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RESUMO

O levantamento epidemiolégico das doencas que acometem o complexo buco-
maxilo-facial € de fundamental importancia para a clinica odontologica, entretanto,
poucos estudos relacionados com este tema tém sido publicados na literatura. Neste
contexto, objetivou-se avaliar o perfil epidemiolégico e realizar um estudo
retrospectivo das principais doencas bucais diagnosticadas no Servico de Anatomia
Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba (SAPCOU),
abrangendo os dados coletados durante os anos de 1999 a 2016. Considerando 0s
laudos emitidos neste periodo, avaliou-se a frequéncia das lesGes bucais utilizando
as seguintes caracteristicas: idade, género, etnia, localizacdo da lesdo e diagnostico
histopatolégico. Os pacientes selecionados para participarem da pesquisa foram
contactados e convidados a comparecerem nas dependéncias da Policlinica
Odontolégica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba, para que estes fossem
submetidos a um exame fisico intra e extra bucal pelos pesquisadores deste projeto,
para constatacdo da saude das estruturas bucais e da evolucao do tratamento dado
a(s) lesao(bes) diagnosticada(s) por meio do exame anatomopatolégico realizado
pelo SAPCOU. O género feminino € o mais acometido em relacé@o as lesées bucais,
com ocorréncia mais frequente na quarta e quinta décadas de vida. A localizacdo
anatbmica mais predominante das lesdes, considerando todas as doencas
diagnosticadas foi o labio inferior e a Hiperplasia Fibrosa Inflamatdria € a doenca
mais prevalente. Tais resultados corroboram com os encontrados na literatura,
citando o trauma como principal fator etiologico. De acordo com o exame de
proservagdo, 14 pacientes apresentaram recidiva da lesdo, em um total de 44
pacientes que compareceram a Policlinica Odontolégica Getulio Vargas. A
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria foi a lesdo bucal que apresentou maior prevaléncia

de recidiva.

Palavras-chave: Epidemiologia. Histopatologia. Doencgas Bucais.



ABSTRACT

The epidemiological survey of the diseases that affect the buco-maxillofacial complex
is of fundamental importance for the dental clinic, however, few studies related to this
topic have been published in the literature. In this context, the objective was to
evaluate the epidemiological profile and to carry out a retrospective study of the main
bucal diseases diagnosed in the Pathological Anatomy Service of the Uberaba
University Dentistry (SAPCOU), covering the data collected during the years 1999 to
2016. Considering the reports issued in this period, the frequency of bucal lesions
was assessed using the following characteristics: age, gender, ethnicity, location of
the lesion and histopathological diagnosis. The patients selected to participate in the
study were contacted and invited to attend the Getulio Vargas Dental Polyclinic Unit
of Uberaba University, so that they could undergo an intra- and extrabucal physical
examination by the researchers of this project, to verify the health of bucal structures
and the evolution of the treatment given to the lesion (s) diagnosed by means of the
anatomopathological examination performed by the SAPCOU. The female gender is
the most affected in relation to oral lesions, with a more frequent occurrence in the
fourth and fifth decades of life. The most predominant anatomical location of the
lesions, considering all the diagnosed diseases was the lower lip and the Fibrous
Inflammatory Hyperplasia is the most prevalent disease. These results corroborate
with those found in the literature, citing trauma as the main etiological factor.
According to the examination of proservation, 14 patients presented recurrence of
the lesion, in a total of 44 patients who attended the Getulio Vargas Dental Polyclinic.
Fibrous Inflammatory Hyperplasia was the oral lesion that presented a higher

prevalence of recurrence.

Keywords: Epidemiology. Histopathology. Mouth Diseases.

Xi



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos
diagndsticos histopatologicos, classificados por género, etnia,

faixa etaria e localizag@o da 1€S80. .......cccceevvieiiiiiiiiiiiiieeee

Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos
diagndsticos  histopatolégicos emitidos pelo SAPCOU,

classificados por grupos de lesdes bucais. .........ccccvvvviiiiinnnnnnn.

Levantamento epidemiolégico das doencas mais prevalentes
em cada grupo de lesGes bucais, distribuicdo em valores
absolutos e percentuais do numero de laudos de cada leséo e
distribuicAo em valores absolutos da quantidade de tipos de

lesdes existentes em cada grupo. .....ccooeeeeveeeeeiiiiiieeee e,

Distribuicdo em valores absolutos do numero de laudos (n),
maior prevaléncia quanto ao géner, etnia, faixa etaria e

localizagéo em cada grupo analisado. ........ccccccceeeivieeeiiieeiiinnnnnnn.

Distribuicdo em valores absolutos e percentuais da quantidade
de laudos, maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa
etaria e localizacdo das 10 doencas mais prevalentes. ..............
Resultados dos contatos telefénicos realizados em 954

pacientes que foram diagnosticados pelas 10 (dez) doencas de

Xiii

39

41

42

43

45

a7



Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

MAIOT PreVAIENCIA. .......vvviiiiei e e

Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos
diagnosticos histopatoldgicos, classificados por género, etnia,
faixa etaria e localizacdo das lesGes diagnosticadas nos 44
pacientes que compareceram a POGV para proservagao e
valores absolutos e percentuais dos pacientes que

apresentaram recidiva (N=14). ...ccooivieiiiiiiecce e

Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das doencas
bucais apresentadas pelos pacientes que compareceram na

T T VA (Y TS

Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais da quantidade
de pacientes que apresentaram recidiva das doencas bucais,
considerando o numero total de pacientes que compareceram

NA POGYV (NZ44). oo

Xiv

48

49

49



LISTA DE QUADROS

Quadrol  Classificagdo dos diagnosticos das lesdes bucais em 10 grupos 34

Quadro 2 Legenda dos resultados obtidos nas ligacoes telefonicas. .......... 35

Quadro 3  Classificagdo das dez doencas mais prevalentes conforme

levantamento odontolégico obtido através da andlise de

amostra contendo 1346 laudos anatopatoldgicos. ...................... 44

Xiv



Gréfico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Gréfico 4

Gréafico 5

Gréafico 6

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicdo dos diagndsticos histopatoldgicos emitidos pelo

SAPCOU PO GENEIOD. ...uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieibebbeieneseenennnnneennees

Distribuicdo dos diagndsticos histopatolégicos emitidos pelo

SAPCOU POF EINIAL ettt

Distribuicdo dos diagnosticos histopatolégicos emitidos pelo

SAPCOU por faixa etaria. Valores expressos em porcentagem ..

Distribuicdo dos diagndsticos histopatolégicos emitidos pelo
SAPCOU através das 10 localizacbes mais prevalentes das

eSO DUCAIS. .eeieeeee e e

Distribuicio em valores percentuais dos diagndsticos

histopatoldgicos classificados por grupos de lesdes bucais. .......

Distribuicdo dos valores percentuais de pacientes que nao

apresentaram recidiva das doencas bucais e que apresentaram

alguma reCidiVa. ........viiiiiii s

XV

37

37

38

38

40

47



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UNIUBE Universidade de Uberaba

SAPCOU Servico de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba

POGV Policlinica Odontoldgica Getulio Vargas

XVi



2.1

2.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

SUMARIO

INTRODUGAOD ... 21
(0] 23] = 1 1Y 1RO 30
(] =1 7 TR 30
ESPECIFICOS ...t 30
HIPOTESE ..ottt 31
MATERIAL E METODOS .....ooiiiiieeeeeeeeeeee e, 32

AMOSTRA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS
DOENGAS BUCAIS ..o 32
COLETA E ANALISE DOS DADOS ....c.oooveieieieeieeeeeeee e ee e 32

CLASSIFICACAO E AGRUPAMENTO DOS DADOS PARA A

REALIZACAO DO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO ................... 32
ESTUDO RETROSPECTIVO DOS DIAGNOSTICOS

HISTOPATOLOGICOS ..ot 34
ANALISE ESTATISTICA ..oooiiieceeeeeeeee e, 36
RESULTADOS .....oooovieeeeeeeeee ettt en et en s 37
RESULTADOS DESCRITIVOS DO LEVANTAMENTO

EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS BUCAIS .......oooveveeeeeeeeeeeer e 37
RESULTADOS DESCRITIVOS DO EXAME DE PROSERVACAO ...... 46
DISCUSSAD ..ottt 50
CONCLUSAOD ..o 54
REFERENCIAS ...ttt 55

XVii



APENDICE A - TIPOS DE DOENCAS BUCAIS DIAGNOSTICADAS
NO PRESENTE ESTUDO ......oooviviieeeeeeeeeeceeeee et
APENDICE B - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
TUMORES DE TECIDOS MOLES .....cvvoveieeeeeeeeeeeeee e,
APENDICE C - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
PATOLOGIAS EPITELIAIS ..o
APENDICE D - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO
DENOMINADO “OUTRAS LESOES” ......coovoviveeeeeeeeeeee e
APENDICE E - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
PATOLOGIAS DAS GLANDULAS SALIVARES ........cccoeeveveveeereeene.
APENDICE F - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
CISTOS ODONTOGENICOS E NAO ODONTOGENICOS....................
APENDICE G - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
PATOLOGIAS OSSEAS ...,
APENDICE H - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
LESOES INFLAMATORIAS .....ovovieeeeeeeeeee e
APENDICE | - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
ESTOMATODERMATOPATOLOGIAS ....coovviieeeeeeceeeee e
APENDICE J - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
TUMORES ODONTOGENICOS ...
APENDICE K - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRUPO DE
DOENGCAS INFECCIOSAS ...t
APENDICE L - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA HIPERPLASIA

FIBROSA INFLAMATORIA ....coooviiiieieiieeeeeieeee et

Xviii

62

68

70

71

74

75

i

79

80

81

82



APENDICE M - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA MUCOCELE ..........
APENDICE N - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA ACANTOSE E
HIPERQUERATOSE .......oovivieeeeteteeee et en e
APENDICE O - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRANULOMA
PIOGENICO ..ottt ettt
APENDICE P - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO PAPILOMA ............
APENDICE Q - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO GRANULOMA
PERIAPICAL ..ottt en et en s an e
APENDICE R - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CISTO
PERIAPICAL ..ottt en et en et en s an e
APENDICE S - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA HIPERPLASIA
GENGIVAL INFLAMATORIA ...,
APENDICE T - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CISTO
3] = N (] = L T
APENDICE U - DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO LIQUEN PLANO ...
ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIUBE .........
ANEXO B - MODELO DA FICHA DE REQUISICAO DE EXAME
ANATOMOPATOLOGICO ..o
ANEXO C - MODELO DO LAUDO EMITIDO PELO SAPCOU .............
ANEXO D - AUTORIZACAO DO GESTOR DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIUBE ......coevivieeeieeeceeeeeeeee e

ANEXO E - AUTORIZACAO DA DIRETORIA CLINICA DA POGV ......

XiX

88

90

92

94

96

97

98

99

104

107



ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONTIDO NO PRONTUARIO DOS PACIENTES ATENDIDOS ...........
ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIFICO PARA A REALIZACAO DO PRESENTE ESTUDO ........
ANEXO H - QUESTIONARIO DE ANAMNESE E ATUALIZACAO DOS
DADOS PESSOAIS ..o

ANEXO | - FORMULARIO DO EXAME FISICO INTRA E EXTRA

ANEXO J - FICHA DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE A

TRIAGEM .o

XX

113

115

118

121



21

1. INTRODUCAO

A saude bucal € um determinante essencial ao bem estar das populacées.
Um individuo com condicao bucal saudavel ira apresentar melhor convivéncia social,
comunicabilidade, mastigacdo, autoconfianca e, portanto, qualidade de vida. Neste
sentido, as doencas bucais podem acarretar dor, aflicdo, insénia, afetando inclusive
a frequéncia das atividades escolares e laborativas, ocasionando muitas despesas
para a sociedade e para o individuo, isoladamente. Entretanto, sabe-se que a
maioria dos problemas bucais é passivel de prevencdo a partir do emprego de
métodos cientificamente ratificados, de baixo custo e com possibilidade de aplicacédo
nos servigcos publicos de saude (WATT, 2005; RIHS et al.,, 2008; MOREIRA,;
NATIONS; ALVES, 2007).

A cavidade bucal é local de inUmeras doencas que podem ser originadas por
fatores locais, por exemplo, um trauma, ou por fatores sistémicos, sendo a boca um
dos locais de manifestacdo dessas doencas. O reconhecimento dessas lesdes é
papel fundamental do cirurgido-dentista que deve tratar os pacientes visando todo o
sistema estomatognatico e ndo apenas os dentes, atendendo o paciente de forma
integral (REICHART; PHILIPSEN, 2000).

As doencgas da cavidade bucal afetam entre 25 e 50% da populagdo, variando
de acordo com a populacéo estudada (ANDREASEN et al., 1986). O diagndstico € o
conjunto de dados obtidos através de sinais e sintomas que orientam e conduzem o
cirurgido-dentista a determinagdo de wuma doenca (BORAKS, 2001). O
estabelecimento do diagndéstico inicia-se pela sintomatologia com auxilio da
semiotécnica, resultando em um quadro clinico e em hipéteses de diagndstico; no
entanto, o diagnostico final pode ser obtido através de exames complementares que
elevem a um prognastico favoravel ou desfavoravel dando condi¢des para o correto
tratamento e proservacdo (ALMEIDA et al., 1987; GOMEZ et al., 1992; LOUREIRO
et al., 1997; FURLONG et al., 2004).

O estabelecimento de um correto diagnostico, é imprescindivel a realizacdo
da anamnese, associada a um exame fisico minucioso do complexo
bucomaxilofacial, bem como a solicitacdo de exames complementares especificos,
guando necessarios. Dentre esses, a biopsia vem sendo amplamente difundida no
meio odontologico (BARBOSA et al., 2005). Além de contribuir com a conclusao do
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diagnostico, o resultado histopatolégico auxilia na elaboragcdo do progndstico,
planejamento terapéutico e proservacao do paciente (MARIN et al., 2007).

A bidpsia € um procedimento confiavel e os riscos de realiza-la sdo minimos e
mais amenos que as consequéncias de um diagndstico errdbneo e inadequado
(CAUBI et al., 2004; CRUZ, 2005), que implica na remoc¢ao de tecido vivo para sua
andlise por meio de um exame histopatologico. Em algumas situacdes, a biopsia € o
procedimento mais recomendavel para diagnosticar lesdes ou desordens
desconhecidas, sendo considerada o padrdo-ouro para o diagnéstico (MELO et al.,
2011; ROSEBUSH et al., 2010), apesar que o cirurgido-dentista, ao identificar lesdes
bucais, pode diagnosticid-las a partir do histérico, da aparéncia clinica e das
observacdes radiograficas sem a necessidade de procedimentos complementares
mais invasivos. Em certos casos, podera ser necessario confirmar a hipotese clinica
ou chegar a um diagnéstico definitivo a partir da anélise microscépica de um tecido
obtido numa biépsia (MELO et al., 2011; CAUBI et al., 2004).

Epidemiologia € a ciéncia que estuda o processo saude-doenca ha
sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a salude e eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevencao, controle ou erradicacdo de doencas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracao e
avaliacdo das acdes de saude. Além disso, tem como objetivo proporcionar as bases
para avaliacdo das medidas profilaticas, fornecer dados para diagnéstico de
doencas transmissiveis e avaliar a consisténcia de hipéteses de causalidade dentro
da saude publica (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2003).

Os levantamentos epidemiologicos sdo estudos descritivos, onde os dados
sdo coletados em um determinado momento, ja os estudos analiticos, podem ser
produzidos a partir de varios estudos descritivos, realizados sob as mesmas
condicdes durante um determinado intervalo de tempo (FRAZAO, 2003). Na
Odontologia, os levantamentos epidemioldgicos séo utilizados para a avaliacdo da
saude bucal de determinadas populagbes, sendo de grande importancia para
criacdo de metodos promocionais e preventivos de saude, e através destes torna-se
possivel diminuir a incidéncia e a evolucdo de determinadas doencas (COLUSSI;
FREITAS, 2002; MARIN et al., 2007).

