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RESUMO

A boca pode ser acometida por doencas, variando de alteracbes de desenvolvimento a
neoplasias malignas agressivas e metastatizantes. O conhecimento destas condi¢des auxilia no
diagnostico diferencial realizado pelo clinico. Este trabalho tem como objetivo realizar uma
analise epidemiologica das lesbes de cavidade oral em cinco laboratérios de anatomo
patologia da cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. Métodos: Coleta de dados a partir de laudos
histopatoldgicos de lesdes orais, no periodo de 2001 a 2005, oriundos de cinco laboratorios,
de anatomia patoldgica, publicos e privados. As varidveis utilizadas foram sexo, idade, raca,
localizagdo anatémica e laudo histopatologico. As lesGes analisadas foram agrupadas em nao-
neoplasicas, neoplésicas e laudos descritivos. Resultados: No periodo analisado, foram
coletadas 6231 lesGes orais, das quais 41,41% oriundas de laboratorios particulares e 58,59%
de laboratorios publicos. O sexo feminino foi o mais acometido, com proporcao
homem:mulher de 1:1,68. As lesdes ocorreram em uma ampla faixa etéria, variando de 0 a
100 anos, com pico de incidéncia entre 31 e 60 anos. As lesbes ndo-neoplasicas representaram
64,89% dos casos, com as lesbes inflamatorias/reativas sendo as mais prevalentes, seguidas
pelas lesBes inflamatdrias de glandula salivar, cistos e hiperplasias epiteliais sem atipias. As
neoplasias representaram 30,80% dos casos, das quais 59,52% eram benignas, 32,45%
malignas e 8,03% eram lesdes pré-malignas. A hiperplasia fibroepitelial foi a lesdo mais
prevalente em todo o estudo e o carcinoma de células escamosas, a neoplasia maligna mais
comum, com 23,14% e 8,52% respectivamente Concluséo: As lesbes foram mais comuns no
sexo feminino, na faixa etaria economicamente ativa, representadas principalmente por lesdes
inflamatdrias/reativas. Apesar da alta ocorréncia de lesdes inflamatdrias/reativas neste estudo,
a prevaléncia de lesdes malignas foi significativa, demonstrando a necessidade do
conhecimento destas lesdes pelo cirurgido dentista e a criagdo de politicas publicas que

enfatizem a prevencao e o diagndstico precoce das mesmas.

Palavras chave: Patologia oral, epidemiologia, Carcinoma de Células Esacamosas, hiperplasia

fibroepitelial, Fortaleza.



ABSTRACT

A wide range of diseases can affect the oral cavity, from developmental defects to
metastasizing malignant neoplasms. The knowledge on Oral Pathologies’s prevalence helps
the clinician making differential diagnosis. The aim of this study was to perform an
epidemiological survey of oral lesions in five anatomopathological laboratories in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Methods: The sample was obtained from histopathology reports of oral lesions
diagnosed between the years of 2001 to 2005 in five anatomopathological laboratories. Data
regarding sex, race, age, anatomical site and histopathological diagnosis were registered.
Lesions were categorized in non-neoplastic, neoplastic and descritive reports. Results: During
the five-year period, 6231 oral lesions reports were collected, 41,41% from private
laboratories and 58,59% from public laboratories. Female were more affected, with a
male:female ratio of 1:1,68. Lesions occurred in a wide age range, varying from 0 to 100
years old, with an incidence peak between 31 to 60 years. Non-neoplastic lesions represented
64,89% of cases, with inflammatory/reactive lesions being the most prevalent group, followed
by inflammatory lesions of salivary glands, cysts and non-atypical epithelial hyperplasia.
Neoplastic lesion represented 30,80% of cases, 59,52% benign, 32,45% malignant and 8,03%
pre-malignant lesions. Fibroepithelial hyperplasia was the most common lesion in this study
and squamous cell carcinoma was the most prevalent malignant neoplasm, with 23,14% and
8,52%, respectively. Conclusions: Oral lesions were more common among female’s reports,
in economically active age, mainly represented by inflammatory/reactive lesion. Although,
the occurrence of inflammatory/reactive lesions was high, the prevalence of malignant
neoplastic and pre-malignant lesion was significant. There dental surgeon must know about
the occurrence of such lesions, and public health politics for prevention and early diagnose

must be enfasized.

Key words: Oral pathology, epidemiology, Squamous Cell Carcinoma, fibroepithelial
hyperplasia, Fortaleza.
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1 INTRODUCAO

A cavidade bucal é sede de inimeras alteracdes patologicas, tanto nos tecidos moles
como nos tecidos mineralizados (Shafer et al, 1987; Sapp et al, 1999; Leone et al, 2002;
Neville et al, 2004), com uma prevaléncia relatada na literatura, variando de 4,9% para Ikeda
et al, (1995) e a 81,3% segundo Campisi et al, (2002), de acordo com o0s critérios
preconizados pela OMS (Kramer et al, 1980). A apresentacdo clinica é variada, podendo ter
aspecto de lesbes brancas, vermelhas, pigmentadas, ulceradas, proliferativas, vesiculo-
bolhosas e vegetantes (Prado et al, 2004). Segundo Watson et al., (1996), Reichart, (2000),
Lin et al, (2001), a prevaléncia e o tipo dessas lesdes diferem de acordo com o sexo, idade e
raca dos pacientes.

Em pacientes jovens, com idade entre O e 12 anos, a prevaléncia de lesbes orais
relatada é de 27%, e cresce com aumento da idade (Bessa et al, 2004). Shulman (2005), ao
analisar as lesdes orais em pacientes de até 17 anos, encontrou gque os trés principais sitios
eram |&bio, seguido por dorso de lingua e mucosa bucal. As lesbes mais prevalentes foram
mordida de |&bio/bochecha, estomatite aftosa, herpes labial recorrente e lingua geogréafica.

Garcia Pdla et al, (2002), em estudo realizado com 308 pacientes com mais de 30
anos, na Espanha, observou que 51,7% desses pacientes apresentaram lesdes bucais. As lesdes
mais freglientes foram as friccionais, as Ulceras traumaticas, estomatite por dentadura e
candidiase pseudo-membranosa. A prevaléncia de lesdes orais em pacientes idosos variou
entre 36% e 64% nos estudos de Corbet et al, (1994), e Reichart, (2000), respectivamente. Em
pacientes com uso de proteses, a frequiéncia € maior do que quando esta ndo estd associada
(Jainkittivong et al, 2002).

O epitélio de revestimento da mucosa oral origina lesdes, que podem apresentar desde
alteracbes hiperplédsicas ou reacionais, com caracteristicas benignas, até lesdes de
comportamento maligno, como os carcinomas (Nascimento et al., 2005). A neoplasia maligna
mais comum é o carcinoma de células escamosas, que representa cerca de 90% das neoplasias
malignas de cavidade oral, ocorrendo, principalmente, na lingua, palato, assoalho bucal,
mucosa jugal, rebordo aveolar e ldbio (Souza et al, 1996; Neville et al, 2002; Perussi et al,
2002; Leond et al, 2002; Amorim et al, 2003; Luna-Ortiz et al, 2004). Em estados avancados
as possibilidades de cura tornam-se drasticamente reduzidas, podendo a taxa de sobrevida de
cinco anos livres da doenca chegar a apenas 9% (Neville et al, 2004).

Os tumores derivados dos tecidos odontogénicos constituem um grupo de lesdes

extraordinariamente variado e, assim como 0s cistos odontogénicos, resultam de alguma
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alteracdo do padréo norma da odontogénese (Barnes et al., 2005). Essas lesbes séo intra-
0sseas em sua maioria, apesar de casos periféricos em tecidos moles terem sido descritas, e
tém a peculiaridade de se apresentarem apenas em regido estomatognética (Buchner et al.,
2006). O tumor odontogénico mais comum € 0 odontoma, seguido do amel oblastoma (Regezi
et al.,, 1978, Mosqueda-Taylor et al., 1997; Santos et al., 2001; Ochsenius et al., 2002,
Buchner et al.,, 2006). Entretanto, segundo Tay et al, (1999), dentre os tumores
odontogénicos, 0 ameloblastoma é o mais prevalente, e apresenta comportamento localmente
invasivo com destruicdo Ossea extensa, assim como 0 mixoma (Oygur et al, 2001), porém
com a modificacdo da classificagdo proposta pela OMS em 2005 (Barnes et al., 2005), o
tumor odontogénico cistico ceratinizante tem sido relatado por alguns autores como a
neoplasia odontogénica mais comum (Avelar et al.,, 2008). Dentre as lesdes cisticas de
origem odontogénica, o cisto radicular € o mais comum, seguido do cisto dentigero (Tami-
Maury et al, 2000).

Dentre as lesBes fibro-0sseas que af etam 0s 0ssos gnaticos, que sao caracterizadas por
substituicdo do tecido 0sseo norma por tecido fibroso, podem ser classificadas em
hamartomatosas, processos reacionais, displéasico e neoplasmas (Eversole et al., 2008), sendo
aamis preval ente as displasias cemento-6sseas.

Bactérias, virus, protozodrios e fungos produzem doencas que se manifestam na
cavidade oral (Nascimento et al., 2005). Sendo a candidose uma das infecgdes fungicas mais
comum no homem (Pereira-Cenci et al., 2008). O virus herpes simples pode ser encontrado
em quase a totalidade da populacéo adulta jovem, resultando em Ulceras orais dolorosas e
eritematosas (Marques-Silvaet al., 2007).

Uma variedade de tumores benignos e malignos pode afetar as glandulas salivares,
dentre eles, o tumor benigno de maior incidéncia € o adenoma pleomoérfico (Jimenez et al,
2002), e o tumor maligno, o carcinoma mucoepidermoide (Barnes et al., 2005). Uma das
lesBes de origem glandular mais fregliente na cavidade oral € a mucocele (Bhaskar, 1989).

Quando o cirurgido-dentista se depara com uma lesdo de tecido mole na cavidade oral,
o procedimento de bidpsia € frequientemente indicado para confirmar o diagnostico sugestivo.
A bidpsia € um método confiavel, facil e seguro para auxiliar no diagnostico definitivo das
lesBes (Kahn et al., 1998).

Em estudo realizado por Weir et al, (1987), o pico de incidéncia de bidpsias ocorreu
entre a terceira e sexta décadas de vida, com uma maior prevaléncia em mulheres. Neste
estudo, ao analisar 15783 espécimes de bidpsias, obtidas durante 17 anos e meio, encontraram

fibromas, granulomas periapicais, doencas periodontais, mucoceles e cistos radiculares como
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os laudos histopatolégicos mais prevalentes. Um percentual de 15% de todas as espécies
analisadas eram neoplasias, das quais 18% destas representaram tumores malignos.

Das et al, (1994), ao anaisarem 4478 pecas de biopsias orais, encontraram uma
variedade de 150 tipos de lesdes bucais. Foi observado que 60% destes fragmentos
representaram 13 tipos de lesdes mais prevalentes, sendo 0s tumores, 0s Cistos e as
hiperplasias gengivais 0s trés maiores grupos em ordem decrescente.

O diagnostico de uma variedade de lesdes do sistema estomatognatico € uma prética
essencia na odontologiaa Um elemento importante para um diagnostico clinico é o
conhecimento da frequéncia relativa ou prevaléncia da lesdo (Shulman et al, 2004).
AssociagOes entre estudos epidemiolégicos e estudos histopatol égicos sdo de grande valia
para conclusdo diagndstica, classificacéo e indicacdo de tratamento mais preciso (Prado et al,
2004).

Portanto, o0 cirurgido-dentista desempenha importante papel na prevencdo e no
diagndstico precoce de lesdes de cavidade ora, visto que 0 mesmo mantém contatos regulares
com os pacientes, e a boca € um sitio de facil acesso e de ampla visualizagao.

