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RESUMO

As lesdes bucais representam um conjunto heterogéneo de alteragdes que podem variar
desde condi¢gdes benignas até malignidades com risco de vida, sendo essencial o
diagndstico preciso para o planejamento terapéutico adequado. O método de exame
histopatoldgico € o padrao para a confirmagao diagndstica dessas lesdes, permitindo a
identificacado de alteragdes displasicas ou neoplasicas. Nesse contexto, laboratorios de
patologia bucal em instituigbes de ensino desempenham papel fundamental tanto no
suporte ao diagndstico clinico quanto a geracédo de dados epidemiologicos. Analisar a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas e demograficas das lesées encaminhadas ao
Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal do Maranh&o. Trata-se de uma
pesquisa observacional, descritiva, retrospectiva e quantitativa, realizada a partir da
analise de 866 laudos histopatologicos e fichas clinicas provenientes de biopsias de
tecidos moles e/ou duros, entre os anos de 2017 e 2023. Foram consideradas variaveis
clinicas e sociodemograficas, incluindo sexo, idade, raga/cor, habitos, localizagao
anatbmica, tempo de evolugdo e coloracdo da lesdo, além da hipdtese diagndstica
clinica, local de encaminhamento e diagndstico histopatologico final. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e teste do qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5%. Foram excluidos da amostra as variaveis que nao foram
mencionadas ou ndo se aplicam a amostra. A maioria das lesdes foi benigna (90,74%)
e os diagndsticos mais frequentes foram Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Granuloma
Piogénico e Fibroma. Verificou-se associagao significativa entre o tipo de les&o (benigna
ou maligna/potencialmente maligna) e variaveis como habitos, coloragéo, localizagéo e
tempo de evolugdo da leséo (p < 0,05). A concordancia entre o diagndstico clinico e
histopatoldgico foi considerada baixa (Kappa = 0,088), embora estatisticamente
significativa. Os resultados reforgam a importancia da analise histopatolégica como
ferramenta substancial para a confirmacédo diagndstica e planejamento terapéutico
adequado, além de destacarem a necessidade de capacitagdo continua dos cirurgides-

dentistas no reconhecimento precoce de lesdes bucais.

Palavras-chave: Patologia Bucal. Prevaléncia. Diagndéstico Bucal. Biopsia



ABSTRACT

Oral lesions represent a heterogeneous group of alterations that may range from benign
conditions to life-threatening malignancies, making accurate diagnosis essential for
appropriate treatment planning. Histopathological examination constitutes the gold standard
method for the diagnostic confirmation of these lesions, allowing the identification of
dysplastic or neoplastic changes. In this context, oral pathology laboratories within academic
institutions play a fundamental role both in supporting clinical diagnosis and in generating
epidemiological data. This study aims to analyze the prevalence and the clinical and
demographic characteristics of lesions submitted to the Oral Pathology Laboratory of the
Federal University of Maranhdo. This is an observational, descriptive, retrospective, and
quantitative study based on the analysis of 866 histopathological reports and clinical records
from biopsies of soft and/or hard tissues between the years 2017 and 2023. Clinical and
sociodemographic variables were considered, including sex, age, race/skin color, habits,
anatomical location, duration and coloration of the lesion, as well as the clinical diagnostic
hypothesis, referral source, and final histopathological diagnosis. Data were analyzed using
descriptive statistics and the chi-square test, with a significance level of 5%. Variables that
were not mentioned or did not apply to the sample were excluded. Most lesions were benign
(90.74%), and the most frequent diagnoses were Inflammatory Fibrous Hyperplasia,
Pyogenic Granuloma, and Fibroma. A significant association was found between the type
of lesion (benign or malignant/potentially malignant) and variables such as habits, coloration,
location, and duration of the lesion (p < 0.05). Agreement between clinical and
histopathological diagnosis was considered low (Kappa = 0.088), although statistically
significant. The results reinforce the importance of histopathological analysis as a crucial
tool for diagnostic confirmation and appropriate therapeutic planning, and also highlight the
need for continuous training of dentists in the early recognition of oral lesions.