De acordo com Castellanos (1993) e WHO (1987), os levantamentos

epidemioldgicos s@o necessarios tanto para o conhecimento da prevaléncia das
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doencas bucais como para estimar necessidades de tratamento. A partir dos dados
coletados podem-se planejar, executar e avaliar acdes de saude, inferir sobre a
eficacia geral dos servicos, além de permitir comparacdes de prevaléncias em
diferentes periodos de tempo e areas geograficas.

Segundo Fregnani et al. (2008) estudos epidemiolégicos de doencas bucais
sao importantes para verificar a prevaléncia relativa de lesdes reativas, infecciosas,
cisticas e neoplasicas e, para determinar estratégias de prevencéo e tratamento. A
frequéncia de lesdes bucais possui diferencas geograficas, sendo importante obter
informacdes ndo somente dos paises, mas também de suas sub-regides. Por
exemplo, o Brasil possui enormes diferengas econémicas, culturais e demogréaficas
entre suas regides o que pode refletir em diferentes prevaléncias de lesdes bucais.

Para Vaz et al. (2011), a realizacdo de estudos epidemiolégicos constituem
um instrumento fundamental, pois promovem a avaliacdo das condicfes de saude
da populacédo, por meio da investigagdo de seus determinantes e das acdes
destinadas a altera-las. Além disso, favorecem na elaboracdo de hipoteses
diagnésticas, auxiliando os profissionais com base em dados sobre a prevaléncia
das alteracbes de doencas, permitindo ao profissional estimar a possibilidade de
encontra-las na sua pratica clinica

O reconhecimento das doencas bucais por meio de estudos epidemioldgicos,
desempenha um importante papel na Saude Publica e no que se refere a
Estomatologia e Patologia Oral e Maxilo Facial, revelando com precisdo a
prevaléncia e a incidéncia das doencas que acometem o complexo bucomaxilofacial.
Estes estudos ainda permitem a realizacdo de analises sobre a distribuicdo dessas
doencas dentro de caracteristicas proprias, revelando perfil socioeconémico, fatores
de risco, genéticos e ambientais associados, direcionando para a¢des de promocao
e de prevencdo por meio de um planejamento em saude (BERTOJA, 2007,
NASCIMENTO et al., 2005).

Nas Uultimas décadas triplicou o numero de bidpsias realizadas pelos
Cirurgides-Dentistas, aumentando a tendéncia destes profissionais enviarem para
exame histopatologico as lesbes com suspeitas de malignidade ou que clinicamente
oferecam maiores dificuldades de diagnostico. As Faculdades de Odontologia séo,
naturalmente, os centros onde os Servigos de Patologia Bucal estdo organizados e
especializados, e para onde a maioria dos casos sdo encaminhados (FREGNANI et
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al., 2008). Estima-se que em um servico de Histopatologia Geral cerca de 5% do
total de biopsias sdo provenientes de Patologia Bucal (BARRET; SPEIGHT, 1996).

Apoés a definicdo do diagnostico e a conclusdo do tratamento das doencas
bucais, uma etapa importante na finalizacdo do atendimento ao paciente € a
proservacdo. Segundo Tommasi (2013), a proservacdo do paciente em clinica
odontolégica é a fonte de informacbes da ocorréncia de erros ou efeitos
indesejaveis, que permitem ao profissional quando necessario, modificar o
tratamento basico, introduzir ou substituir medicamentos e intervencdes corretivas,
alterando o prognéstico e até mesmo o diagndstico, para iSso é necessario um novo
exame clinico.

No entanto, um dos problemas que ocorre na Medicina e na Odontologia € a
auséncia da proservagao. Nao apenas por “descuido” profissional, mas
principalmente por incompreenséo dos pacientes. Se todos fossem acompanhados
clinicamente por longos periodos de tempo, nosso conhecimento da historia natural
das doencas, seria enormemente ampliado, possibilitando a oferta de um servigco de
salide melhor & populacdo em geral (CONCILIO et al., 2013).

Para todo tratamento odontolégico deve existir um protocolo para obtencao de
resultados confiaveis. Independente do protocolo, algumas doencgas correm o risco
de recorréncia e, assim, o exame clinico deve ser repetido de tempos em tempos. A
periodicidade dependera da doenca e de outros fatores: dano anatdmico e funcional,
efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis, estado geral do paciente e das
condic¢bes psicologicas do paciente (MARCUCCI, 2005).

Bhaskar (1968) relatou 288 tipos de lesdes da cavidade bucal em 20.575
biépsias de boca. As lesdes periapicais, como granulomas e cistos foram as mais
frequentes correspondendo a 24% dos casos. Foram descritos 187 casos de
leucoplasias e 41 de eritroplasias, correspondendo a 1,25% de todas as bidpsias.
Cisto dentigero e tumores odontogénicos corresponderam a 6,56% e 2,37%,
respectivamente. O autor também salientou a importancia do diagndstico bucal
inicial de doengas como pénfigo, leucemia, liquen plano e doenga de Paget.

Happonen et al. (1982) analisaram 15.758 biopsias realizadas por dentistas
na Finlandia durante o periodo de 1974 a 1981. Os dez diagndsticos mais comuns
somaram 82,5% de todo o material, destacando-se cisto radicular (33,8%),
granulomas e abscessos periapicais (24,5%). Apenas 71 casos de lesdes pré-

malignas e malignas foram obtidos, sendo que o0 carcinoma espinocelular
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correspondeu 50,7% das lesbes malignas. Os autores relatam que, essa baixa
porcentagem de casos de carcinoma espinocelular pode ser explicada pelo fato do
estudo ter sido realizado na Finlandia, um pais desenvolvido, no qual, programas
preventivos sao realizados quando o0s principais agentes etioldgicos sao
reconhecidos.

Almeida et al. (1987) realizaram o levantamento de lesdes bucais examinadas
no Servico Médico de Anatomia Patologica da cidade de Piracicaba. Os casos de
patologia bucal e regido peribucal corresponderam a 1.211 casos (2,2%) do total
(54.845 casos); 56% das alteracBes ndo eram neoplasicas, 14,6% eram neoplasias
benignas e 29,4% neoplasias malignas. Os autores sugerem que, devido ao fato do
estudo ter sido realizado em um servico médico onde a maior parte do material é
proveniente de hospitais, pode ser o motivo da maior prevaléncia de neoplasias
malignas, quando comparada aos demais estudos. O carcinoma espinocelular
correspondeu a 293 casos, sendo mais comum no labio inferior, no género
masculino e em pacientes entre 50-60 anos de idade.

Weir et al. (1987) estudaram 15.783 lesdes bucais. Os diagndsticos mais
comuns foram fibroma (13,2%), granuloma periapical (8,0%), mucocele (6,0%),
periodontite (6,0%), cisto radicular (5,8%) e cisto dentigero (4,2%).

Layfield et al. (1995) determinaram parametros epidemioldgicos e a incidéncia
de 30.056 bidpsias encaminhadas ao servico de Diagnoéstico da Universidade
Estadual de Lousiana (EUA). Os resultados mostraram que 12,8% das bidpsias
bucais eram de gengiva e que suas lesdes mais frequentes foram: doenca
periodontal, hiperplasia fibrosa, granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico.
Neoplasias benignas e malignas totalizaram 15,5% da amostra.

Fregnani et al. (2003) analisaram a frequéncia de 8.875 casos de doencas
bucais encaminhados ao Servi¢o de Diagnéstico Bucal da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (UNICAMP) num periodo de 32 anos. Como resultado, verificaram que
a maioria dos casos foram lesfes reativas ou infecciosas tais como hiperplasias
fiborosas (2386 casos — 26,8%), lesdes periapicais (1006 casos — 11,3%) e
hiperplasia gengival (889 casos — 10%). O carcinoma espinocelular foi responsavel
por 5% (446 casos) do total de casos e 86% de todas as neoplasias malignas. A
Paracoccidioidomicose se destacou, com 150 casos (1,7%) e os Tumores
Odontogénicos representaram 1,26% do total.
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Martinelli et al. (2011) analisaram o perfil epidemiolégico, a prevaléncia e a
distribuicBo demografica das lesbes do complexo bucomaxilofacial, através dos
laudos histopatolégicos registrados e diagnosticados no Servico de Anatomia
Patolégica Bucal do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), no periodo de junho de 2004 a julho de 2010. A amostra foi composta
por 627 laudos histopatolégicos e os dados coletados foram: idade, género, cor de
pele, localizacdo da lesdo e diagnostico histopatologico. Essas variaveis foram
analisadas separadamente para cada diagndstico microscoépico. As informacodes
registradas foram tabuladas e o tratamento estatistico foi realizado sob anélise de
frequéncia simples. No total foram encontradas 70 tipos de lesdes, sendo as mais
frequentes: hiperplasia fibrosa inflamatoria (114), cisto periodontal apical (59) e cisto
por extravasamento mucoso (35). Com relacdo aos dados demograficos, notou-se
que a maioria dos individuos era do género feminino (63,06%), cor da pele branca
(42,74%) e a meédia de idade encontrada foi de 41,49 anos. As regies anatbmicas
com maior prevaléncia foram: mandibula (29,51%), maxila (27,74%) e mucosa jugal
(12,9%). Os autores concluem que, devido a expressiva diversidade de diagnosticos,
torna-se claro e imprescindivel a necessidade de realizacdo da biopsia, que por
meio do seu resultado microscépico ira nortear o estabelecimento correto do
tratamento e prognostico da doenca presente.

Mendez et al. (2012) descreveram as lesdes bucais diagnosticadas
histologicamente em um Laboratério de Patologia Oral e Maxilo Facial da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Um estudo retrospectivo de
8.168 laudos registrados entre 1995 e 2004 foi realizado; destes, 1.337 foram
excluidos da amostra total por apresentar diagndéstico inconclusivo, devido a
guantidade inadequada de material para o diagndstico. Dos 6.831 laudos validados,
0 género foi especificado em 99,5% dos casos, apresentando o género feminino
mais prevalente com 62,16% (n=4.248). Os dados sobre a cor da pele estavam
disponiveis em 6.184 registros (90%) e demostrou que 5.304 individuos (77,64%)
eram brancos. As lesfes foram divididas nos seguintes grupos: lesées inflamatérias,
tumores benignos, tumores malignos e outros. Para o levantamento epidemiolégico
foi considerado o diagndstico clinico juntamente com achados histolégicos obtidos
nos registros. As lesfes inflamatérias foram as mais comuns, diagnosticadas em
4.320 casos (63,24% do total da amostra), sendo a Lesao Periapical Inflamatéria, a

mais predominante deste grupo com 1.932 casos (44,72%), seguido da Hiperplasia
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Fibrosa Inflamatéria com 719 casos (16,64%). O Fibroma foi o diagndstico mais
frequente no grupo de tumores benignos com 216 casos (41,30%) e o Carcinoma de
Células Escamosas o mais prevalente do grupo de tumores malignos com 113 casos
(86,92%).

Pereira et al. (2013) realizaram um levantamento de registro de dados do
Laboratorio de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul no Brasil, tendo obtido como lesdes mais
prevalentes: Hiperplasia Fibrosa Inflamatoéria (27,5%), Mucocele (13,5%), Fibroma
(8,0%), Granuloma Periapical (7,0%) e Cisto Odontogénico (6,4%). O género
feminino foi o mais acometido com 59,3% e a localizacdo anatdomica prevalente foi o
labio (16,2%). A média da faixa etéaria foi de 40,86 anos.

Dovigi et al. (2016) analisaram 51.781 diagnosticos de lesGes bucais de
pacientes adultos (17 anos ou mais) provenientes de um Servico de Patologia Bucal
em San Diego (Califérnia) no periodo de dezembro de 2001 & janeiro de 2015. As
lesbes reacionais compreenderam a maior parte das amostras do estudo com
38.840 casos (74,93% de todos os diagndésticos). Os cinco diagnosticos mais
prevalentes neste estudo em ordem decrescente incluem Acantose e
Hiperqueratose, Periodontite Apical Crbnica, Cisto Radicular, Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria e Cisto Dentigero, que compreende 18,67%, 14,27%, 7,66%, 4,91% e
4,38% de todos diagnosticos, respectivamente. A idade média dos pacientes
mostrou-se variar dentro de tipos especificos de doencas em todos os diagndsticos.
A idade média de pacientes na maioria dos casos de lesdes malignas corresponde a
mais de 65 anos, em contraste, houve consideravelmente uma menor variagdo na
idade média dos pacientes com diagnoésticos potencialmente malignos. A
prevaléncia de género também variou de acordo com o diagndstico, sendo que o
género feminino prevaleceu na maioria das doencas analisadas. Alguns diagnoésticos
tiveram maior variagcdo na localizacdo anatbmica. Quase trés quartos de todas as
lesbes de Mucocele foram encontradas no labio. Ao contrario de Linfoma e
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria que foram encontradas em uma distribuicdo mais
ampla de regibes anatdomicas. Aproximadamente um quarto dos linfomas foram
encontrados no palato e um sexto na mucosa jugal, mandibula e maxila. A
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria também foi observada em varios locais anatémicos.
Os cinco locais mais prevalentes incluem mucosa jugal (29,8%), labio (21,1%),
lingua (18,7%), gengiva (10%) e palato (6,5%).
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Monteiro et al. (2017) determinaram a frequéncia e os tipos de lesdes bucais
biopsiadas em uma populacdo hospitalar na regido norte de Portugal. Os autores
analisaram 3.737 laudos histopatolégicos realizados entre 1990 e 2006 no Centro
Hospitalar do Porto. Foram excluidos 136 casos diagnosticados como tecido normal
(sem alteracdes celulares ou teciduais). Outros 389 casos foram excluidos pelas
seguintes razdes: repeticdo de biopsias para 0 mesmo caso; dados ausentes ou
diagnéstico pouco claro. Portanto, das 3.212 bidpsias bucais validadas, 1.666
(52,3%) eram pacientes do género feminino e 1.520 (47,7%) eram de pacientes do
género masculino. Em 26 pacientes, a informacao sobre o género estava ausente. A
idade dos pacientes variou de 3 a 100 anos, com idade média entre 47,8, sendo a
sexta década (n=628) a mais comum (20%). Havia 196 casos (6,2%) na faixa etaria
jovem, 2.300 (73,1%) em adultos e 651 (20,7%) no grupo de idosos. O local mais
afetado foi o labio (n = 561), seguido da mucosa jugal (n=550), lingua (n=519),
gengiva (n=349), glandula salivar maior (n=300), palato (n=182), assoalho da boca
(n=75), maxila (n=357), mandibula (n=287) e local ndo especificado (n=32). O Pdlipo
Fibroepitelial (n=385) foi a lesdo mais comum, seguido de Carcinoma de Células
Escamosas (n=373). Ao analisar a distribuicdo das lesbes de acordo com o género,
observou-se que o Pdlipo Fibroepitelial (n=268) foi a lesdo mais comum no género
feminino, enquanto que o Carcinoma de Células Escamosas (n=279) foi a lesédo
mais predominante do género masculino. Quanto aos diagndsticos mais comuns de
acordo com a faixa etaria, o Cisto Folicular (n=25) foi a lesdo predominante em
pacientes jovens (0 a 17 anos de idade), o Pdlipo Fibroepitelial (n=299) foi a lesao
mais comum em pacientes adultos (18 a 64 anos de idade) e o Carcinoma de
Células Escamosas (n=160) foi a lesédo mais prevalente em pacientes idosos (= 65
anos de idade).

Apesar de existirem trabalhos com dados epidemioldgicos, a realizagdo deste
trabalho justificou-se pela inexisténcia de artigos encontrados na literatura estudada
que tratassem sobre as medidas de proservacdo sobre as lesbes bucais
diagnosticadas na cidade de Uberaba (MG).

