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RESUMO

Introducio: os estudos epidemioldgicos exercem um importante
papel na Saude Publica, indicando a prevaléncia e a incidéncia das
lesdes do complexo bucomaxilofacial, e revelando fatores associa-
dos, como perfil socioeconomico, fatores genéticos e ambientais, e
permitindo o direcionamento de a¢des de promocgao e de prevencao
de saude. Objetivo: o objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma
revisdo de literatura acerca dos aspectos mais importantes para o
estabelecimento do diagnostico das alteragdes estomatologicas. Re-
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visdo de literatura: um dos principais obstaculos dos profissionais
da satde diante de um caso de lesao bucal ¢ o estabelecimento de um
diagnostico preciso, devido a grande quantidade de diagnosticos di-
ferenciais que tais condigdes podem apresentar. E viavel, através do
auxilio dos estudos de prevaléncia, reduzir o nimero de diagnosticos
diferenciais, identificando a frequéncia das lesdes para cada regido,
ao considerar também varidveis, como faixa etaria, etnia e género.
Consideracdes finais: conhecer a prevaléncia das lesdes e saber
identificar as variaveis associadas a cada uma ¢ de suma importancia
para o estudante de odontologia e mesmo para o profissional, uma
vez que este conhecimento contribuird para o melhor manuseio e
proservacao de seu paciente.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estomatologia. Lesdes bucais.

ABSTRACT

Introduction: epidemiological studies performs an important role
in Public Health, indicating the prevalence and incidence of injuries
of the bucomaxillofacial complex, and revealing associated factors
such as socioeconomic profile, genetic and environmental factors,
and allowing the promotion of prevention and Cheers. Objective:
the aim of the present study is to carry out a literature review
about the most important aspects for establishing the diagnosis
of stomatologic alterations. Literature review: one of the main
obstacles faced by health professionals in the case of oral lesions is
the establishment of an accurate diagnosis, due to the large number
of differential diagnoses that such conditions may be present. It is
feasible, through the aid of prevalence studies, to reduce the number
of differential diagnoses, identifying the frequency of lesions for each
region, as well as variables such as age, ethnicity and gender. Final
considerations: knowing the prevalence of lesions and knowing how
to identify the variables associated with each one is of paramount
importance for the student of dentistry and even for the professional,
since this knowledge will contribute to the better handling and
proservation of his patient.

Keywords: Epidemiology. Stomatology. Oral lesions.
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INTRODUCAO

O conhecimento acerca das doengas bucais, visado pelos levanta-
mentos epidemioldgicos, ¢ de grande auxilio na determinagao de um
diagndstico preciso, pois tais levantamentos avaliam a distribui¢ao
de determinadas lesdes num meio, revelando a influéncia de fatores
como idade, género e perfil socioecondmico diante das patologias. A
realizacao destes estudos nas diversas regides do pais ¢ fundamental
para que se desenvolvam programas de prevencao e promog¢ao de
saude, levando em consideracao as variaveis demograficas na preva-
léncia das lesdes.

O correto diagnoéstico das lesdes bucais ¢ essencial na Odontolo-
gia e, para tanto, ¢ imprescindivel o ato da anamnese, associada ao
exame fisico. Em determinadas situacdes, porém, faz-se necessaria
a solicitacdo de exames complementares, dentre os quais a bidpsia
tem sido o mais difundido. Os exames complementares auxiliam os
profissionais da area da satide em momentos como diagnostico, pla-
no de tratamento e proservagao de lesdes bucais que acometem seus
pacientes. E um método seguro e, em geral, de facil execucio.