Este trabalho propde-se a estabelecer o perfil epidemioldgico de lesdes bucais de
cinco laboratérios de anatomia patoldgica do municipio de Fortaleza, através da anadlise dos
laudos histopatol 6gicos dos espécimes de bidpsias enviadas para os Laboratérios Publicos e
Privados. Assim, serd possivel a implementacdo de programas de prevencdo, diagnostico e

tratamento das |esdes orai s direcionadas as popul agdes-alvo.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivos:

2.1 Objetivo Geral

e Contribuir para o estabelecimento perfil epidemiolégico das lesdes orais na cidade de
Fortaleza/Cearéd/Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Anaisar os dados quanto as variaveis. sexo, raca, idade, localizacdo anatdbmica das |esdes;
e Agrupar as lesdes observadas em ndo-neoplasicas, neoplasicas e laudos descritivos,
e Identificar aslesbes diagnosticadas em laboratorios publicos e privados;

e Comparar dados encontrados em laboratérios publicos e privados,
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3 CAPITULOS

Esta dissertacéo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de pos-
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara, que regulamenta o formato
alternativo para dissertagoes de Mestrado e teses de Doutorado e permite ainser¢do de artigos
cientificos de autoria ou co-autoria do candidato. O projeto de pesguisa deste trabalho foi
submetidos a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard,
tendo sido aprovado sob protocolo 250/06. Assim sendo, esta dissertacéo € composta de trés
capitulos contendo artigos submetidos para publicagcdo em revistas cientificas ou em fase de
redacdo, conforme descrito abaixo:

e Capitulol

0 “Estudo Epidemiolégico Multicéntrico de 6231 Casos de Lesbes Orais na
Cidade de Fortaleza, Ceara, no Periodo de 2001 a 2005.”
0 Este artigo sera submetido a publicacdo no periodico Revista Galicha de
Odontologia
e Capitulo2
o “Andlise Epidemioldgica Multicéntrica de 531 Casos de Carcinomade Céulas
Escamosas de Cavidade Oral’’.
o Este artigo sera submetido a publicacdo no periédico Revista Brasileira de
Cancerologia.
e Capitulo3
0 “Estudo Epidemiologico Multicéntrico de 190 Tumores Odontogénicos na
Cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.”

0 Este artigo sera submetido a publicacdo no periédico Revista APCD.
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3.1CAPITULO 1

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO 6231 CASOS DE LESOES ORAIS NA CIDADE DE
FORTALEZA, NO PERIODO DE 2001 A 2005

Introducdo: A cavidade oral pode ser acometida por doencas variando de alteragtes de
desenvolvimento a neoplasias malignas agressivas e metastitizantes. O conhecimento das
patologias orais mais comuns auxilia no diagnostico diferencial realizado pelo clinico. Este
trabalho tem como objetivo realizar uma analise epidemiol 6gica das lesbes de cavidade oral
em cinco laboratérios de anatomo patol ogia da cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil.

Métodos. Laudos histopatoldgicos de lesdes orais, do periodo de 2001 a 2005,
oriundos de cinco laboratérios de anatomia patol 6gica foram analisados. Varidveis coletadas
foram sexo, idade, raga, localizacdo e concluséo histopatol ogica.

Resultados: No periodo analisado foram col etadas 6231 |esbes orais, das quais 41,41%
oriundas de laboratérios particulares e 58,59% de |aboratdrios publicos. O sexo feminino foi o
mais acometido, com propor¢ao homem:mulher de 1:1,68. A faixa etariade 41 a 60 anos foi a
mais acometida. As lesdes ndo-neoplésicas representaram 64,89% dos casos e as neoplasias
30,80%. As lesbes mais comuns foram as inflamatérias/reativas, seguida pelas neoplasias
epiteliais malignas e neoplasias mesenquimais benignas. A lesdo mais diagnosticada foi a
hiperplasia fibroepitelial (23,14%). Dentre as neoplasias malignas, o carcinoma espinocel ular
foi o tipo histol6gico mais prevalente.

Conclusdo: As lesdes inflamatérias/reativas foram as mais comuns. Porém, a
prevaléncia de lesdes neopléasicas malignas ou pré-malignas foi elevada neste estudo, sendo
representada principal mente pelo carcinoma de células escamosas, indicando a necessidade de
politicas publicas de prevencéo e diagndstico precoce destas |esdes.

Palavras chave: Patologia oral, epidemiologia, anatomo patologia, Fortaleza.
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3.1.1 Introducéao

A cavidade bucal € sede de inimeras ateractes patol 0gicas, tanto nos tecidos moles
como nos tecidos mineralizados (Shafer et al, 1987; Sapp et al, 1999; Leone et al, 2002;
Neville et al, 2004;), com uma prevaléncia relatada na literatura, variando de 4,9% para Ikeda
et al, (1995) e a 81,3% segundo Campisi et al, (2002), de acordo com o0s critérios
preconizados pela OMS (Kramer et al, 1980). A apresentacdo clinica é variada, podendo ter
aspecto de lesbes brancas, vermelhas, pigmentadas, ulceradas, proliferativas, vesiculo-
bolhosas e vegetantes (Prado et al, 2004). Segundo Watson et al., (1996), Reichart, (2000),
Lin et al, (2001), e a prevaléncia e o tipo dessas |esdes diferem de acordo com o sexo, aidade
e araca dos pacientes.

O diagnostico de uma variedade de lesdes do sistema estomatognatico € uma prética
essencia na odontologiaa Um elemento importante para um diagndstico clinico é o
conhecimento da frequéncia relativa ou prevaléncia da lesdo (Shulman et al, 2004).
AssociacOes entre dados epidemioldgicos e histopatologicos sdo de grande valia para
conclusdo diagnodstica, classificacdo e indicacdo de tratamento mais preciso (Prado et al,
2004). Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, € fundamental que esses estudos
sgjam desenvolvidos nas suas diversas regifes, jA que as diferencas sOcio-econdmicas,
culturais e climéticas observadas apontam para uma possivel distingdo na prevaléncia dessas
lesBes (Torredo et al., 1999).

Estudos publicados sobre epidemiologia de lesdes orais no Brasil carecem de
uniformidade, principalmente no que diz respeito a classificagdo das lesbes em grupos,
fazendo com que a comparagéo direta destes trabalhos sgja dificil e aberta a interpretagdes
duvidosas. Este trabalho tem o objetivo de realizar um estudo epidemiol 6gico de lesbes bucais

de cinco Laboratorios de Anatomo-patol ogia da cidade de Fortaleza/Ceard/Brasil.
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3.1.2 Metodologia

Trata-se de um trabalho observaciona transversal. Cinco laboratérios de anatomia
patol 6gica da cidade de Fortaleza, do servigo publico e privado, foram convidados a participar
da pesquisa, através do Termo de Consentimento e Participagdo da Instituicdo, os quais sao:
Servico de Biopsia do Departamento de Medicina Lega da Universidade Federal do Cearg;
Laboratério de Andtomo patologia da Instituto de Prevencdo da Cancer do Ceara (IPCC);
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade de Fortaleza (UNIFOR); Laboratorio
BIOPSE; e Centro Integrado de Diagnostico Ora (C.1.D.O.).

Dados dos arquivos de laudos histopatol 6gicos dos laboratérios, referentes ap periodo
de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, foram analisados e catalogados em ficha de coleta de
dados. Os dados coletados foram: nimero da biopsia, nome, sexo, idade e cor de pele do
paciente, localizacdo da lesdo e diagndstico histopatol 6gico. Foram incluidos todos os laudos
de exames histopatol 6gicos de lesdes bucais realizados no periodo de 2001 a 2005. Lesbes
cutaneas com envolvimento labial, lesbes de glandula salivar maior, laudos de exames
citol 6gicos e dados incompativeis foram excluidos.

As lesdes foram entdo agrupadas segundo Correa et a., 2006, em lesdes ndo
neoplésicas, incluindo processos inflamatorios e reativos, condigdes auto-imunes, cistos,
lesBes infecciosas, lesbes orais pigmentadas, doenca periodontal, lesdes inflamatérias de
glandula salivar, lesbes Osseas inflamatorias, lesdes neoplasicas, incluindo neoplasias
malignas, neopl asias benignas e condic¢des pré-malignas; e laudos descritivos.

Os dados coletados foram submetidos ao teste chi-quadrado, sendo considerado
estatisticamente significativo um p menor que 0,05. Esta pesquisa foi submetida e aprovada

no Comité de Etica em Pesquisa da UFC, com protocolo de aprovacao 250/06.
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3.1.3 Resultados

No periodo analisado foram col etadas 6231 casos de |esbes orais, dos quais 2525 casos
(41,41%) provenientes de laboratorios de anatomo-patologia particulares, e 3573 (58,59%) de
laboratorios de anatomo-patologia publicos. O sexo feminino foi 0 mais acometido, com 3849
casos (61,78%) e o masculino com 2297 casos (36,87%), com propor¢édo mulher:homem de
1,68:1. Em 84 casos 0 sexo ndo foi identificado, o que representa 1,35% de todos os casos. A
idade dos pacientes variou de 1 més a 100 anos, com média de idade de 42,9 (+ 20,02) anos,
sendo essa média de 43,6 (£19,29) para o sexo feminino e 41,8 (£+21,12) para o masculino. A
tabela A1 mostra a distribuicéo das faixas etérias. A racafoi coletada em 38,36% das |esfes,
representando um total de 2390 casos. Considerando apenas as lesdes com raca coletadas, a
raca parda foi a mais prevaente, representando 57,24% de todos o0s casos, seguida da raca
branca, 32,85%, negra, com 9,12%, amarela, com 0,59%, e indigena, com 0,21% dos casos.

Das 6231 lesbes, 4043 (64,89%) eram lesdes ndo-neoplésicas, 1919 (30,80%) lesdes
neoplasicas e 269 (4,32%) laudos descritivos. O grupo mais prevalente foi o de lesbes
inflamatorias/reativas, com 32,05% dos casos (Tabela A2 e A3), sendo 0 mais comum no
sexo feminino e masculino. A lesdo mais comum foi a hiperplasia fibroepitelial,
representando 23,14% de todas as lesdes. A Tabela A4 mostra a porcentagem de todas as
lesBes inflamatoriag/reativas.

As neoplasias malignas de origem epitelial foram as malignas mais comuns,
representados 8,86% de todas as lesdes (Tabela A5). Estes neoplasmas mostraram uma
incidéncia, aumentando proporcionalmente com a faixa etaria, chegando a representar 24,16%
de todas as |esGes em pacientes com mais de 60 anos.

As lesbes neoplasicas de origem mesenquimal apresentaram uma prevaléncia de
8,45%, com sua grande maioria representando neoplasias benignas, com apenas 10 casos de
neoplasias malignas de origem mesenquimal (Tabela A6).

Neoplasias de glandul as salivares menores representaram 1,10% e sdo apresentadas na
TabelaA7. A Tabela A8 apresenta os 23 casos de neoplasias hematopoi éticas.

Os cistos dos maxilares apresentaram 492 casos, representando 7,90% de todas as
lesbes coletadas (Tabela A9), e foram subdivididos em cistos néo-odontogénicos de
desenvolvimento, cistos odontogénicos de desenvolvimento e cistos odontogénicos
inflamatorios. A lesdo mais comum neste grupo foi o cisto radicular. O cisto odontogénico de

desenvolvimento mais comum foi o cisto dentigero. Os tumores odontogénicos representaram
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3,03% das lesbes, 0 ameloblastoma, tumor odontogénico cistico ceratinizante e o odontoma
foram as neoplasias mais prevalentes neste grupo e sdo apresentados na Tabela A10.
Os sitios mais acometidos por lesdes orais foram, em ordem decrescente, |&bio, lingua,

mucosa jugal e palato. Em 9,02% dos casos, a localizacdo dalesdo ndo foi informada (Tabela
Al1).
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3.1.4 Discussao

Alguns estudos utilizaram laudos de exames histopatol 6gicos em andlise de lesdes
orais. Porém, as metodologias aplicadas sdo variaveis, algumas utilizaram faixas etérias
especificas, como criangas ou pacientes idosos, ou mesmo grupos étnicos especificos. Outra
variagdo de metodologia diz respeito as diversas classificagbes propostas(Watson &
Streckfus, 1996; Mosqueda-Taylor et al., 1997; Santos et al., 2001; Ogunsalu et al., 2001,
Ochsenius et al., 2002; Sousa et al., 2002; Perussi et al., 2002; Abdo et al., 2002; Dedivitis et
al., 2004; Koseoglu et al., 2004; Ito et al., 2005; Buchner et al., 2006; Correa et al., 2006;
Varinauskas et al., 2006; Jing et al., 2007; Avelar et al., 2008; Subhashrgj, 2008; Luo e Li,
2009).