O presente estudo analisou os dados epidemiologicos, a frequéncia e a
proservacdo das lesbes biopsiadas que foram encaminhadas ao Servico de
Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba
(SAPCOU), em um periodo de 15 anos, visando contribuir no reconhecimento das

principais doencas bucais da populacédo atendida na Policlinica Odontoldgica Getulio
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Vargas (POGV), permitindo assim, identificar as enfermidades mais comuns que
afetaram a populacdo no periodo estudado, e na elaboracdo de programas de

promocao e prevencdo em saude bucal da populacéo estudada.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Avaliar os dados epidemiologicos e realizar um estudo retrospectivo das

principais doencas bucais diagnosticadas no SAPCOU.

2.2. ESPECIFICOS

e Realizar o levantamento epidemiolégico dos laudos histopatolégicos
registrados e diagnosticados no SAPCOU, no periodo de abril de 1999 a abril de
2016.

e Recrutar pacientes diagnosticados com as doencas mais frequentemente
encontradas para realizacdo de um exame clinico proservativo, com a finalidade de
avaliar a saude das estruturas bucais e a evolucdo do tratamento dado a(s)
lesédo(des) diagnosticada(s) anteriormente, por meio do exame anatomopatoldgico
realizado pelo SAPCOU, avaliar os dados obtidos e as informagdes coletadas do
exame clinico proservativo e encaminhar os pacientes que apresentarem qualquer
necessidade de acompanhamento e/ou tratamento odontoldgico ao setor de triagem

da POGV, para dar inicio ou continuidade ao tratamento necessario.
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3. HIPOTESE

O conhecimento das doencas bucais mais frequentes em uma populacao
associado aos indices de recidiva, geram um conhecimento mais acurado do perfil
epidemioldgico, permitindo criar medidas de prevencdo e acompanhamento dos
pacientes acometidos. Um dos fatores de dificuldade para obtencdo dos resultados
de proservacdo através desta pesquisa, implica no retorno destes pacientes a

Policlinica apds um longo periodo em que a doenca foi diagnosticada.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. AMOSTRA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS
BUCAIS

ApoOs a aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade de Uberaba (CAAE:
65608617.7.0000.5145), conforme Anexo A, foi realizado o levantamento dos dados
de cadastramento das fichas de requisicdo de exame anatomopatolégico e seus
respectivos laudos emitidos pelo SAPCOU, referentes a bidpsias encaminhadas a
este servico, no periodo de abril de 1999 a abril de 2016, provenientes da POGV. O
modelo da ficha de requisicdo de exame anatomopatolédgico utilizada na POGV e o
modelo do laudo emitido pelo SAPCOU podem ser observados nos Anexos B e C.

4.2. COLETA E ANALISE DOS DADOS

Todos os laudos de exame anatomopatoldégico emitidos pelo SAPCOU,
provenientes da POGV foram incluidos, para realizar a analise dos seguintes dados
epidemioldgicos e clinicos: nimero do prontuario, data de entrada da requisi¢cdo do
exame anatomopatologico, género (feminino ou masculino), etnia (leucoderma,
feoderma, melanoderma), idade, localizacdo anatdmica da lesdo na cavidade bucal
(l4bio, mucosa jugal, lingua, palato, gengiva, rebordo alveolar, mandibula, maxila e
outros) e diagndstico histopatoldgico.

As informacdes foram fornecidas pelo SAPCOU através de uma planilha
eletrdnica montada no Software Excel® (Figura 1). Na planilha os pacientes foram
diferenciados pelo nimero de seus prontuarios para que nao fosse possivel a
identificacéo.

A andlise da planilha para o levantamento epidemiolégico das doencas bucais
ocorreu apoés a autorizacdo do gestor do curso de Odontologia da UNIUBE (ANEXO
D).
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Figura 1: Interface da planilha eletrénica montada no Software Excel® fornecida pelo
SAPCOU.

Foram excluidos da amostra todos os casos com diagndstico histopatoldgico
classificado como tecido normal, material improprio para diagnostico, ou que
estivessem com os dados a serem analisados incorretos ou incompletos, ou que nao
fossem provenientes da POGV.

ApoOs a exclusdo dos laudos considerados inadequados e de posse do
namero de laudos validos para a realizacdo da pesquisa, foi realizado o
levantamento epidemiologico para determinar o género, etnia, faixa etaria e

localizac&o mais prevalentes das lesdes diagnosticadas pelo SAPCOU.

4.3. CLASSIFICACAO E AGRUPAMENTO DOS DADOS PARA A REALIZACAO
DO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Para a padronizacdo das analises, foi realizada uma revisdo da nomenclatura
das lesBes bucais, através da Classificacdo Internacional de Doencas em
Odontologia e Estomatologia (CID-OE), considerando os critérios e as definicbes

estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (2008).
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Por ndo haver um Unico critério na literatura sobre agrupamentos das lesdes
bucais, os diagnésticos das les6es encontradas na amostra foram agrupados com
base nas seguintes referéncias: WEIR et al. (1987); SAMUEL et al. (1989); GOMEZ
et al. (1992); LOUREIRO et al. (1997); SOBRAL et al. (2005); FRANKLIN, JONES
(2006); JONES, FRANKLIN (2006); MOREIRA et al. (2006); SILVA et al. (2006);
LIMA et al. (2008); KNIEST et al. (2011); VAZ et al. (2011); MENDEZ et al. (2012);
NETO et al. (2012); HA et al. (2014); KELLOWAY et al. (2014); DOVIGI et al. (2016).
Os diagndsticos foram classificados em 10 (dez) grupos, conforme apresentado no
Quadro 1.

Cistos Odontogénicos e Nao-Odontogénicos
Tumores Odontogénicos

Patologias Epiteliais

Patologias das Glandulas Salivares
Tumores dos Tecidos Moles

Patologias Osseas
Estomatodermatopatologias

Doengas Infecciosas

© 00 N O o B W N PP

Lesdes Inflamatdrias

[EEN
o

Outras Lesodes

Quadro 1: Classificacdo dos diagnosticos das lesdes bucais em 10

grupos.

Concluido o agrupamento das lesdes, foi realizado um levantamento
epidemioldgico para determinar qual grupo apresentava o maior numero de laudos
diagnosticados pelo SAPCOU, e a partir dessa analise foram determinados 0s
seguintes resultados: quantidade de tipos de lesGes existentes em cada grupo e tipo
de lesdo mais prevalente. Dando continuidade ao estudo, foram delimitadas as 10
(dez) doencas com maior prevaléncia, identificando o género, etnia, faixa etaria e

localizag&o mais comum.



35

4.4, ESTUDO RETROSPECTIVO DOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

Todos os prontuarios dos pacientes que foram diagnosticados nas 10 (dez)
doencas de maior prevaléncia, foram selecionados para a realizagdo do
recrutamento, apds a autorizacdo da Diretoria Clinica da POGV (ANEXO E).

Os prontuérios dos pacientes selecionados foram levantados dos arquivos da
POGV, para obtencdo dos enderecos telefénicos. Com estas informacdes, todos 0s
pacientes foram contactados e convidados a comparecerem nas dependéncias da
POGV para a realizacdo de um exame clinico de proservagcdo, com a finalidade de
avaliar a saude das estruturas bucais e a evolucdo do tratamento dado a(s)
lesdo(Bes) diagnosticada(s) anteriormente, através de um exame fisico intra e extra
bucal e o preenchimento de um questionario incluindo anamnese e atualizacdo dos
dados pessoais.

O contato aos pacientes foram realizados através dos enderecos telefénicos
contidos nos prontuarios. Para registro dos resultados das ligacdes criou-se uma

legenda, conforme apresentado no Quadro 2.

1 Contato Telefénico Invalido e/ou Desconhecido

2 Contato Telefénico Incompleto ou Ausente no Prontuério

3 N&o Atende

4  Ausente no momento da ligacao

5 Recusado (N&o tem interesse em comparecer a Policlinica)
6 Recado

7 Falecido

8 Mudou de Residéncia e/ou Regiao

9 Pessoa Desconhecida

10 Agendado

Quadro 2: Legenda dos resultados obtidos nas ligacdes telefénicas.

Os pacientes que aceitaram comparecer as dependéncias da POGV, quando
de sua admissdo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), permitindo que estes participem do desenvolvimento de pesquisas
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7

académicas nas Clinicas Integradas da UNIUBE. Este termo € anexado aos
documentos contidos no prontuario dos pacientes atendidos (ANEXO F).

Os pacientes foram esclarecidos pelos pesquisadores sobre os objetivos do
trabalho e, no caso de concordancia, foi assinado um segundo TCLE especifico para
0 novo exame a ser realizado (ANEXO G). Em seguida, foi respondido um
questionario (ANEXO H) que incluiram a anamnese e a atualizagdo dos dados
pessoais.

Apos o preenchimento dos termos e o questionario respondido, 0s pacientes
foram submetidos a um exame fisico intra e extra bucal pelos pesquisadores para
constatacdo da saude das estruturas bucais e da evolucédo do tratamento dado a(s)
lesdo(Bes) diagnosticada(s) por meio do exame anatomopatologico realizado pelo
SAPCOU. As informacfes encontradas no exame fisico intra e extra bucal foram
anotadas em formulario préprio (ANEXO |) para que estes dados fossem avaliados e
quantificados posteriormente.

Finalizado o preenchimento do questionario da anamnese e da atualizacao
dos dados pessoais, como também, do formulario do exame fisico intra e extra
bucal, estes foram anexados ao prontuario do paciente. Dos pacientes avaliados, 0s
que apresentaram qualquer necessidade de acompanhamento e/ou tratamento
odontoldgico, foram encaminhados para o setor de triagem da POGV, para dar inicio
ou continuidade ao tratamento necessario, mediante preenchimento da ficha de
encaminhamento (ANEXO J).

4.5. ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos e as informacgdes coletadas foram estudadas a partir de

uma andlise descritiva de frequéncia, contendo os valores absolutos e a

porcentagem de cada grupo, apresentadas em tabelas, graficos ou quadros.
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRITIVOS DO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
DAS DOENCAS BUCAIS

No periodo de abril de 1999 a dezembro de 2016, foram emitidos 1427 laudos
de bidpsias bucais pelo SAPCOU. Foram excluidos 08 laudos da amostra (0,56%),
que tiveram como resultado histopatolégico material improprio para diagnostico e 73
laudos (5,11%), que tiveram como resultado histopatoldgico tecido sem alteracdo da
normalidade.

Dos 1346 resultados de bidpsias bucais validados como amostra deste
trabalho, os dados mais prevalentes foram: género feminino com 834 (61,96%)
laudos (GRAFICO 1), etnia leucoderma com 843 (62,63%) laudos (GRAFICO 2),
faixa etaria de 41 a 50 anos com 259 (19,24%) laudos (GRAFICO 3) e a localizac&o
mais comum das lesGes diagnosticadas foi o labio inferior com 244 (18,12%) laudos
(GRAFICO 4).

38,03%

61.96% m FEMININO
= MASCULINO

Gréfico 1: Distribuicdo dos diagnésticos histopatoldgicos emitidos pelo SAPCOU por género.

12,40%
m FEODERMA
B LEUCODERMA
62,63% # MELANODERMA
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Gréfico 2: Distribuicdo dos diagndsticos histopatoldgicos emitidos pelo SAPCOU por etnia.
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Gréfico 3: Distribuicdo dos diagnoésticos histopatologicos emitidos pelo SAPCOU por faixa etaria.

Valores expressos em porcentagem.

Rebordo Alveolar Superior
Maxila

Labio Superior

Mandibula

Rebordo Alveolar Inferior

Gengiva

Palato

Lingua 11,96%
Mucosa Jugal 17,31%
Labio Inferior 18,12%

n 100 150 200 250 300

Gréafico 4: Distribuicdo dos diagnésticos histopatoldgicos emitidos pelo SAPCOU através das 10

localizagdes mais prevalentes das lesdes bucais.

Na Tabela 1 sédo apresentados os dados referentes aos laudos de bidpsias

bucais diagnosticadas pelo SAPCOU.



Tabela 1: Distribuicio em valores absolutos e percentuais dos diagnésticos

histopatolégicos, classificados por género, etnia, faixa etaria e localizacédo da lesao.

Feminino 834* 61,96*
Masculino 512 38,03
Leucoderma 843* 62,63*
Melanoderma 201 14,93
Feoderma 167 12,40
N&o consta 135 10,02
1
01-10 71 5,27
11-20 140 10,40
21 -30 130 9,65
31-40 167 12,40
41 -50 259* 19,24*
51-60 241 17,90
61-70 167 12,40
71-80 72 5,34
81-90 16 1,18
N&o consta 73 5,42
=
Rebordo Alveolar Superior 34 2,52
Maxila 34 2,52
Labio Superior 64 4,75
Mandibula 66 4,90
Rebordo Alveolar Inferior 67 4,97
Gengiva 93 6,90
Palato 102 7,57
Lingua 161 11,96

Mucosa Jugal 233 17,31
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Labio Inferior 244* 18,12*

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.

De acordo com os diagnosticos histopatologicos das bidpsias bucais
validadas (n=1346), foram encontrados 110 tipos de doencas bucais que foram
classificadas de acordo com a prevaléncia em ordem decrescente, conforme
apresentado no Apéndice A.

As lesbes foram agrupadas em 10 grupos como descrito no item Material e
Métodos, pagina 28. O grupo que obteve maior numero de diagnosticos, entre 0s
dez grupos analisados, foi o de Tumores dos Tecidos Moles com 602 casos
(44,72%) e em segundo lugar foram identificados 174 casos de Patologias epiteliais
(12,92%). Os resultados gerais dos dez grupos analisados podem ser melhor
apreciados no Grafico 5 e na Tabela 2.

A distribuicdo detalhada em valores absolutos do numero de laudos (n), maior
prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etéria e localizacdo das lesdes bucais
analisadas em cada grupo, se encontra nos Apéndices B ao K.

Para melhor comparacdo e analise dos resultados obtidos a partir do
levantamento epidemioldgico, os dados foram distribuidos e organizados conforme
mostram as Tabelas 3 e 4.

Tumores dos Tecidos Moles
Patologias Epiteliais
Outras Lesdes
= Patologias das Glandulas Salivares
Cistos Odontogénicos e Ndo-Odontogénicos

Patologias Osseas
LesGes Inflamatdrias
Estomatodermatopatologias

12,92

Tumores Odontogénicos

Doengas Infecciosas
7,05
401 371
—_— 193 1,85 0.44

HTTM B PAE w OLER"IRGSY"ICEINIRWIEACRWE[N® EST = TUO — DOI

Grafico 5: Distribuicdo em valores percentuais dos diagnésticos histopatolégicos classificados por

grupos de lesdes bucais.
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Tabela 2: Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos diagndsticos

histopatolégicos emitidos pelo SAPCOU, classificados por grupos de lesbes bucais.

Diagnostico Histopatoldgico Valor Absoluto  Porcentagem

Tumores de Tecidos Moles 602 44,72
Patologias Epiteliais 174 12,92
Outras Lesobes 166 12,33
Patologia das Glandulas Salivares 148 10,99
Cistos Odontogénicos e Nao Odontogénicos 94 6,98
Patologia Ossea 54 4,01
Les@es Inflamatdrias 50 3,71
Estomatodermatopatologias 26 1,93
Tumores Odontogénicos 26 1,93

Doencas Infecciosas 6 0,44
Total 1346 100
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Tabela 3: Levantamento epidemioldgico das doencas mais prevalentes em cada grupo de lesGes bucais, distribuicdo em valores
absolutos e percentuais do nimero de laudos de cada lesao e distribuicdo em valores absolutos da quantidade de tipos de lesdes

existentes em cada grupo.