Tendo em vista o anteriormente exposto, o objetivo do presen-
te trabalho ¢ realizar uma revisao de literatura acerca dos aspectos
mais importantes para o estabelecimento do diagnostico das altera-
¢oOes estomatologicas.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O processo diagnéstico e sua formulacao

O cirurgido-dentista tem um trabalho de grande responsabilidade
na sociedade, pois cuida da saude de seres humanos. E exatamente
em fun¢ao dessa responsabilidade que existem normas éticas e legais
que norteiam o profissional em sua atividade laboral (DITTERICH
et al., 2008). A cavidade oral ¢ uma das partes constituintes do trato
gastrointestinal e pode ser acometida por doencas, variando desde
alteracdes de desenvolvimento até neoplasias malignas agressivas
e metastizantes (VAZ et al., 2011). As doengas bucais bem como
suas sequelas sao de grande frequéncia na clinica estomatologica,
podendo representar graves consequéncias sociais € econdmicas. As
alteracdes de normalidade, assim como as lesdes da mucosa bucal,
exercem e sofrem a influéncia da satde geral do individuo (SOUZA;
SOARES; MOREIRA, 2014 ). Estabelecer um do diagnostico das

425



lesdes que acometem a regido bucal nem sempre ¢ uma tarefa facil.
Viérias fontes de informagao contribuem para a avaliagao do paciente
(VOLKWEIS; GARCIA; PACHECO, 2010).

Para a realizagdo do diagndstico, ¢ imprescindivel que se faca
uma anamnese criteriosa e um exame fisico meticuloso, que podem
ser associados, quando necessario, a exames complementares, au-
mentando a acuidade diagnostica (AQUINO et al., 2010). Os dados
obtidos nos exames ndo serdo relevantes apenas para apurar a etio-
patogenia da alteragdo encontrada, mas também vao auxiliar o pro-
fissional na determinacdo do diagndstico, na conduta de tratamento
e proservagdo do paciente. O auxilio dos exames complementares
justifica-se porque as lesdes maxilofaciais nem sempre manifestam
caracteristicas clinicas que permitem estabelecer o diagndstico pron-
tamente no exame clinico visual ou com os recursos da semiotécni-
ca, sendo em alguns casos indicada a utilizagdo de recursos auxilia-
res (SOUZA; SOARES; MOREIRA, 2014,).

A Odontologia, como profissao de satide, ndo se restringe apenas
ao cuidado dos dentes e de suas estruturas de suporte, mas também
se enquadra atualmente na area de preven¢ao e diagnostico de doen-
¢as da mucosa bucal (HOFF, SILVA, CARLI, 2015). Em Odontolo-
gia, o exame clinico divide-se em extra-oral e intra-oral, deve permi-
tir o reconhecimento dos sinais e sintomas objetivos das alteragdes
encontradas no campo bucomaxilofacial e, a0 mesmo tempo, deve
conduzir o examinador a obtencdo das informacdes gerais da satide
do paciente (ALMEIDA et al., 2004). Porém, como citam Aquino et
al. (2010), deve-se ter percepcao de que o diagnodstico clinico pode
ser equivocado ou duvidoso, existindo a necessidade de se realizar
procedimentos como bidpsias, para avaliagao histopatoldgica e pos-
terior conclusao definitiva do diagndstico. Para executar um procedi-
mento de bidpsia, o profissional deve possuir hipoteses diagndsticas
clinicas da lesdo. Assim, a principal finalidade desse procedimento
cirtirgico ¢ fornecer material biologico adequado para a realizagio
do exame microscopico e consequentemente possibilitar o diagnos-
tico final.

Segundo Prado, Trevisan & Passarelli (2010), o estabelecimento
de um correto diagndstico se dara através da identificagdo da sinto-
matologia com auxilio da semiotécnica, que tera como resultado a
obtencdo de um quadro clinico e hipoteses diagnosticas. Porém, o
diagnostico final pode ser obtido com o auxilio de exames comple-
mentares, que vao dar condi¢gdes para que se estabeleca um prog-
nostico favoravel ou desfavoravel, um tratamento e proservacao para
este paciente. A identificagdo das lesdes € orientada através de pro-
cedimentos que consideram caracteristicas clinicas, imaginoldgicas,
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cirtrgicas e histopatologicas, objetivando a cura ou o controle delas.
A sua correlagdo ¢ importante para a obteng¢do dos diagnosticos di-
ferencial e final, bem como uma terapéutica personalizada (SOUZA,
SOARES, MOREIRA, 2014).