Key words: Oral Pathology. Prevalence. Oral Diagnosis. Biopsy
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 Conceito

A cavidade bucal, além de suas fungbes primarias na iniciagdo do processo
digestivo, é também um importante indicador da saude sistémica. A presencga de alteragdes
na mucosa bucal, desde variagbes de normalidade até lesbes potencialmente malignas,
reflete ndo apenas fatores locais, mas também condicdes sistémicas e ambientais. Toda a
regidao bucal pode ser acometida por uma variedade de alteragdes e patologias, incluindo
anomalias e alteragdes dentarias, doencas infecciosas, doencgas da polpa e do periapice,
neoplasias de diferentes origens, benignas ou malignas, além de lesdes de origem
odontogénica. Enquanto a maioria dessas condi¢goes € bem reconhecida e documentada,

algumas sao raras e apresentam diagnostico desafiador (Neville, 2016).
1.2 Etiologia das Lesdes Bucais

As lesdes bucais podem se manifestar de diferentes formas, como edemas, feridas,
além de possuir origens traumaticas, iatrogénicas, congénitas, imunologicas, viral,
bacteriana ou relacionadas aos habitos de higiene bucal. Para Reis et al. (2024), as lesdes
da mucosa oral, e da orofaringe, compreendem qualquer alteragdo que acometa o
revestimento epitelial dessas regides, podendo originar-se de disturbios do
desenvolvimento, infecgdes, processos alérgicos ou inflamatérios, neoplasias ou outras
alteragdes histomorfologicas do epitélio e dos tecidos moles. Essas lesbes podem
representar doencgas tipicas da cavidade oral ou constituir manifestagbes clinicas de
condigdes organicas ou sistémicas, tal como disturbios autoimunes, infecciosos ou

neoplasicos.

Portanto, a defini¢gdo da etiologia e da patogenia de uma doencga é fundamental ndo
apenas para a compreensdo de sua natureza, mas também para subsidiar o

desenvolvimento de abordagens terapéuticas assertivas (Abbas et. al, 2013).

1.2.3 Lesbes Benignas Traumaticas e Reacionais

Lesbes benignas da cavidade bucal podem surgir a partir de diferentes mecanismos
etiopatogénicos, entre os quais se destacam os processos traumaticos e as respostas
reacionais dos tecidos. Lesbes traumaticas desenvolvem-se em consequéncia de

agressoes fisicas, quimicas, térmicas ou de microtraumas repetitivos que promovem dano
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direto ao epitélio ou ao tecido conjuntivo subjacente (Neville et al., 2016). Ulceras

traumaticas e mucoceles figuram entre os exemplos mais comuns dessa categoria.

Por sua vez, as lesdes reacionais correspondem a proliferagdes benignas do tecido
conjuntivo e/ou epitelial desencadeadas por estimulos irritativos de carater crénico (Neville
et al., 2016). A manutencdo desses estimulos, incluindo traumas mecanicos repetitivos,
habitos nocivos, fatores iatrogénicos como restauragdes defeituosas, além de alteragdes
hormonais e condig¢des sistémicas (Blochowiak et al., 2018), promove ativacao fibroblastica,
formacgao de tecido de granulagdo e aumento nodular, resultando em lesdes proliferativas
que podem mimetizar neoplasias verdadeiras. A literatura também descreve maior
prevaléncia dessas lesdbes em mulheres, possivelmente em razao de influéncias hormonais
e da maior adesao do sexo feminino as rotinas de autocuidado (Rocha et al., 2006;
Blochowiak et al., 2018). Um exemplo classico € o Granuloma Piogénico Gravidico, cuja
etiologia envolve a combinagdo entre higiene bucal deficiente e o aumento dos niveis
séricos de estrogénio e progesterona caracteristico da gestagao (Akalya Purushothaman et
al., 2023). Além disso, Dogenski et al. (2019) destacam que outras alteragbes hormonais,
como aquelas associadas a menopausa, podem estar relacionadas a condigdes como a

Sindrome da Ardéncia Bucal, a qual apresenta predominancia em mulheres.