Grupo de Lesdes Bucais n Tipos de Doenca mais prevalente N de %
Lesdes laudos

Tumores de Tecidos Moles 602 18 Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 482 80,06
Patologias Epiteliais 174 11 Acantose e Hiperqueratose 71 40,8
Outras Lesbes 166 34 Hiperplasia Gengival Inflamatéria 36 21,68
Patologias de Glandulas Salivares 148 9 Mucocele 124 83,78
Cistos Odontogénicos e Nao Odontogénicos 94 13 Cisto Periapical 42 44,21
Patologias Osseas 54 13 Fibroma Ossificante 12 22,22

Lesdes Inflamatorias 50 2 Granuloma Periapical 49 98
Estomatodermatopatologias 26 2 Liquen Plano 22 84,61

Tumores Odontogénicos 26 5 Odontoma 15 60
Doencas Infecciosas 6 4 Candidiase Pseudomembranosa 2 33,33
Paracoccidioidomicose 2 33,33
Total 1346 111 Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 482 35,8
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Tabela 4: Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria e

localizagédo em cada grupo analisado.

Grupo n Género (n) Etnia (n) Faixa Etaria (n) Localizacdo
Tumores de Tecidos Moles 602 F (434) L (396) 51-60 (146) Mucosa Jugal
Patologias Epiteliais 174 M (91) L (105) 41-50 (42) Labio Inferior
. 41-50 (28) Gengiva
Outras Lesbes 166 F (99) L (93)
51-60 (28) Mucosa Jugal

Assoalho Bucal
Patologias de Glandulas Salivares 148 M (76) L (87) 11-20 (42) Labio Inferior

Mucosa Jugal
Cistos Odontogénicos e 94 F (47) L (62) 11-20 (16) Maxila
N&o Odontogénicos
Patologias Osseas 54 F (40) L (30) 41-50 (17) Mandibula

. Incisivo Superior

Lesdes Inflamatérias 50 F=M (25)* L (37) 41-50 (18) .

Rebordo Alveolar Superior
Estomatodermatopatologias 26 F (20) L (15) 31-40 (8) Mucosa Jugal
Tumores Odontogénicos 26 M (14) L (14) 11-20 (8) Mandibula

_ 41-50 (2)
Doencas Infecciosas 6 M (4) L (4) Lingua
61-70 (2)

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: L = Leucoderma, FE =

Feoderma, M = Melanoderma.
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Conforme descrito na pagina 28 do item Material e Métodos, concluido o
levantamento epidemioldgico realizado através da classificagdo e agrupamento das
doencas bucais, foi realizada a andlise retrospectiva dos laudos anatomopatologicos

(n=1346), determinando as 10 doencas mais prevalentes, descritas no Quadro 3:

Dez Doencgas mais Prevalentes

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
Mucocele

Acantose e Hiperqueratose
Granuloma Piogénico

Papiloma

Granuloma Periapical

Cisto Periapical

Hiperplasia Gengival Inflamatoria

© 00 N OO O b W N P

Cisto Dentigero

[ERN
o

Liquen Plano

Quadro 3: Classificagdo das dez doencas mais prevalentes
conforme levantamento odontolégico obtido através da andlise

de amostra contendo 1346 laudos anatopatol6gicos.

De todas as lesGes bucais diagnosticadas pelo SAPCOU no periodo
estudado, a Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria apresentou o maior nimero de laudos
emitidos, totalizando 482 e representando um percentual de 35,8% sobre o total de
laudos avaliados. Em segundo lugar a lesdo bucal Mucocele foi diagnosticada em
124 laudos histopatologicos (9,21%), seguida por Acantose e Hiperqueratose com
71 casos (5,27%), Granuloma Piogénico com 54 casos (4,01%), Papiloma com 52
casos (3,86%), Granuloma Periapical com 49 casos (3,64%), Cisto Periapical com
42 casos (3,12%), Hiperplasia Gengival Inflamatéria com 36 casos (2,67%), Cisto
Dentigero com 22 casos (1,63%) e Liquen Plano com 22 casos (1,63%), totalizando
954 casos (TABELA 5).

Para uma anélise mais detalhada dos resultados obtidos referente as dez
doencas mais prevalentes, os Apéndices L ao U apresentam a distribuicdo em
valores absolutos e percentuais do género, etnia, faixa etéria e localizacdo de forma

individualizada a cada doenca.
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Tabela 5: Distribuicdo em valores absolutos e percentuais da quantidade de laudos, maior prevaléncia quanto ao género, etnia,

faixa etéria e localizagdo das 10 doencas mais prevalentes.

Grupo n % Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 482 35,8 F (350) L (321) 51-60 (116) Mucosa Jugal
Mucocele 124 9,21 M (68) L (79) 11-20 (39) Labio Inferior
Acantose e Hiperqueratose 71 5,27 M (36) L (39) 41-50 (18) Mucosa Jugal
Granuloma Piogénico 54 4,01 F (36) L (33) 11-20 (14) Gengiva
Papiloma 52 3,86 F (27) L (34) 41-50 (14) Lingua
Granuloma Periapical 49 3,64 F (25) L (36) 41-50 (18) Incisivo Superior
Cisto Periapical 42 3,12 F (22) L (27) 31-40 (13) Incisivo Superior
Hiperplasia Gengival Inflamatéria 36 2,67 F (21) L (17) 11-20 (8) Gengiva
_ 1-10 (7)
Cisto Dentigero 22 1,63 M (15) L (16) Mandibula
11-20 (7)
Liquen Plano 22 1,63 F (16) L (14) 31-40 (8)  Mucosa Jugal
Total 954 70,84 F L 51-60 Mucosa Jugal
(%) Se refere ao total de lesdes diagnosticadas, considerando n=1346.
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5.2. RESULTADOS DESCRITIVOS DO EXAME DE PROSERVACAO

Todos os prontuarios dos pacientes que foram diagnosticados pelas 10 (dez)
doencas de maior prevaléncia (n=954), foram selecionados para a realizacdo do
recrutamento.

Apbs a realizacdo do contato aos pacientes através do endereco telefonico, o
resultado mais prevalente das ligacdes foi “Contato Telefonico Invalido e/ou
Desconhecido” com 358 casos, representando 37,53% do total de contatos aos
pacientes, seguidos por 271 casos (28,41%) onde os pacientes contactados néo
atenderam e 96 casos (10,06%) de pacientes que apresentaram contato telefénico
incompleto ou inexistente no prontudrio. Os resultados dos contatos telefénicos
realizados em 954 pacientes que foram diagnosticados pelas 10 (dez) doencas de
maior prevaléncia podem ser apreciados na Tabela 6.

A distribuicio em valores absolutos e percentuais dos diagndsticos
histopatoldgicos, classificados por género, etnia, faixa etaria e localizacdo das
lesbes diagnosticadas nos 44 pacientes que compareceram a POGV para
proservacgao e que apresentaram recidiva, estdo apresentados na Tabela 7.

Dos 87 pacientes agendados (9,11%, considerando n=954), 44 pacientes
compareceram na POGV (50,57%), destes, 14 pacientes apresentaram recidiva das
lesbes no mesmo local diagnosticado pela primeira vez ou em outra regido
anatébmica, conforme apresentado no Gréfico 6.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das
doencas bucais apresentadas pelos pacientes que compareceram na POGV (n=44).

A distribuicdo dos valores absolutos e percentuais da quantidade de pacientes

gue apresentaram recidiva das doencgas bucais sao apresentados na Tabela 9.
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31,81%

B SEM RECIDIVA m RECIDIVA

Gréfico 6: Distribuicdo dos valores percentuais de pacientes que ndo apresentaram recidiva das
doencas bucais e que apresentaram alguma recidiva.

Tabela 6: Resultados dos contatos telefonicos realizados em 954 pacientes que
foram diagnosticados pelas 10 (dez) doencas de maior prevaléncia.

. Valor
Resultados da Ligacdes Porcentagem
Absoluto
Contato Telefénico Invalido e/ou Desconhecido 358 37,53
N&o Atenderam 271 28,41
Contato Telefénico Incompleto ou Ausente no
. 96 10,06

Prontuario
Agendados 87 9,12
Pessoas Desconhecidas 55 5,77
Recusado (Nao tiveram interesse em

. o 38 3,98
comparecer a Policlinica)
Ausentes no momento da ligacéo 20 2,1
Recado 13 1,36
Falecidos 8 0,84
Mudaram de Residéncia e/ou Regiéo 8 0,84

Total 954 100
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Tabela 7: Distribuicdo em valores absolutos e percentuais dos diagnésticos
histopatolégicos, classificados por género, etnia, faixa etaria e localizacdo das
lesbes diagnosticadas nos 44 pacientes que compareceram a POGV para
proservacao e valores absolutos e percentuais dos pacientes que apresentaram
recidiva (n=14).

Feminino 36* 81,81* 12* (85,71%)
Masculino 08 18,19 02 (14,29%)
I
Leucoderma 40* 90,90* 13* (92,85%)
Melanoderma 02 4,55 01 (7,15%)

Feoderma 02 4,55 -

e

01-10 - - -
11-20 03 6,81 01 (7,15%)
21-30 02 4,54 -
31-40 03 6,81 -

41 -50 03 6,81 03 (21,42%)
51-60 16* 36,36* 04* (28,57%)
61-70 11 25 03 (21,42%)
71-80 05 11,36 03 (21,42%)
81-90 01 2,27 -

N e

Assoalho Bucal 01 2,27 -
Comissura Bucal 01 2,27 -

Regido Retromolar (Dente 38) 01 2,27 -

Dentes 02 4,54 -

Palato 02 4,54 01 (7,15%)
Bochecha 03 6,81 01 (7,15%)
Lingua 03 6,81 -
Rebordo Alveolar 03 6,81 02 (14,29%)

Fundo de Vestibulo 04 9,09 01 (7,15%)
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Gengiva 04 9,09 02 (14,29%)
Localizagdo Anatdmica da Leséo

Labio Inferior 10* 22,72* 02 (14,29%)

Mucosa Jugal 10* 22,72* 05* (35,71%)

Os dados que apresentam asterisco (*) foram o0s que demonstraram maior prevaléncia.

Tabela 8: Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais das doencas bucais

apresentadas pelos pacientes que compareceram na POGV (n=44).

LesOes Bucais Valor Absoluto Porcentagem
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 29 65,9
Acantose e Hiperqueratose 04 9,09
Mucocele 04 9,09
Granuloma Piogénico 03 6,81
Cisto Periapical 02 4,54
Liquen Plano 01 2,27
Papiloma 01 2,27
Total 44 100

Tabela 9: Distribuicdo dos valores absolutos e percentuais da quantidade de

pacientes que apresentaram recidiva das doencas bucais (n=14).

LesOes Bucais Valor Absoluto Porcentagem
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 08 57,14
Mucocele 04 28,57
Acantose e Hiperqueratose 01 7,14
Liquen Plano 01 7,14

Total 14 100
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6. DISCUSSAO

Estudos epidemiolégicos apresentando a frequéncia das leses do complexo
bucomaxilofacial séo realizados em todo o mundo, inclusive em varios estados
brasileiros, como Parana (BERTOJA, 2007), Maranhdo (CRUZ, 2005), Pernambuco
(NASCIMENTO et al., 2005; TORRAO, 1999), Rio Grande do Sul (MORESCO et al.,
2003), embora ainda sejam considerados escassos.

No presente estudo foram selecionados 1346 laudos, sendo que 834
(61,96%) eram pertencentes ao género feminino, com faixa etaria predominante
entre 41 e 50 anos (259 casos — 19,24%). De acordo com 0 género, os resultados
obtidos corroboram os de Kijner et al. (2008), que verificaram em seu estudo de 51
pacientes, que o género feminino foi mais comum quando comparado ao masculino
(74,5% e 25,5%, respectivamente). Outros autores encontraram o percentual do
género feminino similar ao presente trabalho (ALDAPE et al., 2007; AL-
MOBEERIEK; ALDOSARI, 2009; CASTRO, 2000; DEBONI, 2005; MARIN et al.,
2007; MORET et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2005; VOLKWEIS, 2010;
MARTINELLI et al., 2011; MONTEIRO et al., 2017; SIXTO-REQUEIJO et al., 2012;
CORREA et al., 2006; CARVALHO et al., 2011). A provavel explicacdo para essa
frequéncia decorre do fato das mulheres procurarem mais 0s servicos de saude,
contudo, ndo podemos descartar outras possiveis causas para a maior incidéncia de
lesbes do complexo bucomaxilofacial nesse grupo, quando analisamos as lesdes
separadamente (BERTOJA, 2007; CRUZ, 2005; DEBONI, 2005; NASCIMENTO et
al., 2005; WEIR et al., 1987).

No que se refere a faixa etaria dos pacientes, os resultados do presente
estudo corroboram os apresentados por Moreira et al. (2011), que apontam em seu
estudo de 784 casos, que a quarta e a quinta décadas de vida sdo as mais
acometidas por lesbes bucais atendidas no Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Bello em Séo Luiz (MA). Estudos como o de Monteiro et al. (2017),
revelam a sexta década de vida como a mais prevalente.

No que se refere a etnia dos pacientes incluidos no presente estudo, foram
encontrados 843 casos (62,63%) de individuos leucodermas e 201 casos (14,93%)
de pacientes melanodermas. Os estudos de Martinelli et al. (2011), Deboni (2005),
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Nascimento et al. (2005) e Marin et al. (2007), também apresentaram predominancia
de etnia leucoderma com 42,74%, 74,5%, 47% e 37%, respectivamente.

No presente estudo, quanto a localizacdo anatdémica das lesGes na cavidade
bucal, o labio inferior foi 0 mais acometido (244 casos - 18,12%), seguido da mucosa
jugal (233 casos - 17,31%). Tais resultados séo diferentes de Henrique et al. (2009),
que encontraram gengiva e mucosa alveolar como sendo as localizagoes
anatbmicas mais prevalentes. Moreira et al. (2011) e Pereira et al. (2013),
encontraram a lingua e labio, respectivamente, como sendo os sitios anatébmicos
mais prevalentes para as lesdes por eles pesquisadas.

Em relacdo ao diagnostico definitivo das lesdes estudadas, foram
encontradas como predominantes a Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (482 casos -
35,8%) e Mucocele (124 casos — 9,21%). Nossos resultados corroboram os de
Pereira et al. (2013), que apontam em seu estudo em um Laboratério de Patologia
Bucal, que em 27,5% dos casos foi diagnosticada Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria,
seguida de Mucocele em 13,5% dos casos. O percentual de Hiperplasia Fibrosa
Inflamatéria, também encontra-se com maior predomindncia em outros
levantamentos epidemiol6gicos, com o0s seguintes percentuais: 18,38%
(MARTINELLI et al.,, 2011), 14,3% (ALDAPE et al.,, 2007), 30,65% (BERTOJA,
2007), 12,6% (NASCIMENTO et al., 2005), 12,94% (TORRAO, 1999), 10,1% (CRUZ,
2005) e 12% (MONTEIRO et al., 2017).

A maioria dos autores atribui 0 surgimento dessa lesédo ao uso prolongado de
proteses removiveis, tornando mal adaptadas ao sistema estomatognatico (AL-
MOBEERIEK; ALDOSARI, 2009; BERTOJA, 2007; CRUZ, 2005; MORESCO et al.,
2003; TORRAO, 1999; BARKER, LUCAS, 1967; BOUQUOT; GUNDLACK, 1986). A
alta prevaléncia demonstra a importancia do acompanhamento clinico periédico de
pacientes portadores de prétese (MORESCO et al.,, 2003). Os pacientes relatam
que, frequentemente, apos a instalacdo da prétese, o profissional ndo repassa as
orientacOes de higienizacdo, a necessidade da proservacgao e de futura substituicéo.