Entre os exames complementares mais realizados pelo Cirurgido-
-Dentista, encontram-se as radiografias (ALMEIDA et al., 2004),
seguidas pelos exames laboratoriais, modelos de estudo/trabalho e
fotografias. No caso das disciplinas de patologia e estomatologia, um
exame comumente solicitado € o histopatologico ou anatomopatolo-
gico. Observa-se ainda que as associacdes entre estudos epidemio-
logicos e estudos em histopatologia sdo muito importantes para o
fechamento do diagnostico, classificagdo e indica¢do do tratamento
mais adequado da doenga (VAZ et al., 2011). No entanto, a analise
histopatoldgica pode dar ao clinico a impressdo de que esse exame
¢ a Unica fonte de informag¢do de diagndstico definitivo para todas
as doencas. Esse conceito incorreto pode promover uma avaliacdo
clinica incompleta da condicao do paciente (AQUINO et al., 2010).
Como complementa este Gltimo autor, para que a histopatologia seja
aplicada de forma eficiente, ¢ necessaria a relagdo de resultados mi-
croscopicos com toda informacao do diagnodstico clinico disponivel.
Assim, quando ocorre discordancia nos diagndsticos, nem sempre o
clinico ¢ incorreto; pode haver falta de representatividade do mate-
rial colhido, fixacdo inadequada ou manipulacdo impropria do es-
pécime. Sempre que houver uma discordancia entre o diagndstico
clinico e o microscopico, o mais adequado ¢ a comunicagdo entre o
clinico e o patologista, para que possam estabelecer uma comunica-
¢do que permita chegar a um diagnostico final.

A avaliacdo da concordancia entre os diagndsticos clinico e his-
topatologico de lesdes bucais permite analisar a acurécia e a capa-
cidade do profissional ou do académico de Odontologia em realizar
um diagnostico clinico apropriado (SOUZA; SOARES; MOREIRA,
2014). Segundo este mesmo autor, a apropriada obtencdo de dados
clinicos na anamnese ¢ no exame fisico, bem como a realizagdo de
exames complementares quando necessdrio, sdo de grande valia
para caracterizar um grupo populacional. Souza, Soares & Moreira
(2014) explicam que o diagnoéstico final em Estomatologia costuma
se basear nos paralelos entre o que ¢ obtido através da observagao
e do conhecimento clinico das patologias, no aspecto microscopico.
Dessa forma, a histopatologia testa as hipoteses clinicas, atuando
como uma ferramenta de auxilio no processo de diagnostico.

A clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) realizou
um estudo retrospectivo, aferindo a concordancia entre os diagnosti-
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cos clinicos e histopatologicos de 200 prontuarios de pacientes aten-
didos em suas dependéncias entre os anos de 2004 e 2006. Com
relagdo as hipdteses diagndsticas, foi conferida a concordancia en-
tre as trés primeiras hipoteses clinicas de cada lesdo encontrada e
o resultado da histopatologia. Em 78,5% dos diagndsticos clinicos
houve concordancia com o diagnoéstico histopatologico, sendo 57,0%
na primeira hipdtese, 19% na segunda e 2,5%, na terceira. Em 21,5%
nao houve correspondéncia entre as hipdteses diagnosticas e o diag-
nostico final (AQUINO et al., 2010).

Estudo semelhante foi feito na Universidade de Pernambuco,
onde foram examinados 3.549 laudos presentes no livro de entrada e
saida do Laboratdrio de Patologia Bucal da Faculdade de Odontolo-
gia num periodo de 10 anos, entre janeiro de 1999 e agosto de 20009.
Os resultados revelaram as coincidéncias entre os dois tipos de diag-
nodstico, o clinico e o histologico, sendo qualificada “coincidéncia”
quando qualquer uma das hipoteses diagnosticas se igualava com o
diagnostico histopatologico. Observou-se que o percentual de coin-
cidéncia de resultados das avaliagdes durante todo o periodo avalia-
do correspondeu a 46,0%. O percentual de coincidéncia em menor
grau ocorreu no ano de 2009, com 33,9%, e o maior encontrado foi
no ano de 2005, com 49,5% (VAZ et al., 2011).