Assim como em outros estudos (Weir et al., 1987; Deboni et al., 2005; Nascimento et
al., 2005), as mulheres foram mais acometidas, em uma propor¢do mulher:homem de 1,68:1.
Para Nascimento et al., 2005, a maior prevaléncia do sexo feminino pode representar uma
maior preocupacao e cuidado com a saude por parte das mulheres. Relagbes mulher:homem
semel hantes foram relatadas por Nascimento et al., 2005, Weir et al., 1987, que encontraram
uma relagdo de 1,5:1 e 1,3:1, respectivamente. Porém, Jones e Franklin, 2006, analisando
lesBes em pacientes acima de 30 anos, encontrou uma tendéncia ao equilibrio, com relacéo
mulher:homem de 1:0,9.

Com relacéo a idade, ocorreu uma grande concentracdo da terceira a sexta decadas de
vida, semelhante a dados relatados na literatura. Alguns autores afirmam que esta maior
prevaléncia na faixa etaria economicamente ativa pode estar relacionada com o maior acesso
destas aos servicos de satide (Nascimento et al., 2005).

A varidvel cor de pele foi coletada em apenas 38,36% dos casos, porém ainda
apresentou um numero relevante de 2390 lesdes. A cor parda foi a mais acometida,
representando 57,24% dos casos, dados diferentes dos relatados por Nascimento et al., 2005,
e Correa et al., 2006, que encontraram a branca como a mas acometida, que estaria
relacionada a uma melhor condicdo socioeconémica deste grupo, facilitando o acesso a
servigos de salde (Correacet al., 2006).

O grupo de lesBes ndo neoplésicas foi 0 mais prevalente, corroborando os achados de
outros estudos. A lesdo mais comum foi a hiperplasia fibroepitelial, com 1442 casos. Outros
séries mostram gue as lesdes de origem reativa ou inflamatoria séo as mais comuns (Rossi e
Hirsch, 1977; Tay, 1999; Nascimento et al., 2005; Jones e Franklin, 2006; Correa et al.,

2006). Em ambos 0s sexos as |esdes inflamatérias/reativas foram as mais prevalentes, porém
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no sexo masculino esta representou 20,99% de todas as lesdes, enquanto que NO Sexo
feminino representou 38,71%. Em andlise por faixas etérias, este grupo de lesdes
inflamatorias/reativas foi 0 mais encontrado em todas as faixas etarias, exceto nafaixade 0 a
20 anos, onde as lesdes inflamatdrias de origem glandular foram as mais prevalentes. Dados
gue corroboram os achados de outros estudos, onde a mucocele foi a lesdo mais encontrada
em pacientes jovens (Das e Das, 1993; Sousaet al., 2002; Jones e Franklin, 2006).

As lesbes inflamatorias/reativas surgem geralmente em resposta a traumas constantes
de baixa intensidade, como proteses mal adaptadas, habitos de mordeduras, bordas dentais
cortantes, presenca de outros fatores irritantes como clculo dental ou restos radiculares
(Veloso, 2001; Macedo Firoozmand et al., 2005; Correa et al., 2006), como € o caso de
hiperplasia fibroepitelial, granuloma piogénico e lesdo periférica de células gigantes, que
juntas representaram 81,39% das |esdes inflamatorias/reativas.

As lesbes neoplésicas representaram 30,80% de todas as lesbes (1919). Um dado
importante a ser enfatizado é que 12,45% de todas as lesdes eram malignas ou pré-malignas.
Deste grupo, as neoplasias epiteliais malignas foram as mais comuns, e representaram 8,86%
das 6231 lesbes coletadas, apresentando como principal lesdo o carcinoma espinocelular.
Ocorreu variagdo estatisticamente significante entre os sexos, onde no sexo masculino as
neoplasias epiteliais malignas representaram 15,68% e no sexo feminino 4,89% de todas as
lesOes. Essas neoplasias também apresentaram uma grande variagdo de acordo com faixa
etéria, indo de 0,11%, na faixa etéria de 0 a 20 anos, a 24,16% na faixa etaria acima de 60
anos. Estes dados corroboram os achados na literatura onde o carcinoma espinocelular € mais
comum no sexo masculino e em pacientes acima de 40 anos (Ariyoshi et al., 2002).

As lesbes epiteliais prémaignas também apresentaran 0 mesmo padrdo de
distribuicdo que as lesdes epiteliais malignas, sendo mais comuns no sexo masculino e idade
elevada. S80 lesbes que merecem grande atencdo do cirurgido-dentista pelo risco de
transformacéo maligna (Neville e Day, 2002)

As neoplasias malignas de origem mesenquimal e hematopoiéticas juntas
representaram apenas 0,43% de todas as lesbes, com 33 casos. Outros estudos
epi demiol 6gicos demonstraram a raridade destas |esdes em cavidade oral (Correaet al., 2006;
Jones & Franklin 2006).

Lesbes neoplésicas originadas de glandula salivar menor representaram 1,10% de
todas as lesbes, sendo 53,63% benignas e 46,37% malignas. Os representantes mais
prevalentes neste estudo foram o adenoma pleomdrfico, seguido do carcinoma adendide

cistico e carcinoma mucoepiderméide. Dados semelhantes aos relatados por Toida et al.,
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2005, onde estes trés tipo histoldgicos foram as neoplasias de glandula salivar menor mais
comum, porém 67,07% eram benignas e 32,93% malignas.

Dentre os cistos dos maxilares, o cisto radicular é citado como 0 mais comum, sendo o
cisto dentigero, o cisto odontogénico de desenvolvimento mais prevalente (Koseoglu et al.,
2004; Varinauskas et al., 2006). A modificagdo da classificagdo dos tumores odontogénicos
proposta pedo OMS em 2005 (OMS) modificou a preveléncia destas lesdes. Apds a inclusdo
do antigo ceratocisto odontogénico como tumor odontogénico, esta neoplasia, juntamente
com o ameloblastoma, sd0 0s neoplasmas de origem odontogénica mais comuns, dado
encontrato também no presente estudo (Jing et al., 2007; Avelar et al., 2008; Lui & Li, 2009)

As localizagbes mais comuns das lesdes orais foram o 1&bio, seguido por lingua e
mucosa jugal, que juntos representaram 46,01% dos sitios acometidos. Dados diferentes
foram relatados por Nascimento et al., 2005, que encontraram gue 0s sitios mais acometidos
foram mandibula, maxila e l&bio inferior. Um dado importante de ser observado € que em
9,02% dos casos, 562 lesdes, a localizagdo ndo pode ser obtida, fato que reflete uma
necessidade de melhor descricdo clinica da lesdo pelo cirurgido-dentista, visto que

informagdes clinico-radiograficas servem de auxilio na conclusdo histopatol dgica.
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3.1.5 Conclusao

As lesbes orais na cidade de Fortaleza acometem predominantemente mulheres, na
terceira a sexta décadas de vida, acometendo principalmente |&bio, lingua e mucosa jugal. A
prevaléncia de neoplasias malignas neste foi alta, ficando visivel 0 aumento da prevaléncia
destas com o aumento da idade. Esta elevada prevaléncia de lesdes neoplésicas malignas e
pré-malignas aponta para uma necessidade de politicas publicas que enfatizem a prevencéo e

diagnaostico precoce destas |esoes.
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3.1.7 Tabeas

Tabela Al - Distribuicdo dos casos de lesGes orais de acordo com a idade, Fortaleza, 2009.

N (%)

Oal0anos 292 (4,69%)
11 a20anos 613 (9,84%)
21 a 30 anos 707 (11,35%)
31 a 40 anos 853 (13,69%)
41 a 50 anos 969 (15,55%)
51 a 60 anos 895 (14,37%)
61 a 70 anos 656 (10,53%)
71 a 80 anos 345 (5,54%)
81 a 90 anos 115 (1,85%)

91 a 100 anos 19 (0,30%)
Sem idade especificada 767 (12,30%)

Total

6231 (100%)




Tabela A2 - Distribuicdo das lesBes orais por sexo, Fortaleza, 2009.

Sexo Sexo Total
M asculino Feminino
LesOes 6 (0,26%) 9 (0,23%) 16 (0,26%)
gengivais/periodontais
Estomatites Aftosas 14 (0,61%) 7 (0,18%) 22 (0,35%)
L esbes infeciosas 18 (0,78%) 7 (0,18%) 25 (0,40%)
Alteragdes de 14 (0,61%) 17 (0,44%) 32 (0,51%)
g desenvolvimento
: L esBes pigmentadas 19 (0,83%) 59 (1,53%) 78 (1,25%)
E Biopsia de tecido 28 (1,22%) 59 (1,53%) 92 (1,48%)
Q normal
) L esBes auto- 31(L35%)  64(L66%) 98 (157%)
< imunes/dermatol 6gicas
z% L esBes fibro-dsseas 48 (2,09%) 72 (1,87%) 121 (1,94%)
c Patol ogia 6ssea 50 (2,18%) 105 (2,73%) 160 (2,57%)
18 inflamatéria
g Hiperplasia epitelial 137 (5,97%) 237 (6,16%) 381 (6,12%)
1 sem atipias
Cistos 235(10,24%) 253(6,58%) 492 (7,90%)
Lesdesinflamatoriasde 246 (10,71%) 278 (7,23%) 530 (8,51%)
glandula sdivar
Lesdes 482 (20,99%) 1489 1996
inflamat6riag/reativas (38,71%) (32,05%)
Melanoma 2 (0,09%) 3 (0,08%) 5 (0,08%)
Neoplasias 8 (0,35%) 2 (0,05%) 10 (0,16%)
mesenquimais malignas
Neoplasias 15 (0,65%) 8 (0,21%) 23 (0,37%)
hematopoi éticas
malignas
% Neoplasia mali gna de 9 (0,39%) 21 (0,55%) 32 (0,51%)
S glandula salivar
:% Neoplasiasbenignasde 12 (0,52%) 24 (0,62%) 37 (0,59%)
ol glandula salivar
3 Neoplasias 0sseas 22 (0,96%) 48 (1,25%) 71 (1,14%)
=z benignas
) LesOes epiteliais pré- 99 (4,31%) 54 (1,40%) 154 (2,47%)
@ malignas
Tumores 72 (3,14%) 113(2,94%) 190 (3,03%)
— odontogénicos
Neoplasia Epitelial 108 (4,70%) 216 (5,61%) 327 (5,25%)
Benigna
Neoplasiamesenquimal 153 (6,66%) 358 (9,31%) 516 (8,29%)
benigna
Neoplasia epitdial 360 (15,68%) 188 (4,89%) 552 (8,86%)
maligna
L audos descritivos 108 (4,70%) 156 (4,06%) 269 (4,32%)
Total 2297 (100%) 3849 (100%) 6231 (100%)
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Tabela A3. Distribuicdo dos tipos de lesdes orais por faixa etaria, Fortaleza, 2009.