O segundo diagndstico histopatolégico mais frequente foi a Mucocele com
124 casos (9,21%), dado que corrobora os resultados divulgados na literatura
provenientes do México (ALDAPE et al., 2007), Venezuela (MORET et al., 2007) e
dos Estados do Parana (BERTOJA, 2007), Maranhdo (CRUZ, 2005), Pernambuco
(NASCIMENTO et al., 2005; TORRAO, 1999) e Rio Grande do Sul (MORESCO et

al., 2003). A mucocele, também denominada de cisto por extravasamento mucoso,
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ocorre em areas de traumatismo constante, principalmente no labio inferior, levando
a ruptura de um ducto da glandula salivar e consequente derramamento de mucina
para o interior dos tecidos moles circunjacentes (NEVILLE, 2004). A etiologia do
mucocele é relacionada ao trauma e o labio inferior € a area mais comum de
ocorréncia desta lesdo, que é comumente encontrada em criangas e adultos jovens.
Esses achados séo inteiramente consistentes com nossos resultados, uma vez que
a mucocele foi identificada com maior prevaléncia na mucosa do labio inferior em 96
pacientes (77,42%) com idade entre 11 a 20 anos (31,45%), seguido da faixa etaria
de 1 a 10 anos (26,61%).

E altamente relevante o preenchimento correto dos prontuarios odontologicos,
uma vez que auxilia na identificacdo de lesdes, na comparacao entre 0 pré e o pos-
operatorio, para verificar a efetividade de um tratamento, e como um meio legal do
cirurgido-dentista conduzir seu trabalho e se proteger judicialmente.

Além de uma ficha clinica bem elaborada contendo todas as informacdes
atualizadas do paciente, observou-se por meio da revisdo da literatura que, muitos
trabalhos realizados a partir de levantamentos epidemiolégicos de uma determinada
populacdo dependiam principalmente de um banco de dados completo e atualizado.
S&o os casos de trabalhos de grande relevancia, como os publicados por Almeida et
al. (1987), Dib et al. (1990), Keszler et al. (1990), Taiwo et al. (1990), Franco et al.
(1993), Bezerra e Costa (2000), Figueiredo et al. (2000), Sousa et al. (2002) e
Cardoso et al. (2005). Esses autores deixam claro que, se ndo houvesse o
armazenamento das informacgdes, seja ele impresso ou digital como no presente
estudo (planilha eletrénica), trabalhos como esses ndo poderiam ser realizados.

Levando em consideracdo o numero total de laudos contidos na amostra
(n=1427) deste trabalho, constatou-se que o0 presente estudo possui grande
relevancia, contribuindo amplamente para a pesquisa e levantamento de dados
clinico/epidemiolégicos referentes as doencas bucais de uma regidao importante do
Brasil.

A maioria dos inquéritos de ambito internacional sobre doencas bucais (AL-
KHATEEB et al.,, 2003; OLGAC et al, 2006), centraram-se em categorias
patolégicas especificas ou determinados grupos de idade (JONES; FRANKLIN,
2006; LIMA et al., 2008; KELLOWAY et al., 2014; HA et al., 2014) e poucos estudos
tém analisado todo tipo de amostras enviadas para exame histopatolégico
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(FRANKLIN; JONES, 2006; MENDEZ et al., 2012). Nao sendo encontrados estudos

gue abordem a proservacao destas doencas bucais estudadas.

Uma tendéncia semelhante & vista no Brasil, com a maioria dos estudos
investigando um ou pequenos grupos de patologias, ao invés de apresentar um
panorama mais completo e retrospectivo das doencas bucais diagnosticadas na
populacdo, bem como, sua proservacdo (ALMEIDA et al.,1987; SAMUEL, 1989;
CHERUBINI et al., 1991; GOMEZ et al., 1992; LOUREIRO et al., 1997; DEBONI et
al.,, 2005; SOBRAL et al., 2005; MOREIRA et al., 2006; MARIN et al., 2007;
MARTINELLI et al., 2011; NETO et al., 2012).
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7. CONCLUSAO

Com base na populacdo estudada, e apds andlise dos objetivos propostos
neste estudo, constatou-se que:

O género feminino e a etnia leucoderma foram os mais predominantes em
relacdo as lesOes/alteracbes de normalidades bucais, com ocorréncia mais
frequente na quarta e quinta décadas de vida. A localizacdo anatdbmica mais
predominante das lesdes, considerando todas as doencas diagnosticadas foi o labio
inferior. A Hiperplasia Fibrosa Inflamatoéria € a doenca mais prevalente, seguida por
Mucocele e Acantose e Hipergueratose. O trauma é apontado na literatura como o
principal fator etiolégico da Hiperplasia Fibrosa, principalmente devido ao uso de
proteses mal adaptadas. Do total de pacientes que foram selecionados para a
realizacdo do recrutamento (n=954), somente 44 (4,61%) compareceram a POGV,
tendo em vista que a maior parte dos contatos telefénicos apresentaram como
resultado “Contato Telefénico Invalido ou Desconhecido”. Através deste resultado,
constatou-se a importancia da atualizagdo de dados pessoais dos pacientes
periodicamente.

De acordo com o exame de proservacao, 14 pacientes apresentaram recidiva
da lesao, totalizando 31,81%. A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria foi a lesdo bucal
que apresentou maior quantidade de recidiva, seguida por Mucocele. O estudo
realizado ressalta a importancia da Universidade de Uberaba e da POGV, como
centros de referéncia em Estomatologia e Patologia Oral e Maxilo Facial para a
populacdo de Uberaba e cidades do entorno, demonstrando alta capacidade de
atendimento qualificado, sempre visando a exceléncia em valorizacdo humana e
responsabilidade social. Além disso, o estudo permitiu atualizar os prontuarios
odontoldgicos e o banco de dados fornecidos pelo SAPCOU, que poderao contribuir
na possivel elaboracdo de programas de promoc¢éo e prevencdo em saude bucal e
fornecer dados importantes para futuras comparacdes e avaliacbes sobre a

populacao estudada.
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APENDICE A - Levantamento epidemiolégico das 110 doencas bucais, obtido pela andlise da amostra contendo 1346

diagnosticos histopatolégicos, classificados de acordo com a prevaléncia das lesées em ordem decrescente.

DIAGNOSTICO

TOTAL DE CASOS

© 00 N O O M W N

e = < =
o oM W N R O

HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA / HIPERPLASIA FIBROSA / FIBROMA / FIBROMA

TRAUMATICO

MUCOCELE

ACANTOSE E HIPERQUERATOSE
GRANULOMA PIOGENICO

PAPILOMA

GRANULOMA PERIAPICAL

CISTO PERIAPICAL

HIPERPLASIA GENGIVAL INFLAMATORIA
INFILTRADO INFLAMATORIO INESPECIFICO
CISTO DENTIGERO

LIQUEN PLANO

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS BUCAL
FIBROLIPOMA

ODONTOMA

FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO
HEMANGIOMA

482

124

71
54
52
49
42
36
34
22
22
20
20
15
12
12




DIAGNOSTICO

TOTAL DE CASOS
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
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31
32
33
34
35
36

TECIDO CONJUNTIVO COM CARACTERISTICAS REACIONAIS INFLAMATORIAS
HIPERPLASIA PAPILAR INFLAMATORIA
DISPLASIA CEMENTO-OSSEA

LESAO CISTICA

TROMBOSE

NEVO MELANOCITICO

CISTO DO DUCTO SALIVAR
OSTEOMIELITE

MUCOSA BUCAL COM INFLAMACAO
QUEILITE ACTINICA

CISTO DE DUCTO NASOPALATINO
DISPLASIA FIBROSA

REABSORCAO RADICULAR

TECIDO CICATRICIAL

TORUS MANDIBULAR

FIBROMATOSE GENGIVAL

GENGIVITE CRONICA

LIPOMA

MACULA MELANOTICA FOCAL
NEUROFIBROMA

11
11

[
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DIAGNOSTICO TOTAL DE CASOS
37 TUMOR QUERATOCISTO ODONTOGENICO 5
38 VERRUGA VULGAR 5
39 SIALOADENITE LINFOCITARIA FOCAL (SINDROME DE SJOGREN) 5
40 AMELOBLASTOMA 4
41 CISTO LINFOEPITELIAL BUCAL 4
42  CISTO OSSEO TRAUMATICO 4
43 CISTO PARADENTAL 4
44 RANULA 4
45 REACAO LIQUENOIDE 4
46 TUMOR DE CELULAS GRANULARES 4
47 ADENOMA PLEOMORFICO 3
48 CALCIFICACAO PULPAR 3
49 GRANULOS DE FORDYCE 3
50 LESAO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES 3
51 PIGMENTACAO POR METAIS 3
52 ANQUILOSE DENTO ALVEOLAR 2
53 CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA 2
54 CISTO ODONTOGENICO ASSOCIADO A PROCESSO INFLAMATORIO INTENSO 2
55 DISPLASIA EPITELIAL LEVE / MODERADA 2
56 EXOSTOSE OSSEA 2




DIAGNOSTICO

TOTAL DE CASOS

66

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

FISTULA

GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES
LESAO FIBRO-OSSEA BENIGNA

LESAO PERIFERICA DE CELULAS GIGANTES
LEUCOPLASIA PILOSA

LINFANGIOMA

MUCINOSE BUCAL FOCAL

MUCOSA BUCAL COM PRESENCA DE TECIDO CONJUNTIVO REACIONAL
NEURILEMOMA

OSTEOMA

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

PARULIDE

SEQUESTRO OSSEO

TECIDO GLANDULAR SALIVAR ASSOCIADO INFLAMACAO
QUERATOSE FRICCIONAL

ADENOCARCINOMA POLIMORFO DE BAIXO GRAU (APBG)
ARTERIA DE CALIBRE PERSISTENTE

CARCINOMA ADENOIDE CISTICO

CARCINOMA IN SITU

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

R P R R P DN DN DN DN D DN DN DN DNDNDDNDNDNDDNDDNDDN




DIAGNOSTICO

TOTAL DE CASOS

67

77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

CISTO COM EPITELIO COLUNAR CILIADO
CISTO DE NATUREZA INFLAMATORIA
CISTO DERMOIDE

CISTO EPIDERMOIDE

CISTO ODONTOGENICO CALCIFICANTE (CISTO DE GORLIN)
CISTO RESIDUAL

CONDILOMA ACUMINADO

FIBROMA AMELOBLASTICO

FIBROSE CICATRICIAL

GENGIVITE PLASMOCITARIA

GLOSSITE ROMBOIDAL MEDIANA
HEMANGIOPERICITOMA
HIPERCEMENTOSE

HISTOPLASMOSE

LESAO ENDO-PERIO

LINFOMA DE BURKITT

LINFOMA NAO HODGKIN

MELANOPLASIA RACIAL

MIOFIBROMA

MIXOMA ODONTOGENICO

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R




DIAGNOSTICO

TOTAL DE CASOS

68

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

NECROSE PULPAR
NEOPLASIA DE CELULAS PEQUENAS

NEUROMA SOLITARIO CIRCUNSCRITO

NEUROMA TRAUMATICO

NEUROTEQUEOMA OU TUMOR MIXOIDE DA BAINHA NERVOSA
OCRONOSE ADQUIRIDA ASSOCIADA A PIGMENTACAO POR METAIS
POLIPO PULPAR

RAIZ RESIDUAL

SIALOLITIASE

SINUSITE CRONICA INESPECIFICA

TORUS PALATINO

TUMOR FIBROSO SOLITARIO

ULCERA

VARICOSIDADE

TOTAL

L T = T T T S e e S e e e e

1346
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APENDICE B - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etéria

e localizacao das lesGes bucais analisadas no grupo de Tumores dos Tecidos Moles.

TUMORES DOS TECIDOS MOLES

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 482 F (350) L (321) 51-60 (116) Mucosa Jugal
Granuloma Piogénico 54 F (36) L (33) 11-20 (14) Gengiva
Fibrolipoma 20 F (15) L (11) 51-60 (09) Mucosa Jugal
Hemangioma 12 F (08) L (07) 51-60 (05) Labio Inferior
Hiperplasia Papilar Inflamatoria 06 F (06) L (04) 51-60 (04) Palato
NC (01)

21-30 (01)
Lipoma 05 F (03) L (05) 51-60 (01) Mucosa Jugal

61-70 (01)

71-80 (01)
Neurofibroma 05 F (03) L (03) 51-60 (02) Mucosa Jugal

31-40 (02)
Tumor de Células Granulares 04 F (03) L (03) Lingua

41-50 (02)
Granuloma Periférico de Células Gigantes 02 F (02) L (02) 41-50 (02) Gengiva / Rebordo Alveolar Inf.

: : 21-30 (01)

Linfangioma 02 M=F(01)* NC=M(01)* Lingua / Palato

41-50 (01)



TUMORES DOS TECIDOS MOLES
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Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
, 41-50 (01) '
Mucinose Bucal Focal 02 F (02) L = FE (01)* Palato / Gengiva
51-60 (01)
_ 21-30 (01) )
Neurilemoma 02 M=F(01)* L=FE(O1)* Mucosa Jugal / Lingua
41-50 (01)
Hemangiopericitoma 01 M (01) L (01) 41-50 (01) Labio Superior
Miofibroma 01 F (01) L (01) 31-40 (01) Retromolar
Neuroma Solitario Circunscrito 01 M (01) L (01) 71-80 (01) Mucosa Jugal
Neuroma Traumatico 01 F (01) FE (01) 41-50 (01) Labio Inferior
Tumor Fibroso Solitario 01 F (01) L (01) 41-50 (01) Mucosa Jugal
Neurotequeoma ou Tumor Mixdide da . _
_ 01 F (01) L (01) 41-50 (01) Labio Inferior
Bainha Nervosa
Total 602 F (434) L (396) 51-60 (146) Mucosa Jugal

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =

Leucoderma, FE =

Feoderma,

M

= Melanoderma.
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APENDICE C - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria

e localizacdo das lesGes bucais analisadas no grupo de Patologias Epiteliais.

PATOLOGIAS EPITELIAIS

Lesdes Bucais N Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Acantose e Hipergueratose 71 M (37) L (40) 41-50 (18) Mucosa Jugal
Papiloma 52 F (27) L (34) 41-50 (14) Lingua
) i 51-60 (06) Assoalho Bucal / Labio Inf. /
Carcinoma de Celulas Escamosas Bucal 20 M (13) L (12) ]
61-70 (06) Lingua
Nevo Melanocitico 08 F (06) L (04) 31-40 (03) Labio Inf. / Mucosa Jugal / Palato
o NC(02)
Queilite Actinica 07 M (04) L (04) Labio Inf.
51-60 (02)
Macula Melanotica Focal 05 F (03) L (03) 61-70 (02) Labio Inf.
Verruga Vulgar 05 F (03) L (04) 21-30 (02) Labio Inf.
o 21-30 (01)
Displasia Epitelial Leve ou Moderada 02 M (02) L=M (01)* Mucosa Jugal / Retromolar
41-50 (01)
o 51-60 (01) _
Queratose Friccional 02 M (02) L (02) Gengiva / Rebordo Alveolar Inf.
61-70 (01)
Carcinoma In situ 01 M (01) FE (01) 31-40 (01) Lingua
Condiloma Acuminado 01 M (01) L (01) 41-50 (01) Lingua
Total 174 M (91) L (105) 41-50 (42) Lébio Inf.

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =

Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE D - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria

e localizacdo das lesGes bucais analisadas no grupo “Outras Lesbes”.

