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RESUMO

Introducio: na literatura existem poucos levantamentos sobre alte-
racdes bucais pediatricas, uma vez que estes apresentam prevalén-
cias em faixas etdrias mais abrangentes, incluindo jovens ou adultos.
Objetivo: apresentar a prevaléncia das alteragcdes bucais em tecidos
moles que mais acometem criangas entre 6 ¢ 12 anos de idade. Mé-
todo: estudo prospectivo de identificacdo de lesdes bucais da popu-
lagdo infantil atendida na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade
de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo, no periodo de
outubro de 2012 a julho de 2013. Neste periodo, foram atendidas 129
criangas, sendo que 13 (10%) apresentaram alguma manifestacao bu-
cal em tecidos envolvendo tecidos moles. Os dados foram registrados
por um Unico examinador em planilha propria, constando identifica-
¢do do paciente, estado geral, tamanho, aspecto e localizacdo da alte-
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racdo, sintomas, tempo de instala¢do, tempo de recuperagao, prova-
vel diagnostico e tratamentos odontoldgicos realizados. Resultados
e Discussao: as alteracdes bucais registradas foram: fistula/abscesso
no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética primaria (15,4%);
ulcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente (7,7%); lingua fis-
surada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A localizacdo mais frequente das
alteracdes bucais registradas foi a mucosa alveolar superior (38,5%),
seguida da mucosa alveolar inferior (23,1%), labio superior direito
(15,4%), maxila anterior (7,7%), rebordo gengival alveolar superior
(7,7%) e dorso da lingua (7,7%). A prevaléncia encontrada neste es-
tudo prospectivo corrobora com outros levantamentos realizados na
populacado infantil. Conclusdo: ¢ importante que os profissionais da
area da saude, especialmente o cirurgido-dentista, tenham o conhe-
cimento da prevaléncia das principais lesdes bucais em criangas para
que estejam mais preparados para diagnosticéa-las e trata-las.

Palavras-chave: Lesdes dos tecidos moles. Epidemiologia. Crianga.
Saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: in the literature there are few surveys of pediatric oral
lesions, since these have prevalence in wider age groups, including
young people or adults. Objective: present the prevalence of oral
manifestations in soft tissues that most affect children between
6 and 12 years old. Methods: prospective study of oral lesions
identification of children attendances at the Clinic of Pediatric
Dentistry, Faculty of Dentistry, University of the Sacred Heart,
from October 2012 to July 2013. During this period, 129 children
were treated, and 13 (10%) had some oral manifestation in tissues
surrounding soft tissues. Data were recorded by a single examiner at
a specific note, consisting of patient identification, general condition,
size, appearance and location of the oral manifestation, symptoms,
installation time, recovery time, possible diagnosis and conducted
dental treatments. Results and Discussion: Oral diseases recorded
were: fistula / abscess alveolar (46.1%); primary herpetic stomatitis
(15.4%), aphthous ulcer (15.4%), recurrent herpes simplex (7.7%),
fissured tongue (7.7%) and alveolisys (7.7%). The most frequent
location of oral abnormalities recorded was the superior alveolar
mucosa (38.5%), followed by the inferior alveolar mucosa (23.1%),
right upper lip (15.4%), anterior maxilla (7.7%), gingival superior
alveolar (7.7%) and dorsum of the tongue (7.7%). The prevalence
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found in this prospective study corroborates other surveys in children.

Conclusion: It is important that health professionals, especially the
dentist, have knowledge of the prevalence of oral lesions in children
in order to be better prepared to diagnose and treat them.

Keywords: Soft tissue lesions. Epidemiology. Child. Oral Health.

INTRODUCAO

A prevaléncia de lesdes bucais em criangas ¢ demonstrada na lite-
ratura em estudos retrospectivos que utilizam bidpsias realizadas em
centros de diagnostico bucal em diversos paises, inclusive no Brasil,
ou mesmo por levantamentos epidemiologicos relacionados a con-
dicdes especificas em populagdes infantis, como idade, sexo, alte-
ragdes sistémicas e alergias orais (KNIEST et al., 2001 ; SOUSA et
al., 2002; LIMA et al., 2008; MOUCHREK et al., 2011) Apesar des-
tes estudos fornecerem informagdes importantes, ¢ preciso lembrar
que tais dados nao refletem a prevaléncia de lesdes orais comumente
detectadas pelos dentistas em seus consultdrios, ja que algumas en-
tidades patologicas, tais como herpes e Ulceras aftosas, sdo diagnos-
ticadas com base em aspectos clinicos e anamnese.