0a20 21a40 41 a60 Acima Total
anos anos anos de 60 N (%)
N (%) N (%) N (%) anos
N (%)
LesBes 5 3 4 1 16
gengivais/periodontais (0,55%) (0,19%) (0,21%)  (0,09%) (0,26%)
Estomatites Aftosas 1 6 9 4 22
(0,11%)  (0,39%) (0,48%) (0,35%)  (0,35%)
L esbes infeciosas 4 7 7 5 25
(0,44%) (0,45%) (0,38%)  (0,44%) (0,40%)
AlteracOes de 7 7 9 3 32
desenvolvimento (0,78%) (0,45%) (0,48%) (0,26%) (0,51%)
§ L esdes pigmentadas 2 30 28 10 78
. (0,22%) (1,94%) (1,50%)  (0,88%) (1,25%)
8 Bidpsia de tecido normal 34 16 11 8 92
§' (3,77%) (1,03%) (0,59%)  (0,71%) (1,48%)
z L esBes auto- 4 24 47 17 98
o imunes/dermatol 6gicas (0,44%) (1,55%) (252%)  (1,50%) (1,57%)
§ L esBes fibro-dsseas 64 22 23 2 121
xﬁ (7,10%) (1,42%) (1,23%)  (0,18%) (1,94%)
Y Patologia 6ssea 29 64 30 10 160
inflamatéria (3.22%) (4,13%) (1,61%)  (0,88%) (2,57%)
Hiperplasia epitelial sem 23 73 127 89 381
atipias (2,55%)  (471%) (6,81%) (7,85%)  (6,12%)
Cistos 103 222 104 27 492
(11,42%) (14.32%) (558%)  (2,38%) (7,90%)
LesOes inflamatérias de 231 167 54 27 530
glandula salivar (25,61%) (10,77%) (2,90%)  (2,38%) (8,51%)
LesBes 140 464 711 366 1996
inflamatérias/reativas (15,52%) (29,94%) (38,12%) (32,28%)  (32,05%)
Melanoma 0 (0%) 1 1 3 5 (0,08%)
(0,06%) (0,05%)  (0,26%)
Neoplasias 2 3 3 1 10
mesenquimais malignas (0,22%) (0,19%) (0,16%) (0,09%) (0,16%)
Neoplasias 8 8 1 5 23
hematopoi éticas (0,89%)  (052%)  (0,05%)  (0,44%)  (0,37%)
malignas
Neoplasia malignade 0 (0%) 5 15 9 32
§ glandula salivar (0,32%) (0,80%)  (0,79%) (0,51%)
a Neoplasias benignas de 3 8 14 5 37
a glandula salivar (0,33%) (0,52%) (0,75%)  (0,44%) (0,59%)
8 Neoplasias Gsseas 18 2 14 5 7
R benignas (2,00%) (1,55%) (0,75%)  (0,44%) (1,14%)
‘@ LesOes epiteliais pré- 2 24 66 56 154
4 malignas (0,22%) (1,55%) (3,54%)  (4,94%) (2,47%)
Tumores odontogénicos 58 62 30 15 190
(6,43%) (4,00%) (1,61%)  (1,32%) (3,03%)
Neoplasia Epitelial 56 75 114 49 327
Benigna (6,21%)  (4,84%) (6,11%)  (4,32%)  (525%)
Neoplasia mesenquimal 61 128 174 93 516
benigna (6,76%) (8,26%) (9,33%)  (8,20%) (8,29%)
Neoplasia epitelial 1 35 191 274 552
maligna (0,11%) (2,26%)  (10,24%) (24,16%)  (8,86%)
Laudos descritivos 46 72 78 50 269
(5,10%) (4,65%) (4,18%)  (4,41%) (4,32%)
Total (100%) (100%) (100%) (100%) 6231

(100%)
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Tabela A4. Distribuicdo das lesdes inflamatdrias/reativas orais, Fortaleza, 2009.

N (%)
Fistula 1 (0,05%)
Granulomade 4 (0,20%)
Corpo Estranho
Fibrose cicatricial 5 (0,25%)
Linfonodos 10 (0,50%)
reativos
Tecido de 10 (0,50%)
granulacdo
Hiperplasia 28 (1,40%)
papilar
Fibroma 33 (1,65%)
ossificante
periférico
Lesdo periférica 51 (2,54%)
de células
gigantes
Palipo 133 (6,63%)
fibroepitelial
Granuloma 139 (6,93%)
piogénicos
Processos 140 (7,43%)
inflamatoérios
inespecificos
Hiperplasia 1442 (71,92%)
firoepitelial
1996 (100%)

Tabela A5. Distribuic@o das neoplasias epiteliais orais malignas, Fortaleza, 2009.

N (%)

Carcinoma de células de merkel
Carcinoma de céulas fusiformes
Cercinoma de células basaloides
Carcinomaindiferenciado
Carcinoma ver r ucoso
Carcinomain situ
Car cinoma de células escamosas

1(0,18%)

1 (0,18%)

2 (0,36%)

3 (0,54%)

3 (0,54%)

11 (1,99%)
531 (96,20%)

552 (100%)
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Tabela A6. Distribuicdo das neoplasias mesenquimais orais, Fortaleza, 2009.

N (%)

Coristoma 1 (0,19%)

Angiolipoma 1(0,19%)

Mixoma da bainha nervosa 1 (0,19%)

Neuroma palicado encapsulado 1 (0,19%)

Neuroma traumatico 1(0,19%)

4 Neuroma 1(0,19%)
S Linfohemangioma 2 (0,38%)
S Neurilemoma 3 (0,57%)
o Fibroma de células gigantes 3(0,57%)
.% Angiofibroma 3 (0,57%)
g Fibrolipoma 5 (0,95%)
S Fibromixoma 6 (1,14%)
z Neurofibroma 8 (1,52%)
Tumor de células granulares 9 (1,71%)
Lipoma 30 (5,70%)
Linfangioma 36 (6,84%)

Fibroma 199 (37,83%)
Hemangioma 206 (39,16%)

o 7 Fibrosarcoma 1 (0,19%)
2 Sarcoma de Kaposi 1(0,19%)
= o Angiosarcoma 2 (0,38%)
8 g Rabdomiosarcoma 2 (0,38%)
= Sarcoma nao especificado 4 (0,76%)

Total 526 (100%)
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Tabela A7. Distribuicdo das de neoplasias benignas e malignas de glandula salivar menor,
Fortaleza, 2009.

N (%)

o 9 Cistadenoma 1 (1,45%)

7 2 Fibroadenoma 1(1,45%)

= Adenoma n3o especificado 1 (1,45%)

8 g Adenoma monomorfico de células basais 4 (5,80%)
= Adenoma Pleomérfico 30 (43,48%)

Adenocarcinomade céluls basais 1(1,45%)

_% 2 Adenocarcinoma moderadamente 5 (7,25%)

35 diferenciado

§- B Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 7 (10,14%)

Zz = Carcinoma mucoepidermdide 9 (13,04%)
Carcinoma adendide cistico 10 (14,49%)

Total 69 (100%)

Tabela A8. Distribuicdo das neoplasias orais hematopoiéticas, Fortaleza, 2009.

N (%)
Neoplasias Benignas Histiocitose de células de Langerhans 3 (13,04%)
Neoplasias M alignas Linfoma ndo Hodgkin difuso degrandese 1 (4,35%)
pequenas células T

Linfoma de Hodgkin 2 (8,70%)
Linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes 2 (8,70%)

células
Linfoma ndo Hodgkin difuso de pequenas 3 (13,04%)

células
Linfoma de Burkit 3 (13,04%)
Linfoma sem outras especificagdes 4 (17,39%)
Linfoma ndo Hodgkin sem outras 5 (21,74%)

especificacdes

23 (100%)

Tabela A9. Distribuic@o dos cistos dos maxilares segundo classificagdo OMS-2005, Fortaleza,

2009.
N (%)
Cistos de desenvolvimento nao odontogénicos 76 (15,45%)
Cistos odontogénicos de desenvolvimento 83 (16,87%)
Cistos odontogénicos inflamatorios 333 (67,68%)

492 (100%)




Tabela A10. Distribuicdo de tumores odontogénicos segundo classificagcdo OMS-2005,
Fortaleza, 2009.

Total
Ameloblastoma 54 (28,42%)
Tumor odontogénico 52 (27,37%)
Cistico ceratinizante
Tumor Odontogénico 1 (0,53%)
Adenomatoide
Tumor Odontogénico 1 (0,53%)
Epitélial Calcificante
Tumor odontogénico 7 (3,68%)
cistico calcificante
Odontoma 36 (18,95%)
Fibroma 3 (1,58%)
ameloblastico
Fibrodontoma 1 (0,53%)
ameloblastico
Cementoblastoma 7 (3,68%)
Fibroma 12 (6,32%)
Odontogénico
Mixoma 13 (6,84%)
Odontogénico
T.0. ndo especificado 3 (1,58%)
Total 190 (100%)

Tabela All. Distribuicdo dos sitios mais acometidos por les@es orais, Fortaleza, 2009.

N (%)
Retromolar 78 (1,25%)
Peridpiceradicular sem outras especificacdes 235 (3,77%)
Gengiva 312 (5,01%)
Maxila 325 (5,22%)
Assoalho 380 (6,10%)
Rebordo alveolar sem outr as especificactes 418 (6,71%)
Mandibula 443 (7,11%)
Palato 611 (9,81%)
Mucosa Jugal 764 (12,26%)
Lingua 823 (13,21%)
L &bio 1280 (20,54%)
Sem especificacdo 562 (9,02%)

Total 6231 (100%)
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3.2 CAPITULO 2

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSASORAIS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA
DE 531 CASOS

Introducdo: Aproximadamente 90% dos casos de cancer de boca sdo classificados
histol ogicamente como carcinoma de células escamosas. O CEC € uma neoplasia locamente
invasiva e metastatizante, que acomete principal mente o sexo masculino, com idade acima de
40 anos. Este estudo teve como objetivo realizar uma andlise epidemiol 6gica de casos de CEC
de boca na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Métodos. Dados de 6231 laudos histopatol 6gicos de |esbes orais, do periodo de 2001 a
2005, oriundos de cinco laboratérios de anatomia patoldgica foram analisados. Variaveis
coletadas foram sexo, idade, raca, localizagdo, conclusdo histopatoldgica e diferenciacéo
histologica

Resultados: Entre as 6231 lesbes, 531 eram CECs, 350 casos provenientes de
laboratorios de anatomo-patologia publicos e 181 casos de laboratérios privados. O sexo
masculino foi o mais acometido, com uma propor¢do homem:mulher de 2:1. Com relagdo a
faixa etéria, 01 caso ocorreu entre 0 e 20 anos, 33 casos entre 21 e 40 anos, 182 casos nafaixa
entre 41 e 60 anos e 265 casos em com mais de 60 anos. A localizagdo mais acometida foi a
lingua, seguido por labio e assoaho bucal. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre as localizagbes anatdmicas de CECs provenientes de laboratorios publicos e privados.
Com relagdo a graduacdo histoldgica, esta foi obtida em 73,82% dos casos, com o CEC
moderadamente diferenciado sendo a mais prevalente, seguido pelo CEC bem diferenciado,
CEC pouco diferenciado e CEC indiferenciado.

Conclusdo: O perfil epidemiologico de carcinoma espinocelular da populagcdo
estudada foi composta principalmente por homens, na faixa etéria acima de 40 anos, com
graduacdo histol 6gica mais comum, representando o CEC moderadamente diferenciado.

Palavras Chave: Cancer de boca, Carcinoma de céulas escamosas, cavidade oral,
epidemiologia.
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3.2.1 Introducéao

No Brasil, o cancer de boca constitui 0 sexto tipo de neoplasia maligna mais comum
no sexo masculino e o oitavo no feminino. Para o0 ano de 2008 eram esperados 14160 novos
casos, dos quais 450 no estado do Ceard, 240 no sexo masculino e 210 no sexo feminino
(INCA, 2008). Apesar de representar a 10? causa de morte por neoplasias malignas e apenas 5
a 10% de todos os canceres, séo neoplasias que determinam grande carga de sofrimento para
0s pacientes e familiares, ndo so pela doenca em si, mas também pelo tratamento, que acarreta
desfiguragoes e alteragoes funcionai s permanentes (S&o Paulo, 2001).