OUTRAS LESOES

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Hiperplasia Gengival Inflamatoria 36 F (21) L (20) 11-20 (09) Gengiva
Infiltrado Inflamatdrio Inespecifico 34 F (21) L (18) 41-50 (08) Mucosa Jugal
51-60 (08)
Tecido Conjuntivo com Caracteristicas 11 M (08) L (05) 11-20 (03) Mandibula / Molar Inf. / Molar
Reacionais Inflamatorias Sup.
Osteomielite 09 F (06) L (06) 61-70 (02) Mandibula
Trombose 08 M=F(04)* L (08) 41-50 (02) Lébio Inf.
51-60 (02)
Mucosa Bucal com Inflamacao 08 F (05) L (04) 71-80 (02) Mucosa Jugal / Palato
Tecido Cicatricial 06 M=F(03)* L (05) 11-20 (03) Molar Inf.
Reabsorcéo Radicular 05 F (04) L (03) 31-40 (02) Molar Inf.
Fibromatose Gengival 05 F (05) L (04) 21-30 (02) Gengiva
41-50 (02)
Gengivite Crbnica 05 F (03) L (02) 31-40 (03) Gengiva



OUTRAS LESOES
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Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
21-30 (01)
41-50 (01)
Pélipo Fibro-Epitelial 05 F (04) M (04) 51-60 (01) Palato
61-70 (01)
71-80 (01)
Calcificagcao Pulpar 03 F (02) M (02) 31-40 (02) Dente / Molar Inf. / Molar Sup.
Granulos de Fordyce 03 F (02) L (02) 51-60 (02) Mucosa Jugal
21-30 (01)
' . _ Assoalho Bucal / Mucosa Jugal /
Pigmentacao por Metais 03 F (02) L (03) 51-60 (01)
Palato
61-70 (01)
Fistula 02 M=F(01)* L (02) 31-40 (02) Apice Dental / Retromolar
Mucosa Bucal com Presenca de Tecido 51-60 (01) _
o ) 02 M=F(@01)* L=FE(01)* Rebordo Alveolar Inferior
Conjuntivo Reacional 71-80 (01)
Tecido Glandular Salivar Associado a 11-20 (01) . _
. 02 M (02) L = FE (01)* Labio Inferior
Inflamacéao 21-30 (01)
o NC = FE 11-20 (01) ]
Leucoplasia Pilosa 02 F (02) Lingua
(01)* 31-40 (01)
. 0-10 (01) _ i
Parulide 02 M=F(01)* L (01) Gengiva / Incisivo Sup.

11-20 (01)
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OUTRAS LESOES

LesBes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao

Artéria de Calibre Persistente 01 F (01) L (01) 41-50 (01) Labio Inf.
Fibrose Cicatricial 01 F (01) L (01) 21-30 (01) Labio Sup.
Gengivite Plasmocitaria 01 F (01) M (01) 41-50 (01) Gengiva
Hipercementose 01 F (01) L (01) 41-50 (01) Molar Inf.
Necrose Pulpar 01 M (01) M (01) 21-30 (01) Tecido Pulpar
Polipo Pulpar 01 F (01) FE (01) 31-40 (01) Molar Inf.
Ulcera 01 M (01) L (01) 41-50 (01) Palato
Varicosidade 01 F (01) M (01) 51-60 (01) Labio Sup.
Linfoma de Burkitt 01 M (01) FE (01) 11-20 (01) Gengiva
Linfoma N&o Hodgkin 01 M (01) FE (01) 51-60 (01) Mucosa Jugal
Lesdo Endo-Perio 01 F (01) L (01) 31-40 (01) Dente
Ocronose Adquirida  Associada a

) _ 01 F (01) L (01) 51-60 (01) Mucosa Jugal
Pigmentacao por Metais
Melanoplasia Racial 01 M (01) M (01) 31-40 (01) Mucosa Jugal
Neoplasia de Células Pequenas 01 M (01) NC (01) 11-20 (01) Mandibula
Raiz Residual 01 F (01) FE (01) 21-30 (01) Molar Inferior

Total 166 F (99) L (93) 41-50 (28) Gengiva/ Mucosa Jugal
51-60 (28)

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =

Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE E - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria

e localizacao das lesbes bucais analisadas no grupo de Patologias das Glandulas Salivares.

PATOLOGIAS DAS GLANDULAS SALIVARES

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Mucocele 124 M (68) L (79) 11-20 (39) Labio Inf.
Cisto do Ducto Salivar 08 F (06) NC'\; L_OZ)’I*:E: 61-70 (03) Assoalho Bucal / Mucosa Jugal
Sialoadenite Linfocitaria Focal (Sindrome
_ 05 M (03) NC =L (02)* 51-60(02) Labio Inf.
de Sjogren)
Réanula 04 F (03) FE (02) 31-40 (02) Assoalho Bucal
11-20 (01)
Adenoma Pleomoérfico 03 F (02) L (02) 31-40 (01) Palato
51-60 (01)
Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau 01 F (01) M (01) 71-80 (01) Rebordo Alveolar Inf.
Carcinoma Adenoide Cistico 01 F (01) FE (01) 41-50 (01) Mandibula
Carcinoma Mucoepidermoide 01 M (01) FE (01) 71-80 (01) Mucosa Jugal
Sialolitiase 01 F (01) L (01) 61-70 (01) Lingua
Assoalho Bucal / Labio Inf. /
Total 148 M (76) L (87) 11-20 (42)

Mucosa Jugal

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =

Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE F Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria e

localizagéo das lesbes bucais analisadas no grupo de Cistos Odontogénicos e Nao Odontogénicos.

CISTOS ODONTOGENICOS E NAO ODONTOGENICOS

Lesbdes Bucais

n Género Etnia Faixa Etaria

Localizacao

Cisto Dentigero

Cisto Odontogénico Associado a Processo
Inflamatério Intenso

Cisto Odontogénico Calcificante (Cisto de
Gorlin)

Cisto Periapical
Lesdo Cistica

Cisto do Ducto Nasopalatino

CISTOS ODONTOGENICOS

0-10 (07)

22 M (15) L (16)
11-20 (07)
0-10 (01)

02 M (02) L (02)
11-20 (01)
01 F (01) L (01) 31-40 (01)

CISTOS NAO ODONTOGENICOS

31-40 (07)

42 F (22) L (27)
41-50 (07)
08 M (04) L (04) 11-20 (03)
41-50 (02)

06 F (04) L (04)

61-70 (02)

Mandibula

Canino Superior / Maxila

Maxila

Incisivo Superior
Maxila

Palato



CISTOS ODONTOGENICOS E NAO ODONTOGENICOS

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
31-40 (01)
. : o 51-60 (01) ]
Cisto Linfoepitelial Bucal 04 F (04) L (02) Lingua
61-70 (01)
71-80 (01)
. 21-30 (02) _
Cisto Paradental 04 F (03) L (03) Molar Inferior
31-40 (02)
Cisto com Epitélio Colunar Ciliado 01 F (01) M (01) 51-60 (01) Molar Superior
Cisto de Natureza Inflamatoria 01 M (01) L (01) 21-30 (01) Incisivo Superior
Cisto Dermoéide 01 F (01) L (01) 11-20 (01) Assoalho Bucal
Cisto Epiderméide 01 F (01) L (01) 11-20 (01) Labio Superior
Cisto Residual 01 M (01) FE (01) 61-70 (01) Pré-Molar Superior
Total 95 F (47) L (62) 11-20 (16) Maxila

Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L = Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE G - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etéria

e localizac&o das lesdes bucais analisadas no grupo de Patologias Osseas.

PATOLOGIAS OSSEAS

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
: o L 31-40 (03) :
Fibroma Ossificante Periférico 12 F (09) L (08) Gengiva
41-50 (03)
NC (02)
Displasia Cemento Ossea Periapical 10 F (09) M (06) 41-50 (02) Mandibula
71-80 (02)
Displasia Fibrosa 06 M (04) L (03) 41-50 (04) Maxila
) _ 31-40 (02) ;
Torus Mandibular 06 M (04) L (04) Mandibula
51-60 (02)
Cisto Osseo Traumatico 04 F (04) L (03) 11-20 (02) Mandibula
_ L=FE=M _
Lesdo Central de Células Gigantes 03 F (03) 01)" 41-50 (02) Rebordo Alveolar Inferior
Anquilose Dento Alveolar 02 F (02) L=M (01)* 41-50 (02) Maxila / Molar Superior
) 51-60 (01) _
Exostose Ossea 02 F (02) L=M(01)* Maxila
61-70 (01)
31-40 (01) ] _
Osteoma 02 F (02) L (02) Mandibula / Molar Superior

41-50 (01)
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PATOLOGIAS OSSEAS
LesBes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao

0-10 (01) Mandibula / Molar Inferior

Sequestro Osseo 02 M=F(@01)* NC=M(01) ]
41-50 (01) Deciduo
« o ; : 41-50 (01) : ] :
Leséo Periférica de Ceélulas Gigantes 02 M=F(01)* NC=L(01) Maxila / Pré Molar Inferior
81-90 (01)
o i . 11-20 (01) Pré Molar Inferior / Rebordo
Lesdo Fibro Ossea Benigna 02 F (02) L (02) _
51-60 (01) Alveolar Superior
Térus Palatino 01 F (01) L (01) 51-60 (01) Palato
Total 54 F (40) L (30) 41-50 (17) Mandibula

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =
Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE H - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria
e localizacao das lesdes bucais analisadas no grupo de Lesdes Inflamatorias.

LESOES INFLAMATORIAS

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacdo
Granuloma Periapical 49 F (25) L (36) 41-50 (18) Incisivo Superior
Sinusite Crénica Inespecifica 01 M (01) L (01) 51-60 (01) Rebordo Alveolar Superior
Total 50 M= F (25) L 37) 41.50 (18) Incisivo Superior / Rebordo

Alveolar Superior

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =
Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE | - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria
e localizacao das lesbes bucais analisadas no grupo de Estomatodermatopatologias.

ESTOMATODERMATOPATOLOGIAS
Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Liquen Plano 22 F (16) L (14) 31-40 (08) Mucosa Jugal

Assoalho Bucal / Lingua /

Reacdo Liquendide 04 F (04) FE (02) 61-70 (02)
Mucosa Jugal / Palato

Total 26 F (20) L (15) 31-40 (08) Mucosa Jugal

Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia;: NC = Nao Consta, L = Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE J - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), maior prevaléncia quanto ao género, etnia, faixa etaria
e localizacao das lesfes bucais analisadas no grupo de Tumores Odontogénicos.

TUMORES ODONTOGENICOS

Lesdes Bucais n Género Etnia Faixa Etaria Localizacao
Odontoma 15 M (08) L (11) 11-20 (07) Maxila
Tumor Queratocisto Odontogénico 05 M (04) M (02) 51-60 (02) Mandibula
NC (01)
NC=L=FE 11-20(01)
Ameloblastoma 04 M=F(02)* Mandibula
=M (01)* 21-30 (01)
31-40 (01)
Mixoma Odontogénico 01 F (01) L (01) 31-40 (01) Mandibula
Fibroma Ameloblastico 01 F (01) FE (01) 0-10 (01) Mandibula
Total 26 M (14) L (14) 11-20 (08) Mandibula

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =
Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE K - Distribuicdo em valores absolutos do nimero de laudos (n), prevaléncia do género, etnia, faixa etaria e localizaco

mais frequente das leses bucais analisadas no grupo de Doencgas Infecciosas.

DOENCAS INFECCIOSAS

Lesdes Bucais n Género Faixa Etaria Localizacao
- NC(01)
Candidiase Pseudomembranosa Aguda 02 F (02) L = FE (01)* Lingua
61-70 (01)
o 41-50 (01) _
Paracoccidioidomicose 02 M (02) Gengiva / Palato
61-70 (01)
Glossite Romboidal Mediana 01 M (01) 41-50 (01) Lingua
Histoplasmose 01 M (01) 51-60 (01) Assoalho Bucal
41-50 (02) )
Total 06 M (04) Lingua
61-70 (02)

Os dados com asterisco (*) foram os que apresentaram igualdade dos valores absolutos. Género: F = Feminino, M = Masculino; Etnia: NC = Nao Consta, L =

Leucoderma, FE = Feoderma, M = Melanoderma.
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APENDICE L - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,

faixa etaria e localizacéo da Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 350* 72,61*
Masculino 132 27,38
T
Leucoderma 321* 66,59*
Melanoderma 64 13,27
Feoderma 55 11,41
N&o consta 42 8,71
1
01-10 06 1,24
11-20 16 3,32
21-30 29 6,02
31-40 47 9,75
41 -50 102 21,16
51-60 116* 23,03*
61-70 95 19,71
71-80 39 8,09
81-90 05 1,04
91 -100 00 0,0
N&o consta 27 5,6

Mucosa Jugal 135* 28,01*
Lébio Inferior 97 20,12
Lingua 70 14,52
Labio Superior 43 8,92
Rebordo Alveolar Inferior 41 8,51
Palato 35 7,26

Rebordo Alveolar Superior 21 4,36
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N° Absoluto Porcentagem

Assoalho Bucal 09
Retromolar 09
Maxila 06
Gengiva 05
N&o Consta 04
Mandibula 03
Comissura Bucal 01
Incisivo e Canino Inferior 01
Incisivo Inferior e Pré Molar Superior 01
Molar Inferior 01

1,87
1,87
1,24
1,04
0,83
0,62
0,21
0,21
0,21
0,21

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE M - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localiza¢do da Mucocele.

N° Absoluto Porcentagem

Masculino 68* 54,84*
Feminino 56 45,16
I
Leucoderma 79* 63,71*
Feoderma 21 16,94
Melanoderma 14 11,29
N&o consta 10 8,06
1
01-10 33 26,61
11-20 39* 31,45*
21-30 28 22,58
31-40 09 7,26
41 — 50 06 4,84
51-60 00 0,0
61-70 01 0,81
71-80 02 1,61
81-90 01 0,81
91-100 00 0,0
N&o consta 05 4,03
I T R
Labio Inferior 96* 77,42*
Lingua 14 11,29
Mucosa Jugal 07 5,65
Assoalho Bucal 03 2,42
Retromolar 02 1,61
Labio Superior 01 0,81
N&o consta 01 0,81

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.



87

APENDICE N - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacéo da Acantose e Hiperqueratose.