Sabendo-se da importancia do diagnostico precoce para que se
possa estabelecer o tratamento adequado, estudos mostram a preva-
léncia das alteracdes na cavidade bucal de bebés dos 0 aos 3 anos,
evidenciando como alteragdes mais prevalentes as pérolas de Epstein
e nodulos de Bohn, lingua geografica, anquiloglossia, gengivite e a
candidiase, sendo todas estas manifestacdes bucais que dispensam a
bidpsia para a confirmacdo diagnoéstica, tornando-se mais uma vez
duvidosa as informacgdes sobre levantamento da prevaléncia de alte-
racdes bucais provenientes de centros de diagnostico especializado
(BALDANI et al., 2001; PADOVANI, 2008).

Motisuki et al.(2005), por meio de um levantamento bibliografico
em bases de dados cientificas, limitando um periodo de busca de 15
anos (entre 1990 e 2005) sobre a prevaléncia de lesdes bucais em
criangas, descreveram as lesdes bucais em criangas mais frequentes,
relatando o aspecto, evolugdo e tratamento das mais prevalentes: mu-
cocele, infec¢do primdria pelo virus herpes simples (HSV), herpes
recorrente, lingua geografica, tilcera aftosa recidivante, infec¢ao pri-
maria pelo virus herpes simples (HSV), herpes recorrente.

Uma revisao sistematica realizada por Pinto et al. (2009) sobre in-
formagdes disponinveis sobre as patologias dos tecidos moles orais,
focaram nas mais frequentes que podem ser encontradas na literatu-
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ra com o objetivo de alertar aos profissionais a importancia de um
exame cuidadoso da cavidade bucal, permitindo um planejamento
eficaz da satide oral infanto-juvenil. No estudo realizado em pacien-
tes com idades entre 3 a 14 anos, da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, em 2006, verificou-se que as alteragdes
mais prevalentes eram a mordedura da bochecha (21,9%), lingua fis-
surada (14,0%), ulceragdes aftosas recorrentes (7,1%), lesdes trauma-
ticas (5,9%) ¢ a fistula (4,9%).

Ao abranger a faixa etaria de estudo, envolvendo os adolescentes,
observam-se outras alteragdes, envolvendo lesdes em tecidos moles
e Osseo, sendo as mais relatadas: mucocele, processo inflamatdrio
cronico inespecifico, cisto dentigero, granuloma periodontal apical,
granuloma piogénico, sialoadenite cronica, papiloma, hiperplasia pa-
pilomatosa irritativa, lesdo periférica de células gigantes e cisto ndo-
-odontogénico (CAVALCANTE et al., 1999)

Na literatura, ainda existem poucos estudos sobre altera¢des bu-
cais pediatricas. Alguns informam dados com faixas etdrias mais
abrangentes, incluindo os jovens (CAVALCANTE et al., 1999;
PIAZZETA, 2010), e outros ainda se referem também aos adultos
(KNIEST et al., 2001). Diante disso, o objetivo deste estudo € contri-
buir com informagdes a respeito da prevaléncia das alteragdes bucais
que mais acometem criangas entre 6 e 12 anos de idade.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional transversal iniciado
ap6s ser submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Sagrado Coragdo (protocolo n°061/12). Pacientes menores
de 18 anos tém, em seus prontudrios, termo de consentimento
elaborado pela propria Universidade para o inicio do tratamento,
no entanto, um termo de consentimento livre e esclarecido espe-
cifico para o presente estudo foi desenvolvido para ser assinado
pelos pais ou responsaveis.