O tipo histol6gico mais comum em 90 a 94% dos casos € 0 carcinoma espino-celular
(CEC). O CEC e uma neoplasia epitelial invasiva e agressiva com variaveis graus de
diferenciacBo escamosa, com propensdo a metastatizacdo nodal precoce, as vezes, contra
lateral (Scully & Bagan, 2009). Este carcinoma esta relacionado principa mente ao tabagismo
e etilismo, apresentando estes fatores uma agdo sinérgica (Rezende et al., 2007; Scully &
Bagan, 2009). O HPV também tem sido relatado como um possivel fator etioldgico, sendo
encontrado em uma proporcéo variavel de casos de CEC em cavidade ora (Pintos et al.,
2008). Individuos do sexo masculino sdo mais afetados, com relagdo homem:mulher variando
de 4:1 a 2:1, acometendo principalmente na 42 e 52 décadas de vida. Em regido intra-oral, os
sitios mais acometidos séo lingua e assoalho bucal, quando ocorre em |&bio possui uma forte
relacdo com exposicdo solar crénica (Perussi et al., 2002; Abdo et al., 2002; Dedivitis et al.,
2004). O CEC possui comportamento agressivo e cerca de 50% dos pacientes apresentando
metéstase local ou a distdnciano momento do diagndstico (Christian, 2002).

Estudos epidemioldgicos sdo de grande importancia, pois revelam a prevaléncia e
incidéncia de uma doenca dentro de uma determinada populacdo (Nascimento et al., 2005),
podendo gerar assim programas direcionados para a deteccdo precoce do cancer de boca em
populagdes de risco. E sabido que a deteccdo precoce do CEC afeta dramaticamente o
sobrevida do paciente (Christian 2002; Spencer et al., 2002, Neville & Day, 2002). Este
estudo tem como objetivo realizar uma andlise epidemioldgica de pacientes portadores de
CEC nacidade de Fortaleza, Cearg, Brasil.
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3.2.2 Materiais e métodos

Trata-se de um trabalho observacional transversal. Cinco laboratorios de anatomia-
patol 6gica da cidade de Fortaleza, do servigo publico e privado, foram convidados a participar
da pesquisa, através do Termo de Consentimento e Participagdo da Instituicdo, os quais sao:
Servico de Biopsia do Departamento de Medicina Lega da Universidade Federal do Cearg;
Laboratério de Anatomo patologia do Instituto de Prevencéo do Cancer do Ceara (IPCC);
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade de Fortaleza (UNIFOR); Laboratorio
BIOPSE; e Centro Integrado de Diagnostico Ora (C.1.D.O.).

Dados dos arquivos de laudos histopatol 6gicos dos laboratérios, referentes ap periodo
de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, foram analisados e catalogados em ficha de coleta de
dados. Os dados coletados foram: nimero da biopsia, nome, sexo, idade e raca do paciente,
localizagdo da lesdo e conclusdo do laudo histopatoldgico. Foram incluidos todos os laudos
histopatol 6gicos de carcinoma de células escamosas. Dados sobre grau de diferenciacéo das
lesBes foram coletados quando disponiveis. Lesdes cutaneas com envolvimento labia e dados
incompativeis foram excluidos.

As lesdes foram entdo agrupadas em CEC bem diferenciado; CEC moderadamente
diferenciado; CEC pouco diferenciado; CEC indiferenciado.

Os dados coletados foram submetidos ao teste chi-quadrado, sendo considerado
estatisticamente significativo um p menor que 0,05. Esta pesquisa foi submetida e aprovada

no Comité de Etica em Pesquisa da UFC, com protocolo de aprovacao 250/06.
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3.2.3 Resultados

Das 6231 lesdes analisadas no periodo de 2001 a 2005, 9,98% eram neoplasias
malignas, das quais 86% com diagnostico de carcinoma espinocelular. Dos 531 casos de
CEC, foram 65,91% provenientes de laboratdrios de andtomo-patologia publicos e 34,09%%
provenientes de laboratérios privados. Do total, 352 ocorreram no sexo masculino e 175 no
sexo feminino, com uma relacdo homem:mulher de 2:1, em 4 casos 0 sexo ndo foi notificado.
A idade foi identificada em 481 (90,58%) pacientes. Entre estes, 92,40% eram pacientes
acima de 40 anos, com uma média de idade de 60,9 (x13,6) anos no sexo masculino e 66,5
(£15,0) anos no sexo feminino. A propor¢éo homem:mulher abaixo dos 60 anos foi de 3,3:1, e
acima de 60 anos a proporcdo foi de 1,4:1. (A tabela B1). A raca foi informada em 129
(24,29%) pacientes, as mais acometidas em ordem decrescente foram parda, branca, negra e
amarela, com 55%, 33%, 11% e menos de 1%, respectivamente.

A locaizagcdo mais acometida no estudo foi a lingua, seguida por |&bio e assoaho
bucal (TabelaB2). Em 14,69% dos casos (78), alocalizagdo ndo pode ser obtida.

Com relacéo a graduacdo histol6gica, 139 casos (26,18%) foram classificados apenas
como CEC, enquanto que em 388 casos (73,82%) forma especificados como CEC bem
diferenciado, CEC moderadamente diferenciado, CEC pouco diferenciado ou CEC
indiferenciado (Tabela B3). A média de idade de pacientes com CEC bem diferenciado foi de
64,6 (+-12,8) anos, para pacientes com CEC moderadamente diferenciado a médiafoi de 63,5
(+- 14,3) e em pacientes com CEC pouco diferenciado amédiafoi de 55,2 (+-20,2) anos.

A tabela B4 mostra as variaveis sexo, idade e localizagcdo e sua distribuicdo por

laboratorios publicos e privados.
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3.2.4 Discussao

Na andlise redlizada, o carcinoma espino-celular de cavidade oral, assm como
relatado em outros estudos, € mais comum no Sexo masculino, com uma proporgao
homem:mulher variando de 2:1 a4:1 (Perussi et al., 2002; Abdo et al., 2002; Dedivitis et al.,
2004). Alguns estudos mostram, quando analisados apenas pacientes abaixo de 60 anos, que
proporcdo pode chegar a 8:1 (Perussi et al., 2002), diferente do encontrado em nossa
casuistica, onde a propor¢cdo homem:mulher abaixo de 60 anos foi de 3,3:1. Essa diferenca na
prevaléncia entre homens e mulheres provavel mente reflete uma maior exposic¢ao a habitos de
risco como tabagismo e etilismo pelo sexo masculino (Barnes et al., 2005).

Com relacdo a idade, a maioria dos casos ocorreu em pacientes acima de 40 anos de
idade, dados semelhantes aos encontrados na literatura (Dedivits et al., 2002; Abdo et al.,
2002; Antunes et al., 2003; Barnes et al., 2005). A média de idade para 0 sexo masculino foi
menor que a média de idade para 0 sexo feminino, 60, 9 e 66,5, respectivamente. Dedivits et
al., 2002, também relatou diferenca entre as idades médias de acordo com o sexo, sendo 55,6
anos para o masculino e 60,7 anos para o feminino. Diferente de outros autores (Addo et al.,
2002; Dedivitis et al., 2004), em nossa casuistica encontramos 10 casos (2%) de pacientes
com idade de até 30 anos, um dos quais ocorreu durante a primeira década de vida. Um estudo
lype et al., 2001, em andise de 264 pacientes com cancer de boca abaixo de 35 anos, dos
quais 85% eram CEC, mostrou que em 40% dos casos 0s pacientes ndo tinham historico de
exposicao a fatores de risco, sugerindo um fator etioldgico ainda ndo conhecido para cancer
de boca em pacientes jovens.

A raga mais acometida em nosso estudo foi a parda, seguida da branca e negra,
refletindo a grande miscigenacdo da popul acéo brasileira. Dados diferentes foram encontrados
por Abdo et al., 2002, e Amorim Filho et al., 2003, onde em seus estudos a raca branca foi a
mais prevalente.

A localizagdo mais acometida foi a lingua, seguida por |&bio e assoaho bucal. Como
relatado na literatura, lingua e assoalho bucal séo os sitios mais comuns de CEC intra-oral. O
CEC de labio tem como agente iniciador principal a exposicdo solar cronica, estando esta
relacionada a profissdo, sendo muito comum em agricultores e outros trabal hadores expostos
constantemente a0 sol. No sexo masculino, as localizagdes mais comuns em ordem
decrescente foram lingua, |abio e assoaho bucal, ja no sexo feminino, foram labio, lingua e
assoaho bucal. Dados semelhantes para o CEC intra-oral sdo relatados na literatura (Addo et
al., 2002; Dedivitis et al., 2004; Peruss et al., 2002; Antunes et al., 2003). O conhecimento
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de &reas mais susceptiveis ao CEC mostra a importancia de exame clinico acurado, devendo
as alteracOes nestas regiOes ser tratadas com rigor (Barnes et al., 2005), para assim tentar
reduzir a grande percentagem de CEC de boca, diagnosticados em estagios avancados, onde
temos 54% diagnosticados em estagio 3 ou 4 (Dedivitis, et al., 2004). Ainda sobre as
localizagbes mais comuns do CEC, houve diferencas significativas quando se compara 0s
casos de labaratérios de anatomo-patologia privados e publicos. Nos laboratorios publicos, os
sitios mais comuns foram, em ordem decrescente, lingua, assoalho bucal, e |&bio e
gengivalrebordo alveolar, nos laboratorios privados, os sitios mais comuns foram |abio, lingua
e palato.

O CEC moderadamente diferenciado foi o grau histolégico mais comum neste estudo,
na literatura, concordando com alguns autores que ja relatam ser a graduacdo mais frequente
(Dedivits et al., 2004; Barnes et al., 2005), porém Lépez et al., 2005, em andlise de 60 casos
de CEC de lingua encontrou que 75% dos casos eram bem diferenciados. O grupo de CEC
pouco diferenciado foi 0 que obteve a menor média de idade, com 55,2 anos. Enfatizamos que
adiferenciacdo histol 6gica so tem valor prognéstico importante quando analisada junto com a
frente invasiva tumoral. A frente invasiva pode apresentar crescimento expansivo, com
grandes ilhas epiteliais bem definidas, com melhor prognéstico, ou pode apresentar
crescimento invasivo, com pequenos corddes ou ilhas pouco definidas, ou ainda céulas
tumorais soltas no estroma, com prognoéstico mais sombrio (Barnes et al., 2005).