N° Absoluto Porcentagem

Masculino 37* 52,11*
Feminino 34 47,89
T
Leucoderma 40* 56,34*
N&o consta 13 18,31
Feoderma 10 14,08
Melanoderma 08 11,27
1
01-10 00 0,0
11-20 04 5,63
21-30 06 8,45
31-40 08 11,27
41 -50 18* 25,35*
51-60 12 16,9
61-70 10 14,08
71-80 04 5,63
81-90 02 2,82
91-100 00 0,0
N&o consta 07 9,86
= e
Mucosa Jugal 13* 18,31*
Palato 10 14,08
Rebordo Alveolar Inferior 10 14,08
Gengiva 08 11,27
L&bio Inferior 06 8,45
Retromolar 06 8,45

Lingua 05 7,04



88
N° Absoluto Porcentagem

Rebordo Alveolar Superior 03 4,23
Assoalho Bucal 02 2,82
Mandibula 01 1,41
Maxila 01 1,41
Molar Inferior 01 1,41
Molar Superior 01 1,41
Mucosa Jugal e Gengiva 01 1,41
Mucosa Jugal e Labio Inferior 01 1,41
Pré Molar e Molar Superior 01 1,41
Pré Molar Superior 01 1,41

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE O - Distribuicio em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localiza¢do do Granuloma Piogénico.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 36* 66,67*
Masculino 18 33,33
T
Leucoderma 33* 61,11*
Melanoderma 11 20,37
Feoderma 06 11,11
N&o consta 04 7,41
e e
01-10 03 5,56
11-20 14* 25,93*
21-30 08 14,81
31-40 08 14,81
41 -50 05 9,26
51-60 08 14,81
61-70 03 5,56
71-80 02 3,7
81-90 00 0,0
91-100 00 0,0
N&o consta 03 5,56
e A T
Gengiva 24* 44,44*
Lingua 09 16,67
Palato 08 14,81
L&bio Inferior 05 9,26
Mucosa Jugal 02 3,7
Rebordo Alveolar Inferior 02 3,7

Assoalho Bucal 01 1,85
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N° Absoluto Porcentagem

Incisivo Superior 01 1,85
Labio Superior 01 1,85
Pré-Molar Superior 01 1,85

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE P - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,

faixa etaria e localiza¢éo do Papiloma.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 27* 51,92*
Masculino 25 48,08
T
Leucoderma 34* 65,38*
N&o consta 07 13,46
Feoderma 06 11,54
Melanoderma 05 9,62
1
01-10 03 577
11-20 03 577
21-30 02 3,85
31-40 12 23,08
41 -50 14* 26,92*
51-60 11 21,15
61-70 04 7,69
71-80 00 0,0
81-90 01 1,92
91-100 00 0,0
N&o consta 02 3,85
= e
Lingua 19* 36,54*
Palato 15 28,85
Mucosa Jugal 05 9,62
La&bio Superior 03 577
Gengiva 02 3,85
Labio Inferior 02 3,85

Maxila 02 3,85
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N° Absoluto Porcentagem

N&o consta 01 1,92
Rebordo Alveolar Inferior 01 1,92
Rebordo Alveolar Superior 01 1,92
Uvula 01 1,92

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE Q - Distribuicio em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacéo do Granuloma Periapical.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 25* 51,02*
Masculino 24 48,98
T
Leucoderma 36* 73,47*
Melanoderma 06 12,24
N&o consta 05 10,2
Feoderma 02 4,08
e e
01-10 01 2,04
11-20 05 10,2
21-30 08 16,33
31-40 09 18,37
41 -50 18* 36,73*
51-60 02 4,08
61-70 02 4,08
71-80 01 2,04
81-90 00 0,0
91-100 00 0,0
N&o consta 03 6,12
= e
Incisivo Superior 13* 26,53*
Pré Molar Superior 08 16,33
Molar Inferior 07 14,29
Molar Superior 05 10,2
Pré Molar Inferior 04 8,16
Canino Superior 03 6,12

Apice Dental 01 2,04
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N° Absoluto Porcentagem

Canino e Pré Molar Superior 01 2,04
Incisivo e Canino Superior 01 2,04
Incisivo Inferior 01 2,04
Incisivo, Canino e Pré Molar Superior 01 2,04
Molar Superior Deciduo 01 2,04
N&o consta 01 2,04
Palato 01 2,04
Pré Molar e Molar Inferior 01 2,04

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE R - Distribuicdio em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacé@o do Cisto Periapical.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 22* 52,38*
Masculino 20 47,62
T
Leucoderma 27* 64,29*
Melanoderma 10 23,81
N&o consta 03 7,14
Feoderma 02 4,76
e e
01-10 01 2,38
11-20 03 7,14
21-30 04 9,52
31-40 o7* 16,67*
41 -50 o7* 16,67*
51-60 06 14,29
61-70 01 2,38
71-80 00 0,0
81-90 00 0,0
91-100 00 0,0
N&o consta 01 2,38
= e
Incisivo Superior 11* 26,19*
Pré Molar Inferior 04 9,52
Mandibula 03 7,14
Molar Inferior 03 7,14
Molar Superior 03 7,14
Pré Molar e Molar Inferior 03 7,14

Canino Superior 02 4,76



96
N° Absoluto Porcentagem

Incisivo e Canino Superior 02 4,76
Maxila 02 4,76
Pré Molar Superior 02 4,76
Apice Dental 01 2,38
Canino e Pré Molar Inferior 01 2,38
Canino e Pré Molar Superior 01 2,38
Incisivo e Canino Inferior 01 2,38
Incisivo Inferior 01 2,38
Incisivo Superior Deciduo 01 2,38
Molar Inferior Deciduo 01 2,38

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE S - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacéo da Hiperplasia Gengival Inflamatéria.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 21* 58,33*
Masculino 15 41,67
T
Leucoderma 20* 55,56*
Melanoderma 07 19,44
N&o consta 06 16,67
Feoderma 03 8,33
e e
01-10 00 0,0
11-20 09* 25,0*
21-30 06 16,67
31-40 05 13,89
41 -50 05 13,89
51-60 05 13,89
61-70 03 8,33
71-80 02 5,56
81-90 00 0,0
91-100 00 0,0
N&o consta 01 2,78
e A T
Gengiva 30* 83,33*
Palato 02 5,56
Rebordo Alveolar Superior 02 5,56
Mandibula 01 2,78
Molar Inferior 01 2,78

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE T - Distribuicdo em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacé@o do Cisto Dentigero.

N° Absoluto Porcentagem

Masculino 15* 68,18*
Feminino 07 31,82
T
Leucoderma 16* 72,73*
Melanoderma 03 13,64
N&o consta 02 9,09
Feoderma 01 4,55
e e
01-10 07* 31,82*
11-20 o7* 31,82*
21-30 02 9,09
31-40 01 4,55
41 -50 01 4,55
51-60 03 13,64
61-70 00 0,0
71-80 00 0,0
81-90 01 4,55
91-100 00 0,0
N&o consta 00 0,0

Mandibula 11* 50,0*
Canino Superior 03 13,64
Incisivo Superior 03 13,64
Molar Inferior 02 9,09
Canino Inferior 01 4,55
Incisivo, Canino e Pré Molar Superior 01 4,55
Maxila 01 4,55

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia.
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APENDICE U - Distribuicdio em valores absolutos e percentuais do género, etnia,
faixa etaria e localizacéo do Liquen Plano.

N° Absoluto Porcentagem

Feminino 16* 72,73*
Masculino 06 27,27
T
Leucoderma 14* 63,64*
Feoderma 04 18,18
Melanoderma 03 13,64
N&o consta 01 4,55
e e
01-10 00 0,0
11-20 00 0,0
21-30 00 0,0
31-40 08* 36,36*
41 -50 06 27,27
51-60 01 4,55
61-70 04 18,18
71-80 02 9,09
81-90 00 0,0
91-100 00 0,0
N&o consta 01 4,55
[ e Y T S
Mucosa Jugal 13* 59,09*
Lingua 03 13,64
Gengiva 02 9,09
Palato 02 9,09
L&bio Inferior 01 4,55
Pré Molar Inferior 01 4,55

Os dados que apresentam asterisco (*) foram os que demonstraram maior prevaléncia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo longitudinal retrospectivo das doengas orais diagnosticadas no Servigo de
Anatomia Patol6gica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba no periodo
de 1999 a 2016

Pesquisador: Marcelo Sivieri de Araljo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65608617.7.0000.5145

Instituicao Proponente: Sociedade Educacional Uberabense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.991.950

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto " Estudo longitudinal retrospectivo das doencas orais diagnosticadas no Servigo de
Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba no periodo de 1999 a 2016",
encaminhado pelo Dr Marcelo Sivieri Araljo, no qual esta previsoto a participagdo de 150 pacientes
atendidos na Policlinica Odontolégica da Universidade de Uberaba.

O proponente relata que "A cavidade bucal é sitio de inUmeras patologias". Reforga ainda que "O
conhecimento das doengas bucais por meio de estudos epidemiologicos desempenha um importante papel
na Saude Publica e no que se refere a Estomatologia e Patologia Oral, revelando com precisao a
prevaléncia e a incidéncia das doencas que acometem o complexo

bucomaxilofacial (BERTOJA, 2007; NASCIMENTO et al., 2005), permitindo, ainda, uma distribuicao dessas
doencas dentro de caracteristicas proprias, revelando perfil socioeconémico, fatores de risco, genéticos e
ambientais associados, direcionando para agdes de promocao e de prevengao por meio de um
planejamento em saude". Relata também que " a proservagao do paciente em clinica odontoldgica é a fonte
de informagbes da ocorréncia de erros ou efeitos indesejaveis, que permitem ao profissional quando
necessario, modificar o tratamento basico, introduzir ou substituir medicamentos e intervengdes corretivas,
alterando o progndstico e até mesmo o diagndstico, para isso & necessario um novo exame clinico. No
entanto, deve-se assinalar que uma
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das maiores falhas que ocorrem na Medicina e na Odontologia é a auséncia da proservagao". Finalmente, o
proponente justifica o estudo argumentando que "Considerando a escassez de dados epidemioldgicos e
medidas de proservacao sobre as lesdes bucais diagnosticadas na cidade de Uberaba (MG), o presente
estudo justifica-se, pois, ira analisar o perfil epidemiologico, a prevaléncia, a distribuigdo demografica e a
proservacao das lesdes biopsiadas e encaminhadas ao Servigco de Anatomia Patolégica Bucal do Curso de
Odontologia da Universidade de Uberaba (UNIUBE), em um periodo de 15 anos"

Objetivo da Pesquisa:

Retira-se da proposta:

Objetivo Primario

Avaliar o perfil epidemioldgico e realizar um estudo retrospectivo das principais doengas orais
diagnosticadas no Servigo de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundario:

Realizar o levantamento epidemiolégico dos laudos histopatolégicos registrados e diagnosticados no Servigo
de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril de 1999 a abril de
2016.Estudar de forma retrospectiva as principais doencgas orais dos pacientes diagnosticados no Servico de
Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da UNIUBE, no periodo de abril de 1999 a abril de 2016
provenientes

na Policlinica Odontolégica Getulio Vargas.Recrutar pacientes diagnosticados com as principais doengas
encontradas para realizacdo de um exame clinico proservativo, com a finalidade de avaliar a saide das
estruturas orais e a evolugao do tratamento dado a(s) lesao(6es) diagnosticada(s) anteriormente, por meio
do exame anatomopatoldgico realizado pelo Servico de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da
UNIUBE. Avaliar

os dados obtidos e as informagdes coletadas do exame clinico proservativo e encaminhar os pacientes que
apresentarem qualquer necessidade de acompanhamento e/ou tratamento odontol6gico ao setor de triagem
da Policlinica Odontoldgica Getulio Vargas, para dar inicio ou continuidade ao tratamento necessario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios compensam largamente os riscos, que basicamente se resumem a perda da
confidencialidade, devidamente previstos e considerados pelo proponente.O paciente recrutado e que
apresentar algum problema bucal sera encaminhado para atendimento na Policlinica
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Odontologica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se dividira em 2 fases:

A primeira "compreendera inicialmente na andlise de uma planilha eletrénica (PE) montada no Software
Excel® fornecida pelo Servigco de Anatomia Patoldgica do Curso de Odontologia da UNIUBE (SAPCO),
contendo dados referentes a todos os resultados de bidpsias

encaminhadas a este servico, no periodo de 01 de janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2016, provenientes
da Policlinica Odontolégica Getulio Vargas do Curso de Odontologia da UNIUBE (POGV)." Essa fase
dispensa a obtencao do TCLE, devido ao fato de os dados estarem anonimizados.

Na segunda fase do projeto, apds a identificacdo das "10 (dez) doengas mais prevalentes, sera iniciado o
estudo retrospectivo dos diagndsticos histopatoldgicos encontrados nestas doencas, onde serdo separados
aleatoriamente 10% dos casos de cada uma delas. De posse dos

numeros dos prontuarios destes casos selecionados, ocorrera o recrutamento destes pacientes acometidos
por tais doengas. Apos a autorizacdo da Diretoria Clinica da POGV (Anexo 2), o recrutamento dos pacientes
se dara nas dependéncias da Policlinica.Os pacientes atendidos nas dependéncias da POGV, quando de
sua admissao, assinam um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para participarem do
desenvolvimento de pesquisas académicas nas Clinicas Integradas da UNIUBE."

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta-se o projeto detalhado, a folha de rosto devidamente assinada e onde esta previsto a
participacao de 150 pacientes, a serem recrutados como descrito no item "Comentarios e Consideragdes
sobre a pesquisa".

Apresenta-se a autorizagdo da Diregdo do Curso de Odontologia e do diretor clinico da Policlinica
Odontoldgica.

Apresenta-se o TCLE redigido em linguagem clara e objetiva, de acordo com a Resolugéo 466/12

Recomendacées:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

O relator vota pela aprovagao da proposta, salvo melhor juizo da plenaria do CEP-UNIUBE

Endereco: Av.Nene Sabino, 1801

Bairro: Universitario CEP: 38.055-500
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8811 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br
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UNIUBE

Continuacao do Parecer: 1.991.950

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em 30/03/2017 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta. O CEP-UNIUBE
lembra o proponente de seu compromisso com aquilo que estabelece a Resolugao 466/2012, especialmente

no que tange a entrega do relatoério ao final do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 867609.pdf 20:40:24
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito

20:39:41 | Aradjo
TCLE / Termos de |TCLE.doc 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
Assentimento / 10:18:25 | Aradjo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodepesquisaparaoCEP.docx 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
Brochura 08:37:26 | Araujo
Investigador
Outros FORMULARIOQUESTIONARIO.pdf 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
08:07:37__[Araujo
QOutros ANEXOS.jpg 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
08:02:04 | Araujo
QOutros ANEXO2.jpg 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
08:01:28 | Aradjo
Outros ANEXO1.jpg 08/03/2017 |Marcelo Sivieri de Aceito
08:00:51 | Araujo
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
UBERABA, 30 de Margo de 2017
Assinado por:
Salua Cecilio
(Coordenador)
Endereco: Av.Nene Sabino, 1801
Bairro: Universitario CEP: 38.055-500
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8811 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br
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ANEXO B



r

© UNIUBE

SERVICO DE PATOLOGIA CIRURGICA

NOME DO OPERADOR

Educacio ¢ Responsabilidade Social Curso de Odonto/og[a
.
G
\( ) ANATOMOPATOLOGICO ( DATA DO EXAME:
(ks
NOME;

DISCIPLINA:

SEXO: RAGA: IDADE: DURACAQ DA LESAO: (dias, meses,anos)

SINTOMATOLOGIA TAMANHO DA LESAO: (cm) | ASPECTO DA LESAO:

( )SINTOMATICO ({ )ASSINTOMATICO ( )BRANCA ( )VERMELHA ( )JULCERADA ( )BOLHOSA ( }OUTRAS

ASPECTO RADIOGRAFICO VITALIDADE DENTAL:

{ )RADIOLUSCIDO () RADIOPACO { )OUTROS ( )POSITIVA { )NEGATIVA  ( )NAOAPLICADO

TIPO DE BIOPSIA FIXADOR:
\L JINCISIONAL  ( )EXCISIONAL ( )CURETAGEM ( )ASPIRAGAO ( )PEGACIRURGICA ( )OUTROS { )FORMOL ( )OUTROS

% =

N

2

INFORMAGOE!

(Favor preencher corretamente todos os itens deste pedido)



~ EXAME MACROSCOP

*IJ\

__EXAME MICROSCOPICO

e

L\

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

N\

DATA / / : NOME DO PATOLOGISTA:

EL
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% s
< Uniube

Laboratério de Histopatologia - Servico de Anatomia Patoldgica - Curso de Odontologia
Campus Aeroporto Bloco D, sala 2D31 — e-mail: histopatologia@uniube.br
Av. Nené Sabino, 1801 CEP 38055-550 - Uberaba, MG - Telefone (34) 3319 - 8978

Paciente:
No. Lab.: 7365-AP } Coleta: 13/11/2017 ’ Recebimento: 16/11/2017 Prontuario N°.:
ldade: 62 anos l Sexo: Feminino ] Raca: Leucoderma | Disciplina: Semiologia

Localizacdo da Lesdo: Lébio inferior, lado direito.

Diagnéstico Clinico ou Hipdtese(s) Diagnéstica(s): Mancha melanocitica associado a quelite actinica.

Recebido de: Prof. Paulo Roberto Henrique

HISTORIA CLINICA

Labio inferior, lado direito. Mancha roxa (escurecida), indolor, do lado direito do Iabio inferior. Apresentou-se em
conjunto a uma mancha branca.

EXAME MACROSCOPICO

O material recebido para exame consta de um fragmento que mede 0,5 x 0,3 x 0,2 cm, formato esférico, consisténcia
borrachéide, coloracdo esbranquicada e acastanhada. (1c, 2f, ITM).