Usualmente, ¢ impossivel conseguir limitar o foco do diagndstico
em virtude do desconhecimento de quais lesdes em particular ocor-
rem mais comumente e quais sao raramente vistas (GHIZONI et al.,
2012). Segundo Vaz et al. (2011), o diagnostico correto das mais va-
riadas lesdes que acometem o sistema estomatognatico € essencial na
Odontologia, e um elemento importante para o diagndstico clinico é
o conhecimento da frequéncia relativa ou prevaléncia dessas lesoes.
Para tanto, os estudos epidemiologicos constituem um instrumento
fundamental, pois promovem a avaliacdo das condigdes de saude da
populacdo, por meio da investigacdo de seus determinantes e das
acoes destinadas a altera-las. Além disso, favorecem na elaboracao
de hipoteses diagnosticas, auxiliando os profissionais na Estomato-
logia Clinica, com base em dados sobre a prevaléncia das alteragdes
de doengas, permitindo ao profissional estimar a possibilidade de
encontra-las na sua pratica clinica.

Os levantamentos epidemiologicos sdo importantes para o co-
nhecimento da prevaléncia e da tipologia das doengas bucais, po-
dendo-se a partir dos dados coletados, planejar, executar e avaliar
acoes de saude (OLIVEIRA et al., 1998). Segundo Volkweis, Gar-
cia & Pacheco (2010), existe uma série de condi¢des que podem se
apresentar na boca, e o conhecimento da prevaléncia dessas doen-
cas permite que se tenha um melhor entendimento do diagnéstico
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presuntivo e que se oriente racionalmente o processo de diagnosti-
co. Pautado nestes fatores, pode-se ter um melhor conhecimento da
distribui¢do das doengas bucais na populagdo atendida, direcionan-
do politicas de prevengdo e areas de énfase, determinando em que
tempo médio o tratamento sera resolutivo.

A Epidemiologia ¢ fundamental para estabelecer prioridades, alo-
car recursos e orientar programas. A informacao em satde deve sub-
sidiar politicas de saude compativeis com a resolu¢do dos reais pro-
blemas que afligem a populagdo (MARTINS et al., 2012). Antunes &
Narvai (2010) dizem que, no campo da satde bucal, a epidemiologia
¢ de grande auxilio na concepg¢ao de politicas preventivas, bem como
para o monitoramento da eficacia daquelas que ja estdo em prética,
suas caréncias e necessidades, e as disparidades entre as populacdes
estudadas em diferentes momentos e regides.

Os estudos epidemioldgicos sao um importante meio de obten-
¢ao de conhecimento acerca dos estados de satide e doenga, caracte-
rizando a populagao estudada e permitindo uma melhor atuacao dos
sistemas de saude de acordo com as necessidades de cada regido.
Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, ¢ fundamental
que esses estudos sejam desenvolvidos em regides variadas, a fim
de que possamos entender o impacto das diferencas socioecond-
micas, culturais e ambientais na prevaléncia dessas lesdes (MAR-
TINELLI et al., 2011), auxiliando, assim, no desenvolvimento de
campanhas de saude.

A pesquisa epidemiologica de lesdes bucais em determinada re-
gido geografica estabelece as reais necessidades da respectiva popu-
lagdo, bem como proporciona aos profissionais facilidade na elabo-
racdo de planos de tratamento e ac¢des preventivas (KNIEST et al.,
2011). Oliveira et al. (1998) dizem que levantamentos epidemiologi-
cos sdo necessarios ndo somente para determinar a prevaléncia das
lesdes e doencas bucais, mas também para avaliar as necessidades de
tratamento. Cientes dos dados obtidos, € possivel aos profissionais da
saude planejar e executar agdes, agir sobre as caréncias observadas
visando uma maior eficacia dos servigos, além de permitir compa-
racdes sobre os casos mais prevalentes em diferentes periodos de
tempo e regides.