Participaram deste estudo pacientes de 6 a 12 anos de idade,
atendidos na Clinica da Disciplina de Odontopediatria, Faculdade
de Odontologia - Universidade Sagrado Cora¢do, em Bauru, Sao
Paulo, que foram submetidos a anamnese e exame clinico extra e
intrabucal, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013. As crian-
cas que frequentam esta clinica recebem tratamento odontologico
restaurador e/ou preventivo, em atendimentos agendados, semanal-
mente, por alunos do sétimo e oitavo semestre do curso de Odon-
tologia, sob a supervisdo de professores da Disciplina. Exames ra-
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diogréficos, bidpsias e outros exames laboratoriais sdo solicitados
somente quando necessario, para elaborar o diagndstico definitivo
(TOMMASI, 2002).

Para o levantamento das ocorréncias de alteracdes bucais nas
criangas atendidas durante o periodo de avaliagdo deste trabalho,
uma Unica pesquisadora observou cada um dos pacientes, regis-
trando em ficha clinica elaborada para o presente estudo: género
(masculino ou feminino); idade; cor da pele (branca, negro, par-
da, outra); estado geral do paciente; alteracdes bucais categorizada
segundo o CID-10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008),
localizagao (KLEINMAN et al., 1994), nimero de lesdes, cor, as-
pecto, tamanho, sintomas, tempo de instalacdo); método de diag-
nostico (clinico, radiografico, histopatologico), tratamento realiza-
do; e tempo de recuperacao.

Os dados foram arquivados em formularios proprios, desenvol-
vidos para a pesquisa, codificado para preservar o sigilo dos parti-
cipantes da pesquisa. As varidveis definidas no estudo foram orga-
nizadas em planilhas do programa Excel® versao 2013 (Microsoft
Corporation, USA). Os dados obtidos na coleta estdo apresentados
pela frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Nas fichas clinicas foram anotadas todas as ocorréncias de ma-
nifestagcdes bucais encontradas nos pacientes infantis atendidos na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Sagrado Coracdo, com excecao das ocorréncias de lesdes
de cérie e demais alteragdes em tecidos duros, como as hipoplasias
e anomalias dentarias. No periodo de outubro de 2012 a junho de
2013 foram atendidas 129 criancas, sendo que 13 (10%) apresenta-
ram algum tipo de alteracdo bucal, sendo que em nenhuma destas foi
necessario realizar bidpsia para a confirmacao do diagndstico.

As criancas foram atendidas com horérios semanais, por alunos
do oitavo semestre letivo do curso de Odontologia supervisionados
pelos docentes da Disciplina. As manifestagdes bucais foram regis-
tradas por um tnico examinador que também as registrou por meio
de imagens.

A média de idade das criangas que apresentaram algum tipo de
manifestacdo foi de 7 anos, sendo que a crianca mais jovem tinha
6 anos e a mais velha 12 anos. Em relagcdo ao género das criangas
acometidas por alteragdes, 54% eram do género masculino e 46% do
género feminino.
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As alteracdes bucais registradas foram: fistula/abscesso no re- LIMA-RIVERA, Luciana
bordo alveolar (46,1%) (Figura 1); estomatite herpética primadria Monti et al. Prevaléncia
(15,4%) (Figura 2); ulcera aftosa (15,4%) (Figura 3); herpes simples de lesdes bucais em

recorrente (7,7%) (Figura 4); lingua fissurada (7,7%) (Figura 5) e criangas de 6 a 12 anos.
alveolise (7,7%). SALUSVITA, Bauru, v. 35,

n. 3, p. 411-422, 20176.

Figura 1 - Aspecto clinico de fistula no rebordo alveolar superior referente a extensa
lesao de carie e infecgdo do elemento 55.

Figura 2 - Aspecto clinico da estomatite herpética primaria localizada no labio superior
e inferior, em fase de crosta e cicatrizagao.
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Figura 3 - Aspecto clinico da tlcera aftosa bucal presente no rebordo alveolar inferior.

Figura 4 - Aspecto clinico da herpes simples recorrente localizada na regido peribucal,
labio superior e inferior.
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Figura 5 - Aspecto clinico da lingua fissurada.

A localizagdo mais frequente das alteragdes bucais registradas foi
a mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar in-
ferior (23,1%), 1abio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%),
rebordo gengival alveolar superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%).