O conhecimento de dados epidemiolégicos especificos de determinada populacdo
permite a realizag&o de programas direcionados para a popul acéo alvo. Assim como em nosso
estudo, algumas séries tém relatado a ocorréncia de CEC em pacientes abaixo de 30 anos
(lypeet al., 2001; Schantz et al., 2002; ; LIewellyn et al., 2003). Sabe-se com relagéo ao CEC
de boca, que o diagndstico precoce € um grande determinante para 0 bom prognéstico do
paciente. E necessario incluir, também, os adultos jovens em campanhas de deteccio e

prevencdo do CEC de boca e de combate aos fatores de risco.
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3.2.5 Conclusao

O CEC de bhoca afeta predominantemente os homens, a partir da quinta década de
vida, ocorrendo principalmente em lingua, lébio e assoalho bucal, sendo a graduacéo
histolégica mais comum o CEC moderadamente diferenciado. A ocorréncia de casos abaixo
dos 30 anos de idade nos mostra uma necessidade de maiores estudos direcionados para essa

popul acdo, para elucidacéo de fatores etiol 6gicos envolvidos.
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3.2.7 Tabelas

Tabela B1. Distribuicédo das faixas etaria de casos de CEC de acordo com o sexo, Fortaleza,
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20009.
M asculino Feminino Total

0-10 anos 0 (0%) 1 (0,63%) 1(0,21%)
11-20 anos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
21-30 anos 6 (1,87%) 3 (1,88%) 9 (1,87%)
31-40 anos 16 (4,98%) 8 (5,00%) 24 (4,99%)
41-50 anos 44 (13,71%) 10 (6,25%) 54 (11,23%)
51-60 anos 98 (30,53%) 30 (18,75%) 128 (26,61%)
61-70 anos 78 (24,30%) 36 (22,50%) 114 (23,70%)
71-80 anos 47 (14,64%) 44 (27,50%) 91 (18,92%)
81-90 anos 30 (9,35%) 23 (14,38%) 53 (11,02%)
91-100 anos 2 (0,62%) 5 (3,13%) 7 (1,46%)

TOTAL 319 (100%) 158 (100%) 477 (100%)

Table B2. Distribuicédo dos sitios acometidos por CEC de acordo com o sexo, Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino Total
Lingua 82 (26,89%) 34 (22,97%) 116 (25,61%)
Assoalho bucal 52 (17,05%) 20 (13,51%) 72 (15,89%)
L abio 76 (24,92%) 35 (23,65%) 111 (24,50%)
Palato 29 (9,51%) 23 (15,54%) 52 (11,48%)
Gengiva/rebordo 43 (14,10%) 22 (14,86%) 65 (14,35%)
alveolar
M ucosa jugal 8 (2,62%) 7 (4,73%) 15 (3,31%)
Retromolar 9 (2,95%) 3 (2,03%) 12 (2,65%)
Diver sos 6 (1,97%) 4 (2,70%) 10 (2,21%)
Total 302 (100%) 147 (100%) 449 (100%)




Tabela B3. Graduacgéo histolégica do CEC oral de acordo com o sexo, Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino Total
CEC bem 74 (27,61%) 48 (38,71%) 122 (31,12%)
diferenciado
CEC 183 (68,28%) 69 (55,65%) 252 (64,29%)
moder adamente
diferenciado
CEC pouco 10 (3,73%) 7 (5,65%) 17 (4,34%)
diferenciado
CEC 1 (0,37%) 1 (0,26%)
indiferenciado
Total 266 (100%) 122 (100%) 388 (100%)
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Tabela B4. Relacao entre ocorréncia dos CEC orais segundo as variaveis de sexo, faixa etéria,

localizacdo, provenientes de laboratérios publicos e privados, Fortaleza, 2009.

L aboratérios Laboratérios Total
Privados Publicos
Total de casos 181 350 531
M asculino 118(65,56%) 234 (67,44%) 352 (66,79%)
S Feminino 62 (34,44%) 113 (32,56%)  175(33,21%)
iy Proporcédo 1,81 2,01 2,0:1
Homem:Mulher
Até 40 anos 13 (7,18%) 21 (6,00%) 34 (6,40%)
41 a 60 anos 64 (35,36%) 118 (33,71%)  182(34,27%)
8  Acimade 60 anos 97 (53,59%) 168 (48,00%) 265 (49,91%)
S Sem especificar 7 (3,87%) 43 (12,29%) 50 (9,42%)
e M édia deidade 63,7 anos 62,8 anos 63,0 anos
-é M édia idade sexo 60,9 anos 61,2 anos 60,9 anos
L masculino
Média deidade no 69,0 anos 65,9 anos 66,5 anos
sexo feminino
Lingua 44 (24,44%) 72 (19,94%) 116 (21,48%)
L abio 54 (30,00%) 57 (15,79%) 111 (20,56%)
o Assoalho 6 (3,33%) 66 (18,28%) 72 (13,33%)
aq, Palato 23 (12,78%) 29 (8,03%) 52 (9,63%)
_g Gengiva/Rebordo 18 (10,00%) 57 (15,79%) 65 (12,04%)
T Alveolar
< Mucosa Jugal 6 (3,33%)- 9 (2,49%) 15 (2,78%)
Retromolar 2 (1,11%) 10 (2,77%) 12 (2,22%)
Diver sos -- 10 (2,77%) 10 (1,85%)
Sem especificar 27 (15,00%) 51 (14,13%) 87 (16,11%)
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3.3 CAPITULO 3

Estudo clinico-patolégico de 190 tumor es odontogénicos na cidade de Fortaleza, Cear4,
Brasil.

Introducdo: Os tumores odontogénicos sdo exclusivos da regido bugo maxilofacial,
apresentando-se como hamartomas, neoplasias benignas e malignas. Em 2005, a classificagéo
de tumores odontogénicos foi revisada pela OMS, com algumas mudancas importantes, como
a introducdo do tumor odontogénico cistico ceratinizante. Utilizando-se desta revisdo, apenas
trés estudos sobre epidemiologia de tumores odontogénicos em lingua portuguesa ou inglesa
foram publicados. Este trabalho tem o objetivo de realizar um estudo clinico-patolgico de
tumores odontogéni cos na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil.

Métodos. Dados de 6231 laudos histopatol 6gicos de |esbes orais, do periodo de 2001 a
2005, oriundos de cinco laboratorios de anatomia patoldgica foram analisados. Variaveis de
sexo, idade, localizagéo e conclusdo histopatol 6gica foram coletadas.

Resultados: Entre as 6231 lesdes, ocorreram 190 casos de tumores odontogénicos,
representando 3,05% de todas as lesbes. Os TOs apresentaram predilecdo pelo sexo feminino,
com propor¢cdo homem:mulher de 1:1,56. Estas neoplasias acometeram uma ampla faixa
etéria, variando de 1 a 78 anos de idade, com 59,03% dos casos ocorrendo da primeira a
terceira décadas de vida, e média de idade de 30,5 anos. As neoplasias mais comuns foram o
amel oblastoma, tumor odontogénico cistico ceratinizante e odontoma. Nenhum caso de tumor
odontogénico maligno foi observado.

Conclusdo: Tumores odontogénicos sd0 neoplasias raras na populacéo estudada,
acometem mais pacientes do sexo feminino, sendo mais comuns 0 ameloblastoma e tumor
odontogénico cistico ceratinizante.

Palavras chave: Tumores odontogénicos, ameloblastoma, tumor odontogénico cistico
ceratinizante, epidemiologia.
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3.3.1 Introducéao

Tumores odontogénicos (TO) constituem um grupo patol 6gico incomum, exclusivo da
regido buco-maxilofacial e composto por lesbes de comportamento bastante variavel,
compreendendo desde lesbes hamartomatosas a neoplasias malignas metastatizantes
(Philipsen & Reichart, 2002; Mosgueada-Taylor, 2008). Os tumores odontogénicos sdo lesbes
derivadas de elementos epiteliais, ectomesenquimais ou mesenquimais que sao ou foram parte
da odontogénese, e podem ocorrer centralmente no esqueleto maxilofacial ou nos tecidos
moles periféricos desta regido (Barnes et al., 2005; Buchner et al., 2006). A literatura
demonstra uma variacdo geogréfica na freqiéncia relativa e localizacdo dos tumores
odontogénicos (Ladeinde et al., 2005; Barnes et al., 2005; Sriram & Shetty, 2008). Até o
presente momento, a classificagdo mais citada € a de 1992 da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS). No ano de 2005, a classificagcdo da OMS foi revisada e atualizada, com algumas
modificagOes, nas quais a principal foi aintrodugdo do antigo ceratocisto odontogénico como
tumor odontogénico, passando a ser denominado Tumor Odontogénico Cistico Ceratinizante
(Barneset al., 2005).

Caracteristicas morfolOgicas e indutivas relacionadas a diferentes estédgios do germe
dental normal sd0 reproduzidas em maior ou menor extensdo em varios tumores
odontogénicos (Barnes et al., 2005). Clinicamente a maioria dos casos ocorre centralmente
NOS 0SSSO gnaticos, com sSinals quase sempre inespecificos, como expansdo Ossea lenta
assintomética ou com pouca sintomatologia em tumores benignos. Dor e crescimento rapido
s80 mais caracteristicos de neoplasias malignas (Mosqueda Taylor et al., 2003; Barnes et al.,
2005; Buchner et al., 2006).

Os tumores odontogénicos séo classificados em dois grandes grupos de acordo com
seu comportamento, os TO malignos e TO benignos. TO benignos sdo subdivididos em trés
sub-grupos, baseados no tipo de tecido odontogénico envolvido, sendo eles: Tumores do
epitélio odontogénico com estroma fibroso maduro, sem ectomesénquima odontogénico;
Tumores do epitélio odontogénico com ectomesénquima odontogénico, com ou sem
formacéao de tecido calcificado; Tumores odontogénicos de ectomesénquima com ou sem
epitélio odontogénico (Barnes et al., 2005). O conhecimento de caracteristicas clinico-
epidemioldgicas basicas, como sexo, idade e localizacdo, € de grande importancia para a
elaboracdo de diagnodsticos diferenciais em tumores odontogénicos, conhecimento da
ocorréncia mais precisa destas |esdes em diferentes popul aces e possiveis fatores associados

ao desenvolvimento (Mosgueada-Taylor, 2008). A literatura brasileira € escassa em relagéo a
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epidemiol ogia destes tumores, tendo os principais estudos utilizado a classificagdo de 1992 da
OMS (Santos et al., 2001; Fernandes et al., 2005; Avelar et al., 2008;). O objetivo deste
estudo é redlizar uma andlise epidemiologica de tumores odontogénicos a partir de laudos

histopatol 6gicos de cinco laboratorios de anatomo-patologia da cidade de Fortaleza, Ceard,
Brasil.
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3.3.2 Metodologia

Trata-se de um trabalho observacional transversal. Cinco laboratorios de anatomia-
patol 6gica da cidade de Fortaleza, do servigo publico e privado, foram convidados a participar
da pesquisa, através do Termo de Consentimento e Participagdo da Instituicdo, os quais sao:
Servico de Biopsia do Departamento de Medicina Lega da Universidade Federal do Cearg;
Laboratério de Andtomo patologia do Instituto de Prevencéo do Cancer do Ceara (IPCC);
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade de Fortaleza (UNIFOR); Laboratorio
BIOPSE; e Centro Intergrado de Diagnéstico Oral (C.1.D.O.).

Dados dos arquivos de laudos histopatol 6gicos dos laboratérios, referentes ap periodo
de janeiro de 2001 a dezembro de 2005, foram analisados e catalogados em ficha de coleta de
dados. Os dados coletados foram nimero da biopsia, nome, sexo, idade e raga do paciente,
localizagdo dalesdo e conclusdo do laudo histopatol égico. Foram incluidos todos os laudos de
tumores odontogénicos. Neoplasias malignas que necessitavam, mas ndo realizaram estudo de
imunohistoquimica para conclusdo diagnostica foram classificadas apenas com base em sua
origem, como neoplasia odontogénica maligna.

As lesdes foram entdo agrupadas, seguindo a classificagdo da OMS de 2005, em
tumores odontogénicos malignos e tumores odontogénicos benignos. Os tumores
odontogénicos benignos foram agrupados em quatro categorias. Tumores do epitélio
odontogénico com estroma fibroso maduro, sem ectomesénquima odontogénico; Tumores do
epitélio odontogénico com ectomesénquima odontogénico, com ou sem formacdo de tecido
calcificado; Tumores odontogénicos de ectomesénguima com ou sem epitélio odontogénico;
Tumores odontogénicos benignos sem outras especificagdes (aqueles que ndo foram
tipificados).

Os odontomas n&o foram separados em complexo ou composto, pois esta classificacdo
ndo é possivel apenas com base no aspecto histopatoldgico sem auxilio de radiografias, e
também por ndo haver importancia clinica na distingdo (Buchner et al., 2006).

Casos de fibrodentinoma amelobéstico e fibrodontoma ameloblastico foram
classificados como mesma les&o.