A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de trabalho, en-
fim, a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre gen-
givas, dentes e outras estruturas da boca (NARVAI & FRAZAO,
2008). Estudos demonstram como a satde bucal esta sujeita a va-
ridveis e fatores associados, como acessibilidade, idade e padrao
socioecondmico. Chaves et al., em 2010, promoveram um estudo
exploratorio transversal entrevistando 611 usudrios de quatro cen-
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tros de especialidades odontoldgicas da Bahia, visando identificar
as principais covariaveis referentes a cobertura da Estratégia Saude
da Familia no municipio, as caracteristicas socio demograficas dos
usudrios, a acessibilidade organizacional e geografica ao servico e
o tipo de especialidade demandada. Nos resultados, os autores de-
monstram que os usuarios com facilidade de acesso geografico e
mais jovens tiveram mais chance de receber assisténcia integral, e os
usudrios que necessitavam de tratamento endodontico tiveram 2,62
vezes mais chance de concluir o tratamento do que aqueles que pro-
curavam os centros de especialidade para tratar lesdes de mucosa ou
realizar cirurgia oral menor.

Tipos ou grupos de lesdes bucais

Entre as patologias relacionadas ao complexo bucomaxilofacial, a
literatura tem demonstrado percentual heterogéneo, principalmente
quando se comparam condigdes histopatologicas em diversos labo-
ratorios de patologia bucal no Brasil e em ambito mundial (BERTO-
JA et al., 2007). Varios processos patologicos podem se desenvol-
ver na cavidade bucal, como lesdes periapicais, cistos ou neoplasias
(SOUZA et al., 2004). As lesdes bucais podem ser classificadas em
grupos, de acordo com suas caracteristicas ou origem.

Os processos proliferativos ndo-neoplasicos formam um destes
grupos e, segundo Amadei et al. (2009), sdo lesdes que incidem na
mucosa bucal com certa constancia na populacdo e t€ém como carac-
teristica a proliferagdo tecidual sem aspecto neoplasico, e geralmente
de natureza inflamatéria. E o caso de lesdes como a hiperplasia fi-
brosa inflamatéria, o granuloma piogénico, o fibroma cemento-os-
sificante periférico e a lesdo periférica de células gigantes. Maiores
cuidados no diagnostico preciso das lesdes bucais sdo necessarios,
considerando-se o alto nimero de lesdes proliferativas relacionadas
frequentemente a iatrogenias (IZIDORO et al., 2007).

Ja as lesdes brancas, outro grupo frequentemente encontrado,
constituem um conjunto de entidades, cuja principal caracteristica
clinica se evidencia pela presenca de areas esbranquigadas na boca
(CRUZ et al., 2009). Segundo o mesmo autor, estas variagdes po-
dem aparecer em decorréncia de um espessamento da camada de
ceratina na mucosa bucal, podendo ser, portanto, ceratoticas ou nao-
-ceratoricas. Elas tém etiologia variada e podem acometer a mucosa
oral em forma de leucoplasias, liquen plano, leucoedema, candidiase
e queratose friccional. As lesdes vermelhas, por sua vez, chamadas
eritroplasias, sdo lesdes mais incomuns, entretanto, suas taxas de
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transformacao maligna sdo consideradas as mais elevadas entre to-
das as lesdes cancerizaveis da mucosa bucal (HOSNI et al., 2009).

Entre as patologias mais importantes na Odontologia, destacam-
-se as lesoes cisticas, definidas como entidades patoldgicas comuns,
que envolvem o complexo maxilomandibular e que correspondem
a cavidades revestidas por tecido epitelial, contendo no seu interior
substancia liquida ou semissolida (NANAMI et al., 2009). A hipote-
se mais adotada para sua origem na cavidade oral, segundo os mes-
mos autores, ¢ de que estas alteragdes se desenvolveriam a partir da
proliferac¢do de restos epiteliais dos 6rgaos do esmalte ou processos
embrionarios maxilomandibulares.

Por sua vez, os tumores odontogénicos constituem um grupo
heterogéneo de lesdes com caracteristicas histopatologicas e ma-
nifestagdes clinicas diversas. O comportamento bioldgico destas
lesdes inclui proliferacdo hamartomatosa, tumores benignos nao-
-agressivos, agressivos e tumores malignos (AVELAR et al., 2008).
Segundo Henriques et al. (2009), os tumores odontogénicos podem
ser adenomatoides, sendo benignos, intradsseos e nao-invasivos;
queratocisticos, quando intradsseos e com alta taxa de ocorréncia;
epiteliais calcificantes, de ocorréncia intra ou extradssea maxilar,
benignos e agressivos; escamosos, de ocorréncia intradssea benig-
na; e ameloblastomas, de ocorréncia intradssea benigna e localmen-
te agressivo.