DISCUSSAO

A porcentagem de prevaléncia de alteragdes bucais do presente
estudo (10%) apresentou-se abaixo daquela apresentada pela literatu-
ra consultada. Baldani et al. (2001) encontraram uma prevaléncia de
21% ao avaliar alteragdes bucais em criangas entre 0 ¢ 24 meses de
idade, atendidas nas clinicas de bebés publicas no municipio de Pon-
ta Grossa-PR. Bessa et al: (2004) encontraram uma prevaléncia de
28,12% em estudo sobre alteragdes de mucosa bucal em criangas de
0 a 12 anos, atendidas no Ambulatorio de Pediatria do Hospital das
Clinicas da UFMG. Esta diferenca de valores de prevaléncia pode
ser atribuida a diferenga de faixa etaria envolvida nesses estudos,
uma vez que o presente estudo restringiu-se a faixa etdria entre 6 e
12 anos, que representa a faixa etaria atendida na Clinica de Odonto-
pediatira da Universidade do Sagrado Coragao.

As alteragdes bucais encontradas no presente estudo foram a
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética
primaria (15,4%); Glcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente
(7,7%); lingua fissurada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A descrigdo mais
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semelhante a encontrada no presente estudo foi feita anteriormente
por Pinto et al. (2009), que ao descreverem um estudo realizado em
pacientes com idades entre 3 a 14 anos, da Faculdade de Medici-
na Dentéria da Universidade do Porto, apontaram com as alteragdes
mais prevalentes a mordedura da bochecha (21,9%), lingua fissura-
da (14,0%), ulceragoes aftosas recorrentes (7,1%), lesoes traumaticas
(5,9%) e a fistula (4,9%).

A fistula/abscesso foi a alteragdo mais prevalente no presente
estudo (46,1%), tendo sido encontrada a citagdao desta alteragao so-
mente por Pinto ef al. (2009), que apontou a fistula como a alteracao
de menor prevaléncia (4,9%). Quando se trata de um levantamento
de alteragdes bucais em um centro de atendimento odontologico
gratuito e geral, ou seja, onde ¢ realizado o tratamento completo,
desde a preveng¢do até a reabilitacdo protética do paciente infantil,
acredita-se que ha um numero maior de criangas com presenca de
lesdes de carie extensas que possam estar comprometendo a satde
pulpar. A presenga da fistula ¢ um reflexo destes fatores e ira re-
gredir espontaneamente apds o tratamento endodontico do dente
responsavel pelo foco infeccioso. Além disso, acredita-se que tal
alteracdo ndo esteja mais citada na literatura porque os pesquisado-
res ndo a consideram com uma alteragao ou lesdo bucal importante
de ser relatada.

A localizagdo mais frequente das alteragdes bucais registradas foi
a mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar in-
ferior (23,1%), 1abio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%),
rebordo gengival alveolar superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%).
Estes resultados corroboram com os achados de Mouchrek et al.
(2011) que ao realizarem um levantamento das lesdes orais e maxilo-
-faciais biopsiadas em um hospital pediatrico brasileiro, analisando
bidpsias registradas ao longo de um periodo de 16 anos (1992-2008)
do Servico de Anatomia e Patologia do Hospital Presidente Dutra,
Universidade Federal do Maranhio, Brasil, constataram que a maxi-
la em geral foi a localiza¢do anatdmica mais acometida. Em contra-
partida, Padovani (2008) ao avaliarem as manifestagdes bucais em
tecidos moles em 586 criangas de 0 a 3 anos de idade do municipio
de Maua (SP), constataram que a regido do palato foi a regido onde
mais se concentraram as manifesta¢des bucais (16,7%), seguido da
gengiva (11,4%), rodete/rebordo (8,9%) e lingua (7,8%). Outras regi-
oes onde foram observadas manifestagdes bucais apareceram numa
frequéncia menor, como labio (3,2%), mucosa (2,2%) e assoalho
(1,9%). Mais uma vez, a diferenca de faixa etéria estudada pode ter
contribuido para esta mudanga de prevaléncia de tipos de alteragdes
e consequentemente suas localizacdes.
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CONCLUSAO

De forma geral, a prevaléncia encontrada neste estudo corrobora
com outros levantamentos realizados na populagdo infantil. E
importante que os profissionais da area da saude, especialmente
o cirurgido-dentista, tenham o conhecimento da prevaléncia das
principais lesdes bucais em criangas para que estejam preparados
para diagnostica-las e trata-las.
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