EXAME MICROSCOPICO

Os cortes histolégicos revelaram fragmentos de mucosa oral, revestida por estreita e delgada faixa de epitélio
pavimentoso estratificado ortoqueratinizado, que exibe atrofia em toda sua extensdo, exocitose moderada e a
presenca de melanécitos ativos em camada basal, os quais liberam pigmento de melanina nas células da camada
basal, de forma descontinua. O tecido conjuntivo é denso, representado por lamina prépria que exibe intensa elastose
solar, numerosos e pequenos vasos sanguineos e infiltrado inflamatéric mononuclear moderado com arranjo
perivascular e subepitelial. A submucosa é espessa com feixes musculares estriados, vasos sanguineos de grosso
calibre e tecido adiposo, com caracteristicas normais.

DIAGNOSTICO APOS MICROSCOPIA

] Mancha melanocitica associada a intensa elastose solar.

Marcelo Sivieri de Araiijo, CD
Patologista Bucal — CRO MG 16636

Data da emiss&o: 29/11/2017
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U"U Uniube

UNIVERSIDADE DE UBERABS

AUTORIZACAO

Autorizo o aluno do Curso de Mestrado Académico em Odontologia da Universidade de Uberaba
(UNIUBE) RAFAEL JOSE SANTOS RODRIGUES, RA 5032750-2, participante do Projeto de Pesquisa
intitulado “ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVQ DAS DOENCAS ORAIS DIAGNOSTICADAS
NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
DE UBERABA NO PERIODO DE 1999 A 2016”, a analisar os dados referentes a todos os resultados de
bidpsias encaminhadas ao Servigo de Anatomia Patolégica do Curso de Odontologia da Universidade de
Uberaba (UNIUBE), no periodo de abril de 1999 a abril de 2016, provenientes da Policlinica Odontolégica
Getulio Vargas da UNIUBE. Serdo fornecidas ¢ analisadas as seguintes informagées: idade, género, cor de pele,
tipo de bidpsia, localizagdo e diagnéstico histopatolégico. E importante ressaltar que os dados serdo fornecidos
pela funcionaria LUCIMAR DE PAIVA GONCALVES, responsével pela digitagdo ¢ arquivamento das fichas ¢
laudos de bidpsia do referido laboratério, por meio de uma planilha eletronica montada no Seftware Excel®. Esta
planilha ndo permitira qualquer acesso a dados de identificagdo dos pacientes, j& que os codigos de registro de
entrada no laboratorio (codigo do caso) sdo constituidos apenas por algarismos. O presente projeto estard sob a

responsabilidade do Prof. Dr. Marcelo Sivieri de Aratjo (CRO-MG 16636).

Uberaba, 28 de Novembro de 2016.

Prof. Dr. Luis Hen ique Borges
Gestor do Curso de dontologla da Universidade de Uberaba

Campus Aeroporto-da UNIUBE
»
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UNIVERSIDADE DE UBERABA

PN Uniube
\':7

AUTORIZACAQ

Autorizo o aluno do Curso de Mestrado Académico em Odontologia da Universidade de Uberaba
(UNTUBE) RAFAEL JOSE SANTOS RODRIGUES, RA 5032750-2, participante do Projeto de Pesquisa
intitulado “ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO DAS DOENCAS ORAIS DIAGNOSTICADAS
NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
DE UBERABA NO PERIODO DE 1999 A 2016”, o acesso as informagdes contidas nos prontuérios dos
pacientes participantes do projeto. Com estas informagdes, os pacientes serdo contactados e convidados a
comparecerem nas dependéncias da Policlinica Odontolégica Getilio Vargas da Universidade de Uberaba, que
ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderdo a um questiondrio que incluird a
anamnese ¢ a atualizacio dos dados pessoais. Em seguida, estes serdo submetidos a um exame fisico intra e extra
oral pelos pesquisadores deste projeto para constatagdo da satide das estruturas orais e da evolugdo do tratamento
dado a(s) lesdo(Bes) diagnosticada(s) por meio do exame anatomopatoldgico realizado pelo Servico de Anatomia
Patoldgica do Curso de Odontologia da UNIUBE. E importante ressaltar que os prontuérios serfio fornecidos
pela funcionaria ERIETES DAS GRACAS ALVES, responsével pela guarda e arquivamento dos prontudrios.
Fica autorizado também que os participantes utilizem as dependéncias da Policlinica Getllio Vargas, localizada
na Avenida Guilherme Ferreira, N° 217 em Uberaba (MG), para a realizagdo do estudo. O presente projeto estara

sob a responsabilidade do Prof. Dr. Marcelo Sivieri de Aratijo (CRO-MG 16636).

Uberaba, 30 de Setembro de 2016.

/)
/
g) 7]
’ / Prof. Otévio de Ofiveira Fitho
/ i CRO- 11190- MG
< Diretor Clinico

Poficlinica Odontolbgica Getdlio Vargas
Prof. Ms. Otdvio de Oliveira Filho
Diretor Clinico da Policlinica Odontol6gica Getulio Vargas da UNIUBE

Campus Centro
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@ UNIUBE][ CONSENTIMENTO INFORMADO'

Educacio ¢ Responsabilidade Social C/I’nicas In tegradas
4 M

J

Prezado Cliente,

Considerando que as Clinicas Integradas da UNIUBE tem por
objetivos principais atender a comunidade e formar
profissionais da area da saude, em nivel superior, solicitamos
sua autorizacdo para utilizagéo de técnicas necessarias ao
registro, treinamento e estudo das patologias e casos, através
1a observacao e intervencao de alunos desta instituicao, sob a
orientagdo de professores, e também para desenvolvimento
de pesquisas académicas.

Esclarecemos que tais observagbes e registros serdo
confidenciais, mantidos dentro dos limites éticos e levados a
efeito quando nao implicarem prejuizo pessoal para o0
paciente.

Uberaba, de de

Clinicas Integradas da UNIUBE

De acordo: Paciente ou Responsavel

. J
Céd.: 443965
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Uberaba, de de 2017

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente/sujeito da pesquisa:

Identificagdo (RG) do paciente/sujeito da pesquisa:

Nome do responsavel (quando aplicavel):

Identificagao (RG) do responsavel:
Titulo do projeto: ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO DAS DOENCAS ORAIS
DIAGNOSTICADAS NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE UBERABA NO PERIODO DE 1999 A 2016.
Instituicdo onde sera realizado: Universidade de Uberaba (UNIUBE)

Pesquisador Responsavel: Marcelo Sivieri de Araujo (CRO-MG 16636)
Enderego do Responsavel: Laboratério de Histopatologia — UNIUBE

Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario — Campus Aeroporto Sala 2D31
CEP: 38055-500 - Uberaba/MG - Tel: (34) 3319-8978

e-mail: histopatologia@uniube.br / marcelo.sivieri@uniube.br

Eu,

(colocar o nome e grau de parentesco do

paciente/sujeito, no caso de menores) estou sendo convidado(a) para participar do projeto
ESTUDO LONGITUDINAL RETROSPECTIVO DAS DOENCAS ORAIS DIAGNOSTICADAS
NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE UBERABA NO PERIODO DE 1999 A 2016, de responsabilidade de Prof.
Dr. Marcelo Sivieri de Araujo (CRO-MG 16636), desenvolvido na Universidade de Uberaba
(UNIUBE).

Este projeto tem como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico e realizar um estudo
retrospectivo das principais doengas orais diagnosticadas no Servico de Anatomia Patolégica
do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba.

Este projeto se justifica em analisar o perfil epidemiolégico, a prevaléncia, a distribuicdo
demografica e a proservagao das lesdes biopsiadas e encaminhadas ao Servico de Anatomia
Patolégica Bucal do Curso de Odontologia da Universidade de Uberaba (UNIUBE), em um
periodo de 15 anos e pode trazer como beneficios a elaboragdo de programas de promocao e
prevencao em saude bucal.

Se aceitar participar desse projeto, vocé respondera a um questionario que incluirdo a
anamnese e a atualizagao de seus dados pessoais. Em seguida, sera submetido a um exame
fisico intra e extra oral pelos pesquisadores deste projeto, para constatacdo da saude das

estruturas orais e da evolucao do tratamento dado a(s) lesdo(6es) diagnosticada(s) por meio do



exame anatomopatologico realizado pelo Servico de Anatomia Patolégica do Curso de
Odontologia da UNIUBE. As informacdes encontradas no exame fisico intra e extra oral serao
anotadas em formulario préprio para que estes dados sejam avaliados e quantificados. Tanto o
questionario da anamnese e a atualizagao de seus dados pessoais, como também, o formulario
do exame fisico intra e extra oral serdo anexados ao seu prontuario.

Caso apresentar qualquer necessidade de acompanhamento e/ou tratamento
odontolégico, vocé sera encaminhado para o setor de triagem da Policlinica Odontol6gica
Getulio Vargas, para dar inicio ou continuidade ao tratamento necessario.

Os seus dados serdao mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos,
tais como apresentagcdes em congressos e publicacdo de artigos cientificos. Seu nome ou
qualquer identificagdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.

Pela sua participagdo no estudo, vocé nao receberd nenhum pagamento, e também
nao tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a
qualguer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por nao
participar, ou por nao ser submetido a algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma
penalidade sera imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento sera alterado ou
prejudicado.

Vocé receberd uma copia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a
identificacdo e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé queira entrar em contato
com eles.

Nome do paciente (ou sujeito) ou responsavel e assinatura

Prof. Dr. Marcelo Sivieri de Aratjo (CRO-MG 16636) - Tel: (34) 3319-8978
Pesquisador Responsavel

Rafael José Santos Rodrigues (CRO-DF 9031 / RA 5032750)
Aluno do Curso de Mestrado Académico em Odontologia da UNIUBE

Pesquisador Colaborador
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PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL

Policlinica Odontolégica Gettlio Vargas

UNIVERSIDADE DE UBERABA

W - ESTOMATOLOGIA / SEMIOLOGIA
U Uniube

DATA DA CONSULTA INICIAL: / / PRONTUARIO CLIiNICO N°
P
ATUALIZACAO DE DADOS PESSOAIS

NOME:
SEXO: [ ] MASCULINO ([JFEMININO IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /
COR DA PELE: [ J LEUCODERMA [J FEODERMA [J MELANODERMA PESO: ALTURA:
ENDERECO: N°
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
TELEFONES: RESIDENCIAL: ( ) COMERCIAL: ( )
CONTATO: ( ) ( ) ( )
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
ESTADO CIVIL: [ JCASADO(A) [JSOLTEIRO(A) [JDIVORCIADO(A) (]

N\

(i

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL (HISTORIA MEDICA)

01 - Esta ou esteve recentemente em tratamento médico? (ONao (JSim
Motivo: Data ultimo exame:
Nome do Médico: Tel. e End. do Médico:
02 - Esta tomando algum medicamento? (OJNao (JSim
03 - Esta gravida ou amamentando? (OJNao (JSim
04 - Faz o uso de anticoncepcional? (OJNao (JSim
05 - Alguma vez teve que suspender o uso de algum remédio? (JNao (JSim
06 - Tem alergia? (OJNao (JSim
07 - E diabético? (OJNao (JSim
08 - Tem ou ja teve anemia? (ONao (JSim
09 - Tem ou ja teve epilepsia, ataques nervosos ou convulsdes? (JN&o (JSim
10 - Costuma desmaiar ou sentir tonturas com frequéncia? (OJNao (JSim
11 - Tem presséo alta ou baixa? (OJNao (JSim
12 - Usa marcapasso ou valvula cardiaca artificial? (ONao (JSim
13 - Tem inchago nas extremidades? (OJNao (JSim
14 - Quando ocorre algum ferimento, demora para cicatrizar?  ((JN&ao (JSim
15 - Fuma ou consome qualquer variedade de tabaco? (JNao (JSim
16 - Usa drogas? Alcool? (ONao (JSim
17 - Ja foi operado? (ONao (JSim
18 - Ja teve alguma outra doencga grave? (JNao (JSim
19 - Ja teve Doenca de Chagas, Hepatite, AIDS, Sifilis? (OJNao (JSim

20 - Tem problemas cardiacos, gastricos, renais, hepaticos ou  (JNao (JSim

outros?




QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

01 - Respira bem pelo nariz?

02 - Sente alguma dificuldade ou ruido ao abrir a boca?

03 - Sente dores na articulagdo da mandibula, ouvido ou face?
04 - Range os dentes?

05 - Consegue mastigar bem dos dois lados da boca?

06 - Sente retencao de alimentos entre os dentes?

07 - Costuma comer entre as refeigées principais?

08 - Tem habito de mascar chiclete ou bala?

09 - Ingere muito doce?

10 - Toma café ou alimentos escuros com frequéncia?

11 - Costuma comer fora de hora?

12 - Sente sua gengiva inchada ou dolorida?

13 - Sua gengiva sangra quando escova os dentes?

14 - Usa fio dental?

15 - Quantas vezes escova os dentes por dia?

16 - Além da escovacéo, usa outros recursos de higiene oral?
17 - Higieniza a lingua?

18 - Quantas vezes por ano realiza a troca da escova dental?
18 - Ja teve instrugdes de higiene bucal?

19 - Com que frequéncia vai ao dentista?

20 - Quando foi a ultima vez que visitou o dentista?

21 - Concluiu o tratamento?

22 - Ja tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes?
23 - Teve algum efeito colateral?

24 - Faz o uso de aparelho ortoddntico, protese ou implante?
25 - Faz a higienizagéo adequada do aparelho ortodéntico?
26 - Faz a higienizagao adequada da prétese?

27 - Faz a higienizagédo adequada dos implantes?

(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(JNa&o (JSim
(JNa&o (JSim
(OJNao (JSim
(JNao (JSim
(ONao (JSim
(OJNao (JSim
(ON&o (JSim
(ONao (JSim
(ONao (JSim

(OJNao (JSim
(ONao (JSim

(ONazo (JSim

(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(OJN&o (JSim
(OJNao (JSim
(OJNao (JSim
(JNao (JSim
(ON&o (JSim
(OJNao (JSim

OBSERVAGOES CLINICAS

Certifico que todas as informacgdes prestadas neste questionario, referente a minha saude séo verdadeiras.

Uberaba, de

de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Professor Pesquisador
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UNIVERSIDADE DE UBERABA

P Uniube
<

ESTOMATOLOGIA / SEMIOLOGIA
PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL

Policlinica Odontolégica Getulio Vargas

DATA DA CONSULTA INICIAL: / / PRONTUARIO CLIiNICO N°
Nome:
SINAIS VITAIS
PULSO: (Normal 60 a 90 bpm)
PRESSAO ARTERIAL: (Normal 80mm Hg / 120mm Hg)
Obs.:
HISTORICO DO PACIENTE COM BASE NO DIAGNOSTICO DA LESAO ORAL
INSPEGAO LOCO-REGIONAL (EXAME CLINICO EXTRA BUCAL)
Nodulos: Manchas:
Musculatura Facial: Ganglios:

Cicatrizes:

Simetria Facial:

Exoftalmia:

Ductos Salivares:

Outros:




EXAME CLINICO INTRA BUCAL

Labios: Bochechas:
Lingua: Mucosa:
Gengiva: Assoalho:
Palato: Amigdalas:

Limite oro-faringeo:

Fluxo Salivar:

Freios / Bridas: Anomalias:

Higiene Oral: Manchas:

Cistos: Anormalidade da Fala:
Outros:

Alteracées Cromaticas:

INSPEGAO DENTARIA

Perdas precoces de dentes deciduos:

Dentes em posigao ectopica:

Presenga de anomalias dentarias:

Dentes supra-numerarios:

Manchas:

Presencga de Biofilme:

Presenca de Calculo Dentario:

Retragao Gengival:

Oclusao:

Outros:




RADIOLOGICO
N
f EXAMES COMPLEMENTARES
/ / -
/ / -
/ / -
8
§ RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES
/ / -
/ / -
/ / -
N
r ~
PROSERVACAO
Encaminhamento:
\&
Uberaba, de de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Professor Pesquisador
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