Ja no que diz respeito as neoplasias, Rocha, Oliveira & Souza
(2006) citam que nas estruturas orais podem se desenvolver neopla-
sias benignas e malignas de origens teciduais variadas. A autonomia
das neoplasias, isto €, a auséncia de respostas aos mecanismos de
controle e auséncia de dependéncia da continuidade do estimulo, ¢
um elemento caracterizador dessas lesdes que, dentre outros, ¢ forte
diferenciador das lesdes reacionais.

Ainda Rocha, Oliveira & Souza (2006), ao realizarem a andlise de
4.592 laudos histopatologicos de casos de neoplasias benignas aten-
didas no Servigo de Anatomia Patoldgica da disciplina de Patologia
Oral do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, entre 1982 e 2002, encontraram que dentre as
neoplasias benignas mais frequentes estdao o fibroma, o papiloma, o
hemangioma, fibroma de células gigantes e o lipoma. J4 entre as ne-
oplasias malignas, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, mais
de 90% das neoplasias malignas da cavidade oral sdo carcinomas de
células escamosas com predomindncia no género masculino e pre-
dilecdo pela 5* e 6* décadas de vida (MARTINELLI et al., 2011).
Segundo Vidal ef al. (2003), mesmo que a prevencdo seja considera-
da muito importante no modelo de saude brasileiro, o cancer bucal



continua sendo um problema nacional de satde publica, haja vista o
alto indice de mortalidade.

Lesoes bucais de acordo com o fator idade

A cavidade bucal como parte integrante do corpo ¢ de primordial
importancia sobre os aspectos fisiologicos e metabolicos, sofrendo
também com o processo de envelhecimento (PRESA & MATOS,
2014). Moreira, Nico & Tomita, em 2011, promoveram um inquérito
epidemioldgico com 372 pacientes acima de 60 anos, residentes no
municipio de Botucatu/SP, na regido Sudeste do Brasil, a fim de re-
lacionar o risco espacial e fatores relacionados ao edentulismo nessa
populagdo. Foi observado que idosos acima de 76 anos e com baixa
escolaridade tiveram maior prevaléncia de edentulismo, assim como
atitudes negativas frente a sua saude bucal e atendimento odontol6-
gico, baixos recursos financeiros, grupo étnico melanoderma, sexo
feminino e menor nimero de dentes naturais. Também se observou
uma alta densidade de idosos edéntulos em praticamente todas as
areas da cidade, porém com maior intensidade nas regides periféri-
cas (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011).

Ainda que o processo de envelhecimento, por si, cause na cavida-
de bucal poucos efeitos desencadeadores de disfungdes e incapaci-
dades, expressivo numero de estudos revela que, em geral, a condi-
¢ao de saude bucal dos idosos ¢ deficiente (BENEDETTI; MELLO;
GONCALVES, 2007). Segundo Lelis et al. (2009), o avanco da ida-
de, devido a diminui¢cdo do poder de renovacao do epitélio, faz da
mucosa bucal mais permeavel a estimulos, o que favorece uma maior
exposi¢ao do individuo a agentes agressores como alcool, fumo, me-
dicamentos, deficiéncia nutricional, doencas cronicas, proteses e
agentes infecciosos. Apesar de o idoso ndo ser sindbnimo de doenca
e dependéncia, o aumento do nimero de idosos indica um maior nd-
mero de pessoas em situacdo de satde fragil ou com comorbidades
(PRESA & MATOS, 2014). Os idosos sdo os maiores usuarios de
servigos médicos, embora sejam também os maiores nao usuarios de
servicos odontoldgicos (SILVA & FERNANDES, 2001).

Em contrapartida, percebe-se na literatura uma divergéncia no
que diz respeito a faixa etdria. A quinta década de vida aparece
como a mais prevalente em estudo de Colombo et al. (2005), Bertoja
et al. (2007) e Xavier et al. (2009). Por outro lado, Deboni ef al., em
2005, ao realizarem um levantamento retrospectivo dos resultados
dos exames anatomopatologicos solicitados pela Disciplina de Ci-
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rurgia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sdo Paulo, entre 1995 e 2003, identificaram que a maior pre-
valéncia de lesdes se deu em pacientes entre a segunda e terceira
décadas de vida.