Os dados coletados foram submetidos ao teste chi-quadrado, sendo considerado
estatisticamente significativo um p menor que 0,05. Esta pesquisa foi submetida e aprovada

no Comité de Etica em Pesquisa da UFC, com protocolo de aprovacao 250/06.
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3.3.3 Resultados

No periodo analisado foram coletados um total de 190 casos de tumores
odontogeénicos, representando 3,05% das 6231 lesdes de cavidade ora analisadas no periodo,
61,05% (116) dos casos no sexo feminino e 38,95% (74) no sexo masculino. Com relacéo a
faixa etéria, os tumores odontogénicos ocorreram entre 1 e 78 anos de idade, com média de
30,5 (£17,1) anos. Entre todos os casos, 59,03% ocorreram em pacientes de até 30 anos. Em
12,63% (24) dos casos a faixa etaria ndo pode ser identificada (Tabela C1).

Com relagéo aos grupos de tumores odontogénicos, todas as lesdes encontradas eram
benignas. Dentre estas, 60,53% (115) eram tumores do epitélio odontogénico com estroma
fibroso maduro, sem ectomesénquima odontogénico, 21,05% (40) eram tumores do epitélio
odontogénico com ectomesénquima odontogénico, com ou sem formacdo de tecido
calcificado, 16,84% (32) eram tumores odontogénicos de ectomesénguima com ou sem
epitélio odontogénico, e 1,58% (3) foram classificados como tumores odontogéni cos benignos
sem outra especificacdo. As lesdes mais comuns foram, em ordem decrescente, o
ameloblastoma, seguido do tumor odontogénico cistico ceratinizante e odontoma, com
28,42%, 27,37% e 18,95%, respectivamente, porém ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre ameloblastoma e tumor odontogénico cistico ceratinizante. No sexo
masculino, o ameloblastoma seguido pelo tumor odontogénico cistico ceratinizante e o
odontoma foram as lesdes mais comuns em ordem decrescente, enquanto que no feminino, o
tumor odontogénico cistico ceratinizante, ameloblastoma e odontoma foram as mais
prevalentes em ordem decrescente (Tabela C2).

Ocorreram 54 casos de ameloblastoma, o que representa 28,42% de todos os tumores
odontogénicos. Esta neoplasia acometeu uma faixa etéria variando de 10 a 74 anos, média de
idade de 33,5 (x17,6) anos, com 68,88% dos casos ocorrendo entre a segunda e quarta
décadas de vida, com leve tendéncia para o sexo feminino (53,70%). A mandibula foi
acometida em 85% dos casos, com a regido posterior sendo a mais afetada, e 15% na maxila
Ameloblastoma multicistico ou solido convencional ocorreu em 85% dos casos e
amel oblastoma unicistico em 15%.

O tumor odontogénico cistico ceratinizante acometeu 52 pacientes, representando
27,37% dos tumores odontogénicos. O sexo feminino foi 0 mais acometido (63,46%), com
uma relacdo homem:mulher de 1:1,8. Com relacdo a faixa etaria, esta neoplasia ocorreu em
pacientes variando de 8 a 68 anos, média de idade de 31,9 (x16,4) anos, com 70,00%
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acometendo pacientes da segunda a quarta décadas de vida. A mandibula foi acometida em
60% dos casos acorreram na mandibula, principa mente naregi&o posterior.

Ocorreram 36 casos de odontoma, representando 18,95% dos tumores odontogénicos.
O sexo feminino apresentou 66,67% dos casos, com uma propor¢do homem:mulher de 1:2.
Com relacdo a faixa etaria, os odontomas acometeram pacientes entre 4 e 78 anos de idade,
média de 28,1 (+20,3) anos, com 65,63% dos casos ocorrendo da primeira a terceira décadas
de vida. De todos os casos, 61% ocorreram na maxila, com a regido anterior sendo mais
acometida.

Foram catalogados 13 casos de mixoma odontogénico, 0 que representa 6,84% dos
tumores odontogénicos. O sexo feminino foi 0 mais acometido, representando 69,23% dos
casos. Esta neoplasia ocorreu em faixa etéria variando de 1 a 33 anos, com média de idade de
17,1 (£10,5) anos. A maxilafoi mais acometida (60% dos casos)..

Ocorreram 12 casos de fibroma odontogénico, o que representa 6,32% dos tumores
odontogénicos. A sexo feminino foi o mais prevalente (75,%), com faixa etaria variando entre
8 e 50 anos de idade, média de 26,1 (+12,7) anos. A mandibula (60%) foi mais acometida que

amaxila
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3.3.4 Discussdo

Tumores odontogénicos sdo lesdes consideradas raras, representando entre 0,7% a
2,7% das lesbes de cavidade oral enviadas a servicos de anatomiapatologica (Mosqueda
Taylor et al., 1997; Santos et al., 2001; Ochsenius et al., 2002; Buchner et al., 2006). S&o
neoplasias que apresentam variagdo geogréfica (Sriram & Shetty, 2008), tendo um estudo da
Nigéria publicado uma prevaléncia de 9,3% (Ladeinde et al., 2005). No presente estudo, este
grupo patol dgico representou 3,05% das lesdes de cavidade oral analisadas. O primeiro relato
na literatura de um caso de tumor odontogénico data de 1839, em um caso de leséo
mandibular que hoje seria classificada como cementoblastoma (Philipsen & Reichart, 2006).

A literatura € escassa de estudos utilizando-se da ultima classificagdo de tumores
odontogénicos da OMS (Jing et al., 2007; Avelar et al., 2008; Luo e Li, 2009), fazendo com
que comparagdes com o presente estudo sejam dificeis. Baseados na antiga classificagdo, os
estudos realizados nas Américas, incluindo EUA, México, Chile e Brasil mostran o
odontoma como o tumor odontogénico mais comum, representando entre 45% a 75% dos
tumores odontogénicos (Regezi et al., 1978; Mosqueda-Taylor et al., 1997; Santos et al.,
2001; Ochsenius et al., 2002; Buchner et al., 2006). Casuisticas de outras regides, como
China, Nigéria, India, Sri Lanka, Tanzania, Istambul mostram o amel oblastoma como o tumor
odontogénico mais comum (Lu et al., 1998; Ladeinde et al., 2005; Simon et al., 2005; Olgac
et al., 2006; Okadaet al., 2007; Sriram & Shetty, 2008).

Utilizando-se da classificacdo de 2005 da OMS, dois estudos demonstram que o tumor
odontogénico cistico ceratinizante é a neoplasia odontogénica mais comum, seguido pelo
ameloblastoma e odontoma (Avelar et al., 2008; Luo & Li, 2009) e um estudo conduzido na
China, com 1642 casos, mostrou 0 ameloblastoma, seguido do tumor odontogénico cistico
ceratinizante e pelo odontoma como as neoplasias mais comuns (Jing et al., 2007). Dados
semelhantes foram encontrados no presente estudo, onde o ameloblastoma, seguido pelo
tumor odontogénico cistico ceratinizante e odontoma, foram as neoplasias mais comuns
(Tabela C3).

Com relagdo ao sexo, o feminino foi o mais acometido, assim como em outros estudos
(Santos et al., 2001; Ochsenius et al., 2002; Fernandes et al., 2005; Olgac et al., 2006; Avelar
et al., 2008), com 61,05% dos casos. Diferente do encontrado por Jing et al., 2007, onde os
homens foram mais acometidos. No sexo masculino as lesdes mais comuns foram, em ordem
decrescente, 0 ameloblastoma, o tumor odontogénico cistico ceratinizante e odontoma, e no

sexo feminino, o tumor odontogénico cistico ceratinizante, amel oblastoma e odontoma.
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Os tumores odontogénicos ocorrem em uma ampla faixa etéria, com média de idade
30,5 anos, dado semelhante ao encontrado por Jing et al., 2007. Em nossa casuistica 59,03%
dos pacientes acometidos estavam entre a primeira e terceira décadas de vida, dados
semel hantes aos encontrados por Avelar et al., 2008, nos quais 57% dos casos encontravam-
se daprimeira aterceira décadas de vida.

Assim como no estudo de Avelar et al., 2008, o0 ameloblastoma foi a neoplasia mais
comum neste estudo, sendo mais encontrada na regido posterior de mandibula, porém Avelar
et al., 2008, relataram ndo haver diferenca entre sexos. Ja Fernades et al., 2005, encontraram
uma leve tendéncia para o sexo feminino, dado semelhante ao encontrado neste estudo. Com
relacdo afaixa etaria, os dados foram semel hantes aos da literatura, mostrando uma predilecéo
para a segunda, terceira e quarta décadas de vida (Jing et al., 2007; Avelar et al., 2008). De
todos os ameloblastomas, 15% eram do tipo unicistico, o que difere de dados relatados por
Buchener et al., 2006, que encontraram 46% dos amel oblastomas como do tipo unicistico.

O tumor odontogénico cistico ceratinizante teve uma predilecdo pelo sexo feminino
(63,46%), sendo o tumor odontogénico mais prevalente no sexo feminino neste estudo.
Avelar et al., 2008, também mostraram uma predilecdo pelo sexo feminino, porém Gonzales-
Alvaet al., 2008, em estudo com 183 casos de tumor odontogénico cistico ceratinizante, ndo
encontraram predilecdo por sexo. Assim como relatado na literatura, a regido posterior de
mandibulafoi a mais acometida (Gozales-Alvaet al., 2008).

O odontoma foi o terceiro mais prevalente nesta casuistica, indo de encontro com a
literatura onde aparece como o tumor odontogénico mais comum (Regezi et al., 1978;
Mosgueda-Taylor et al., 1997; Santos et al., 2001; Ochsenius et al., 2002; Buchner et al.,
2006). Foi demonstrada uma predilecéo pelo sexo feminino, acometendo principalmente a
regido anterior da maxila, dados semelhantes aos de Avelar et al., 2008. Outros estudos
mostram igual distribuicdo por sexo (Buchner et al., 2006), ou leve predilecdo pelo sexo
masculino (Fernandes et al., 2005).

O cementoblastoma teve uma prevaléncia maior (3,68%) que em outros estudos
(Ochsenius et al., 2006; Buchner et al., 2006; Avelar et al., 2008), assim como o fibroma
odontogénico (6,32%). O mixoma odontogénico teve uma prevaléncia semel hante ao relatado
por Jing et al., 2007, e Avelar et al., 2008. Nenhum caso de tumor odontogénico maligno foi
observado neste, corroborando a sua raridade relatada na literarura (Fernandes et al., 2005;
Ochsenius et al., 2006; Buchner et al., 2006; Jing et al., 2007; Avelar et al., 2008; Buchner et
al., 2006), porém, Luo & Li, 2009, em uma andlise de 1309 casos de tumores odontogénicos,

encontraram gue 5% eram neoplasias malignas.
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3.3.5 Conclusao

Os tumores odontogénicos sao lesbes raras na populacdo estudada, sendo
representados principalmente pelo amel oblastoma, tumor odontogénico cistico ceratinizante e
odontoma. Estas neoplasias apresentaram maior prevaléncia em mulheres até a terceira
década de vida, acometendo principamente a mandibula. Com a introducdo do tumor
odontogénico cistico ceratinizante esta neoplasia passou a ser um dos tumores odontogénicos

mais prevalentes.
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3.3.7 Tabdas

Tabela C1. Relagcdo dos tumores odontogénicos com o sexo, Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino Total

0-10 anos 7 (10,61%) 6 (6,00%) 13 (7,83%)
11-20 anos 18 (27,27%) 28 (28,00%) 46 (27,71%)
21-30 anos 17 (25,76%) 22 (22,00%) 39 (23,49%)
31-40 anos 8 (12,12%) 15 (15,00%) 23 (13,86%)
41-50 anos 10 (15,15%) 13 (13,00%) 23 (13,86%)
51-60 anos 2 (3,03%) 5 (5,00%) 7 (4,22%)
61-70 anos 3 (4,55%) 8 (8,00%) 11 (6,63%)
71-80 anos 1(1,52%) 3 (3,00%) 4 (2,41%)

TOTAL 66 (100%) 100 (100%) 166 (100%)

Tabela C2. Distribuicdo dos tumores odontogénicos de acordo com o sexo, Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino Total
Ameloblastoma 25 (33,78%) 29 (25,00%) 54 (28,42%)
Tumor odontogénico 19 (25,68%) 33 (28, 45%) 52 (27,37%)
Cistico ceratinizante
Tumor Odontogénico 1 (1,35%) 0 (0%) 1 (0,53%)
Adenomatdide
Tumor Odontogénico 1 (1,35%) 0 (0%) 1 (0,53%)
Epitelial Calcificante
Tumor odontogénico 1(1,35%) 6 (5,17%) 7 (3,68%)
cistico calcificante
Odontoma 12 (16,22%) 24 (20,69%) 36 (18,95%)
Fibroma 2 (2,70%) 1 (0,86%) 3 (1,58%)
ameloblastico
Fibrodontoma 0 (0%) 1 (0,86%) 1 (0,53%)
ameloblastico
Cementoblastoma 3 (4,05%) 4 (3,45%) 7 (3,68%)
Fibroma 3 (4,05%) 9 (7,76%) 12 (6,32%)
Odontogénico
Mixoma 4 (5,41%) 9 (7,76%) 13 (6,84%)
Odontogénico
T.0. néo especificado 3 (4,05%) 0 (0%) 3 (1,58%)
Total 74 (100%) 116 (100%) 190 (100%)
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Tabela C3. Frequéncia relativa de tumores odontogénicos na literatura segundo a classificagao
de 2005 da OMS.

