsias excisionais e 10 bidpsias incisionais.
O diagndstico clinico e histolégico foi compativel em
96,8% desse grupo de lesdo. O grupo de neoplasias
malignas — representativo de 16,2% do presente tra-
balho — foi 0 segundo mais frequente. As lesGes mais
encontradas foram da categoria de carcinomas, prin-
cipalmente no sexo masculino (73,1%). A faixa etaria

de maior prevaléncia foi de 61-70 anos (39,5%). A
localizacdo mais frequente foi na mandibula, segui-
da da lingua. A neoplasia maligna mais prevalente
foi o carcinoma de células escamosas. As neoplasias
benignas intra-6sseas dos makxilares representam
13,4%, sendo executadas 30 bidpsias excisionais e
13 incisionais. Pacientes entre 31-40 anos e mandi-
bula como sitio de acometimento foram evidencia-
das com parametros prevalentes 79,1%.

Tabela 2 - Distribuigdo do nivel de concordancia dos diagndsticos histopatolégico por ano, Fortaleza, Ceara

2020 34 87,2%
Fonte: Autoria propria (2021)

O tumor ameloblastoma evidenciou-se como a le-
sao com maior prevaléncia. Quanto ao grupo de lesdes
hiperplasicas e reacionais de tecidos moles (12,1% do
total) predominancia em 29 mulheres em comparacao
com 10 homens; a faixa etdria de maior prevaléncia foi
de 41-60 anos. A bidpsia excisional apresentou-se como
modalidade mais comum para hiperplasias (84,6%). A
compatibilidade entre os diagndsticos clinico e histopa-

toldgico foi evidenciada: em 248 lesdes (77,3%), houve
concordancia clinica- histopatoldgica e 22,7% dos diag-
nésticos clinicos ndo coincidiram com os histolégicos.

DISCUSSAO

No Brasil, existem diversos estudos que en-
fatizam a incidéncia e a prevaléncia de lesdes que
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acometem o sistema estomatognatico, tendo em
vista a alta diversidade de doencas que acometem
o complexo bucomaxilofacial*®'’8, A identifica¢cdo
das lesbes é orientada por meio de procedimentos
que consideram caracteristicas clinicas, imagino-
légicas, cirurgicas e histopatoldgicas, objetivando
a melhora ou o controle das mesmas, sendo a sua
correlacdo importante para a obtencdo dos diag-
nosticos diferencial e final, bem como uma terapéu-
tica individual®?® 2!, Na presente pesquisa, foram
analisados dados clinicos registrados em prontud-
rios odontolégicos e laudos histolégicos de proce-
dimentos via cirurgides buco maxilo faciais e pro-
fissionais em formacdo na referida especialidade.
O diagnéstico clinico tem apresentado alteracdes
significantes nos ultimos anos, em decorréncia do
aumento no numero de exames complementares
e do expressivo aumento de tecnologia aplicada a
saude®. A realiza¢do do exame clinico conduzido e
de exames complementares tendem a auxiliar na
elaboracdo de hipdteses diagndsticas adequadas®.
Ressalta-se a atencdo que o CD deve ter em relacao
as lesOes orais mais frequentes e o conhecimento
das varidveis clinicas e histopatoldgicas, referente
as condicOes de cada paciente como: idade, sexo,
localizacdo anatomica, tipo de bidpsia realizada
e diagndstico clinico sugerido pelos profissionais.
Referente aos tipos de bidpsias, as excisionais fo-
ram mais prevalentes do que as incisionais sendo
resultados concordantes com a literatura, justifi-
cando-se pelas lesdes bucais apresentarem tama-
nho reduzido e progressao indolente, permitindo
ao profissional optar por esse procedimento’®. A
avaliagao da concordancia entre os diagndsticos
clinico e histopatoldgico de lesdes bucais permite
analisar a acurdcia e a capacidade do profissional
em realizar um diagndstico clinico apropriado?. As-
sim, quanto a concordancia desta pesquisa, o diag-
nostico histopatoldgico correspondeu ao clinico em
77,3% das lesOes, sendo avaliadas para cada ano e
o percentual de concordancia em menor grau ocor-
reu no ano de 2019, com 71%e o maior encontrado
em 2015, com 100% de concordancia. A aplicacao
eficiente da histopatologia requer a correlacdo de
resultados microscépicos com toda informacdo do
diagndstico clinico disponivel®®. Ha na literatura re-
gistro da concordancia entre o diagndstico clinico e

o histopatoldgico de lesdes bucais que coincidiram
em 79,9% dos casos, resultados semelhantes aos
encontrados no presente estudo®®?’. Entre as pato-
logias mais importantes na Odontologia, destacam-
-se as lesdes cisticas definidas como entidades pa-
tolégicas comuns que envolvem o complexo maxilo
mandibular correspondentes a cavidades revestidas
por tecido epitelial, contendo, no seu interior, subs-
tancia liquida ou semissoélida?®. O ameloblastoma é
um tumor odontogénico agressivo que se forma a
partir do epitélio odontogénico?®3%3132; Relacionado
ao grupo de tumores intra-6sseos dos maxilares,
o ameloblastoma foi o tumor mais comum dentre
0 grupo, representando 79,1% deste. O carcinoma
oral é uma das formas mais prevalentes de neopla-
sia maligna em todo o mundo?, é um subconjunto
maligno da regido de cabeca e pescoco que inclui
cancer das superficies da mucosa dos labios, assoa-
Iho bucal, dois tercos anteriores da lingua, mucosa
bucal, superficies gengivais inferior e superior, pala-
to duro e mole, assim como trigono retromolar3*3>,
O grupo de neoplasias malignas foi um dos mais aco-
metidos na pesquisa e com o diagndstico dos laudos
histolégicos desses pacientes os CDs encaminharam
0s pacientes para servicos assistenciais oncolégicos.
Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, mais de
90% das neoplasias malignas da cavidade oral sdo
carcinomas de células escamosas com predominan-
cia no género masculino e predilecdo pela 52 e 62
décadas de vida, dados que coincidem com o pre-
sente trabalho®. O CD ocupa importante funcdo na
prevencao e diagndstico precoce de lesdes na cavi-
dade oral. A falta de padronizacdo e variedade de
profissionais envoltos no preenchimento dos pron-
tudrios pode ser uma limitacdo deste estudo.

CONCLUSAO

O estudo reflete a importancia de pesquisas
epidemioldgicas orais e maxilo facias em servigos
de saude e afirma a necessidade, por meio de ade-
guado diagndstico e tratamento no que diz respei-
to as patologias do complexo buco maxilo facial, da
atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento in-
terdisciplinar ao individuo.
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