Lesoes bucais de acordo com o fator género

O aparecimento de lesdes na cavidade oral também pode estar as-
sociado ao género do paciente. Segundo Moreira et al. (2005), em to-
dos os estudos que analisaram a influéncia do género sobre o acesso
e a utilizacdo dos servigos de saude, as mulheres apresentaram uma
pior auto-avaliagdo da saude e maior procura e consumo de servigos
de satde. Entretanto, com relagdo aos problemas odontologicos, o
estudo de Moreira et. al. (2005) mostrou que os homens apontam os
problemas de satde bucal como motivo de satde que gerou restri¢ao
de atividades em maior propor¢do que as mulheres, embora estas
tenham consultado o cirurgido-dentista com maior frequéncia que
os homens.

O exposto ¢ corroborado por um estudo publicado por Silva et al.
em 2015, que relatou a realizagcdo de uma coleta de dados de pacien-
tes atendidos durante as atividades clinicas da disciplina de Estoma-
tologia do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Mon-
tes Claros, Minas Gerais (UNIMONTES), entre 2001 e 2012. No
estudo em questdo, 60,4% dos pacientes pertenciam ao sexo femini-
no. Segundo os autores, a maior frequéncia de lesdes diagnosticadas
em mulheres pode se relacionar ao fato de que sdo elas que procu-
ram mais os cuidados dos profissionais da satde, o que justificaria
também o fato de a maioria dos pacientes do estudo ser do género
feminino. Resultado semelhante ¢ encontrado em um levantamento
epidemioldgico de casos diagnosticados no Servigo de Patologia Ci-
rurgica e Diagnostico do Curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Paraiba (FCS-UNIVAP), conduzido por Colombo ef al. em
2004, em que 70,1% dos pacientes pertenciam ao género feminino.

Amadei et al. (2009) avaliaram os laudos histopatologicos de ca-
sos diagnosticados como processos proliferativos nao-neoplasicos
encontrados no Servico de Patologia Cirtrgica da Faculdade de
Odontologia de Sao Jos¢ dos Campos (UNESP), entre 1962 e 2002.
Em relacdo ao género, a analise dos resultados revelou uma maior
presenca do género feminino em todas as lesdes encontradas, com
excecdo do fibroma cemento-ossificante periférico. Do total de casos
de hiperplasia fibrosa inflamatoéria, 69,63% foram diagnosticados em
mulheres. O mesmo ocorreu com 54,55% dos casos de granuloma



piogénico e 55,88% dos casos de lesdo de células gigantes perifé-
ricas. Do total de casos de fibroma cemento-ossificante periférico,
52,14% ocorreram no género masculino.

Lesoes bucais de acordo com agentes irritantes
e o fator ocupacao

O desenvolvimento de lesdes bucais pode estar associado a
agentes fisicos irritantes. No que concerne as consequéncias das
condicdes de trabalho para as estruturas bucais, sabe-se que, em
razdo da localizagdo e das fungdes que o trabalhador exerce, estas
sdo vulneraveis a acdo de agentes toxicos presentes no ambiente
e podem conduzir a alteragdes bucais (ALMEIDA & VIANNA,
2005). Um estudo de Corso et al. (2006) demonstrou em seus re-
sultados que 81,8% dos pacientes portadores de queilite actinica
relatavam exposi¢cdo solar intensa, 9,1% eram fumantes e 9,1%
consumidores habituais de chimarrdo. A pratica clinica mostra que
esta lesdo em particular costuma se desenvolver em pacientes cuja
ocupacdo exige exposicao ao sol continuamente, que ¢ feita sem a
devida protegao.