Ameloblassoma TOCC  Odontoma NUmer o total
tumores
odontogénicos

Jingetal., 40% 35% 4,7% 1642
2007
Avelar et al., 23% 30% 22% 238
2008
Luo& Li, 36,5% 38,7% 6,1% 1309
2009
Presente 28,42% 27,37% 18,95% 190

estudo
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4 DISCUSSAO GERAL

Todos os tecidos removidos do corpo humano devem ser submetidos a andlise
microscopica para conclusdo diagnéstica (Deboni et al., 2005). Mesmo algumas condicdes,
consideradas iniciddmente como variantes do normal, podem representar o0 inicio de uma
malignidade, ou manifestagcbes de doencas sistémicas (Velloso, 2001). O exame
histopatol6gico € importante ndo somente para a elucidacdo diagnéstica, mas também para
definir tratamentos mais adequados. Outro fator de grande relevancia, ao analisarmos
conjuntos de exames histopatologicos, € o conhecimento da incidéncia e prevaléncia de
determinadas condicles, gerando uma andlise epidemioldgica da populagdo atendida pelo
servico de salde em questdo (Nascimento et al., 2005, Deboni et al., 2005). Por ser o Brasil
um pais de grandes dimensdes, estudos epidemiol 6gicos em diferentes locais sGo importantes.
A cidade de Fortaleza-CE ainda ndo possui um estudo publicado sobre epidemiologia de
lesbes orais.

Para que determinado estudo epidemiol 6gico possa ser levado a prética, € fundamental
o preenchimento adequado de solicitagdes histopatol 6gicas, abrangendo ndo so aidentificacdo
pessoa do paciente, mas também dados como idade, sexo, etnia, localizacdo, habitos e vicios,
histérico clinico dalesdo e achados de exames complementares, como exames imaginol 6gicos
(Veloso, 2001; Deboni et al., 2005). Estes dados séo relevantes também para a concluséo
diagnostica. As lesdes fibro-6sseas, por exemplo, que neste estudo apresentaram 121 casos,
sdo ateracOes que necessitam de uma interacdo entre dados clinicos, radiologicos e
mi croscopios para um correto diagnéstico (Eversole et al., 2008).

No presente estudo, a falta de preenchimento adequado de solicitagbes de exames
histopatol 6gicos reduziu a amostra de andlise racial, ja que em apenas 38,36% dos casos a
raca do paciente pode ser coletada, impossibilitando a andlise racial de 3941 lesbes. Outro
dado intrigante é a ndo informagdo da idade do paciente e localizagdo da lesdo em 12,30% e
9,02% dos casos, respectivamente. Estes dados podem auxiliar consideravelmente o
diagnostico histopatol 6gico, ja que a prevaléncia das lesdes orais pode variar de acordo com a
faixa etaria e a localizacdo acometida (Weir et al., 1987; Watson et al., 1996; Reichart et al.,
2000; Lin et al., 2001; Nascimento et al., 2005).

Diversos estudos utilizaram dados de exames histopatoldgicos para levantamentos
epidemiol6gicos de lesbes orais, porém os estudos publicados demonstram uma grande
variacdo em relacdo a metodologia. Alguns estudaram patologias especificas, como tumores
odontogénicos (Mosqueda-Taylor et al., 1997; Santos et al., 2001; Ochsenius et al., 2002;
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Buchner et al., 2006; Jing et al., 2007; Avear et al., 2008; Luo e Li, 2009), cistos
odontogénicos (Koseoglu et al., 2004; Varinauskas et al., 2006), lesdes fibro-Gsseas
(Ogunsalu et al., 2001), neoplasias de glandula salivar (Ito et al., 2005; Subhashrgj, 2008),
neoplasias malignas (Perussi et al., 2002; Abdo et al., 2002; Dedivitis et al., 2004). Outros,
popul agBes especificas como criangas (Sousa et al., 2002) ou idosos (Correa et al., 2006). Na
literatura existem ainda estudos que analisaram grupos étnicos especificos (Watson &
Streckfus, 1996). As pesquisas que avaliaram todas as lesdes, sem especificacdo etaria ou
étnica, apresentam uma grande variacdo na classificacéo destas lesbes, dificultando uma
andlise direta entre diferentes trabal hos.

As lesBes inflamatorias reativas foram as mais comuns nesta casuistica, com a
hiperplasia fibroepitelial representando isoladamente 23,14% das 6231 lesbes. Estudos
realizados no Brasil e em outros paises também encontraram as lesdes inflamatorias/reativas
como as mais prevalentes. Estas lesdes estdo relacionadas a traumas constantes de baixa
intensidade, como préteses mal adaptadas, habitos de mordeduras, bordas dentais cortantes,
presenca de outros fatores irritantes como célculo dental e restos radiculares (Veloso, 2001,
Macedo Firoozmand et al., 2005; Correa et al., 2006). Estes fatores estimulam uma reacéo
tecidual formando umalesdo clinicamente evidente.

Outro dado importante encontrado neste estudo é que 12,45% de todas as lesdes eram
malignas ou pré-malignas, mostrando a importancia de programas de prevencdo, como O
Programa de Rastreamento do Cancer Bucal do Estado do Ceard, conduzido por diferentes
centros, como Universidade Federal do Ceard, Universidade de Fortaleza, Hospital Memorial
Batista, Secretaria Estadua de Salde do Ceard, Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, com
participagdo de diversos profissionais dentistas e médicos, como estomatologistas,
patologistas bucais, cirurgides buco-maxilofacial, cirurgides de cabeca e pescoco,
epidemiol ogistas.

A prevaléncia de neoplasias malignas neste estudo foi maior que o relatado por
casuisticas brasileiras, onde as neoplasias malignas apresentaram prevaléncia variando de
0,92% para Volkweis & Scalabrin, (1999), 3,3% para Neto & Reis, (1996), 4,3% para Leonel
et a., (2002) e 5% para Nascimento et al., (2005). Em comparacdo com estudos estrangeiros,
a prevaéncia encontrada nesta pesquisa também supera a relatada por diversos autores, com
uma variagdo de 0,7% a 7% (Bashkar et al., 1968; Rossi et al., 1977; Welr et al., 1987; Jones
& Franklin, 2006). As neoplasias malignas de cavidade ora sdo lesdes que quando
diagnosticadas precocemente apresentam um prognostico melhor em comparagdo a

diagnésticos tardios (Barnes et al., 2005). Estas lesbes trazem uma grande carga de
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sofrimento para os pacientes e familiares, ndo apenas pela doenca, mas também pelo
tratamento que pode acarretar desfiguragfes permanentes nos pacientes, dificultando agoes
basicas, como comer, beber e conviver socialmente (S&o Paulo, 2001).

O diagnostico precoce também pode reduzir os atos custos de tratamentos e
internagOes hospitalares para pacientes com lesbes avancadas de cavidade oral (Kowalski et
al., 1994). Para que ocorram a prevencdo e o diagnéstico precoce é importante que 0s
cirurgides-dentitas que compdem os programas de Programa de Salude da Familia (PSF)
tenham nocgdes sobre estomatologia, para que possam identificar &reas patologicas na
cavidade oral. Como apoio ao PSF, seriaimportante a efetiva implementagdo da especiaidade
de Estomatologia nos Centros Especiaizados de Odontologia (CEOs) para servir de
referénciaao PSF.

As lesbes epiteliais pré-malignas representaram 2,47% de todas as lesbes analisadas
neste estudo. Weir et al., 1987, ap0s andlise de 15783 hiopsias de cavidade oral, relataram
uma preval éncia semel hante de lesdes pré-malignas, 2,4%. A inclusdo de um exame completo
da cavidade oral na rotina dos cirurgifes-dentistas pode detectar precocemente estas |lesoes,
em uma fase em que o tratamento é simples e de baixo custo (Brennan et al., 2007). Estas
aipias epiteliais estdo fortemente associadas a fatores de risco como o fumo e etilismo, e
exposicao cronica ao sol (Sculy & Bagan, 2009). A abordagem aos fatores de risco e medidas
preventivas deveria fazer parte de consultas odontolégicas do PSF, com a finalidade de
orientacdo aos pacientes sobre o risco de cancer de boca associados a estes fatores. Grupos de
apoio para pacientes que tentam interromper o habito de fumar podem ser encorgados
também no combate ao cancer bucal.

Dado as diferencas apresentadas neste estudo, novas pesquisas na &ea de
epidemiologia de lesbes orais devem ser incentivadas na cidade de Fortaleza. N&o se sabe se a
maior prevaléncia de lesdes malignas, por exemplo, representa uma rea diferenca geografica.

Estudos em outras cidades e estados devem ser encorajados para que ocorra esta comparagao.
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5 CONCLUSAO GERAL

Com base nos dados obtidos concluimos que mulheres de meia idade representam
0 grupo populacional mais acometido por lesdes orais. As alteragdes ndo-neoplasicas so as
mais prevalentes na populagdo estudada, sendo composta principalmente por lesbes
inflamatoriag/reativas, com a hiperplasia fibroepitelial representando alesdo mais comum. Os
trés principais sitios de acometimento de lesdes orais foram, em ordem decrescente, 1abio,
lingua e mucosajugal.

Comparativamente com outros estudos, as lesdes malignas ou pré-malignas
apresentaram uma alta prevaléncia na populacdo estudada, sendo composta principa mente
pelo carcinoma de células escamosas. Dada grande prevaléncia, se faz necessario um
maior incentivo a programas e campanhas de prevencao e diagndstico precoce do cancer de
boca.

Apesar da baixa prevaéncia das lesdes fibro-0sseas, tumores odontogénicos,
neoplasias malignas ndo epiteliais, tumores de glandula salivar, estas patologias devem ser
incluidas no diagndstico diferencial, jA que sdo lesdes que quando diagnosticadas
precocemente apresentam um melhor progndstico para o paciente.

Este estudo ndo apresenta a findidade de encerrar a discussdo sobre
epidemiologia de lesdes orais na cidade de Fortaleza. Novos estudos devem ser incentivados
nesta e em outras cidades para que programas de prevencado e rastreamento de lesdes orais
sejam criados, e assim, tratamentos sgjam instituidos de forma precoce gerando um ganho

tanto para o paciente quanto para o sistema tnico de salide.
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