Costa, Campos & Souza (2015), na andlise de resultados de seu
estudo que avaliou 300 prontudrios no periodo de 2009 e 2014 da
clinica de Odontologia da Funorte, também explicaram que algu-
mas profissdes influenciam no aparecimento de certas lesdes, ci-
tando o exemplo de trabalhadores rurais. Trinta e oito por cento
(38%) destes foram diagnosticados com lesdes que t€ém como um
fator predisponente a exposicio solar sem protecdo adequada. E o
caso da queilite actinica, em que todos (100%) eram trabalhadores
rurais (COSTA; CAMPOS; SOUZA, 2015). Apesar de ser uma le-
sdo benigna, a queilite actinica forma tlceras cronicas que podem
durar meses e sugerem evolugdo para carcinoma de células escamo-
sas (CORSO et al., 2006).

O desenvolvimento de uma lesdo bucal em determinado paciente
pode se referir, portanto, & sua ocupagdo e a que tipos de agentes
agressores ele esta exposto. Como dizem Almeida & Vianna (2005),
relatos da literatura especializada indicam que a exposi¢ao ocupacio-
nal a substancias dcidas nas suas variadas formas fisicas (gases, va-
pores ou névoas), constitui importante fator de risco para patologias
bucais, observando-se resultados consistentes em relagdo a erosao
dental. Diversos autores que avaliaram essa patologia, caracterizada
pela desmineralizacdo da estrutura dentéria devido ao contato com
substancias quimicas, encontraram uma elevada ocorréncia dela em
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trabalhadores expostos a 4cidos inorganicos empregados em alguns
ramos da industria, como na metalurgia, siderurgia, fabricas de ba-
terias, etc.

Almeida & Vianna (2005) ainda explicam que outros agentes
podem estar relacionados a diversas alteragdes. Agentes mecanicos
como pregos, grampos de cabelo e lapis, quando segurados entre os
dentes, podem ser associados a erosdo dental. Ja altas temperaturas,
variagao de pressao e radiacao frequente no local de trabalho podem
estar associadas a lesdes de mucosa, alteragdes Osseas e xerostomia,
bem como agentes quimicos podem ser relacionados ao aparecimen-
to de lesdes e intoxicacgdes. Por sua vez, os agentes bioldgicos po-
dem causar patologias bucais infectocontagiosas. No caso de caries,
Nogueira (1972) exemplifica que estas terdo maior tendéncia ao de-
senvolvimento em trabalhadores que necessitam fazer a ingestdo de
alcool ou agticar, como no caso de provadores de vinho.

Lesoes bucais de acordo com o fator etnia

No que diz respeito a etnia, a maior parte dos estudos demonstra
um maior numero de lesdes em leucodermas. Martinelli ef al., em
estudo de 2011, demonstraram que 42,74% das lesdes diagnosticadas
na disciplina de Anatomia Patologica Bucal do Curso de Odonto-
logia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), eram de
pacientes de cor branca. Num estudo de Colombo et al. (2005), que
descreveu as lesdes diagnosticadas no Servigo de Patologia Cirtrgi-
ca e Diagnostico do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias
da Satde da Universidade do Vale do Paraiba, 79,4% dos pacientes
eram leucodermas. Em um levantamento retrospectivo dos exames
anatomopatoldgicos solicitados pela Disciplina de Cirurgia Odonto-
logica da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
(FOUSP-SP), no periodo de marco de 1995 a marco de 2003, foi en-
contrada em relagdo a etnia 74,5% de pacientes leucodermas, 23,8%
de melanodermas e 1,7% de xerodermas (DEBONI et al., 2005).
Avaliando os laudos histopatoldgicos dos diagnésticos de processos
proliferativos ndo-neoplasicos no Servigo de Patologia Cirtrgica da
Faculdade de Odontologia de Sao Jos¢ dos Campos (UNESP), de
1962 a 2002, Amadei et al. (2009) perceberam que, de todos os ca-
s0s, 75,80% ocorreram em pacientes leucodermas.



CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista exerce um papel muito importante frente a
um exame adequado das estruturas bucais ¢ anexas, a fim de identi-
ficar, diagnosticar e estabelecer uma conduta adequada no sentido de
restabelecer a satde bucal dos pacientes. No campo da saude bucal,
a epidemiologia ¢ de grande auxilio na concepg¢ao de politicas pre-
ventivas, bem como para o monitoramento da eficacia daquelas que
ja estdo em pratica, suas caréncias e necessidades, e as disparidades
entre as populacdes estudadas em diferentes momentos e regioes.
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