1.2.4 Lesbes Malignas

Os canceres ocupam uma posicao de destaque entre as doencas que mais causam
morbidade e mortalidade no mundo, estando em 82 posicdo envolvendo a cavidade bucal,

de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2023. O INCA ainda prevé
que no triénio de 2023 a 2025, surgirao 15.100 novos casos, o que equivale a 6,99 casos
a cada 100.000 habitantes, entre homens e mulheres. De modo geral, a etiologia do cancer
da cavidade bucal é multifatorial, englobando fatores infecciosos, genéticos e relacionados
a higiene bucal, além da influéncia dos habitos do paciente. Entre esses, destaca-se que
habitos nocivos apresentam maior probabilidade de associacdo com o desenvolvimento de
lesdes malignas futuras. Além disso, a ocorréncia de tumores malignos na sétima década
de vida pode estar associada a um maior risco de mutagbes genéticas em idade mais

avancgada. (Blochowiak et al., 2018).

Outras alteragdes com potencial de transformacao maligna incluem as lesbes orais
potencialmente malignas (LOPM), que correspondem a alteracbes teciduais benignas,

porém com risco aumentado de evoluir para uma neoplasia maligna. Esse risco esta
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diretamente associado ao diagnéstico precoce, a confirmacédo histopatoldgica, ao
acompanhamento de longo prazo e ao controle de habitos nocivos, como tabagismo e
etilismo. Estes relacionam-se com células submetidas a mutagénese, resultante da criagéo
de um ambiente inflamatorio crénico que favorece a progressao de alteragdes displasicas
e, portanto, a transformagdo maligna dos tecidos (Mathur et al., 2015).

1.3 Papel do Cirurgiao-Dentista (CD)

O cirurgido-dentista (CD) desempenha um papel crucial na identificagdo precoce
de diferentes alteragdes bucais, sendo frequentemente o primeiro profissional a examinar
pacientes com lesdes bucais potencialmente malignas. Para Warnakulasuriya et al. (2009),
mais de 70% dos casos de cancer de boca sao diagnosticados em estagios avangados da
doenga, cenario esse que proporciona uma significativa redugao na sobrevida do paciente
e nas chances de cura. Esse mesmo estudo relata que pacientes adiam a busca por
tratamento por um periodo de até 3 meses apdés tomarem conhecimento acerca de
quaisquer sintomas bucais (Warnakulasuriya et al., 2009). Dito isso, € evidente a
necessidade de exames clinicos minuciosos e avaliagao histopatologica através de pecgas

oriundas de bidpsia, ambos os servigos realizados pelo CD.

O principal determinante de um mau progndstico € o estagio da doenga no
momento do diagnostico, este frequentemente ocorre quando a doenga esta avangada, o
que resulta em altas taxas de morbidade e mortalidade (Almeida et al., 2009). Assim, &
fundamental que o cirurgido dentista esteja capacitado para realizar o diagnéstico precoce.
Em um estudo transversal realizado por Strey et al. (2021), revela-se que os CD possuiam
conhecimento acerca de prevencgao contra o cancer bucal, contudo, houve baixa realizagao
de exame diagndstico através de bidpsia. Essa realidade sobre a pouca percepgao, manejo
e treinamento para realizacdo de exames iniciais e biopsias acerca de lesdes bucais em
consultério odontoldgico, estda em concordancia com a literatura atual (Freitas et al., 2020;
De Lima Medeiros et al., 2022).

Ao tratar de lesdes potencialmente malignas, vale destacar que, quando
diagnosticadas precocemente, acompanhadas a longo prazo e tratadas, evita-se a
progressdo destas para estagios mais avangados e, como consequéncia, para o
desenvolvimento do cancer bucal (Peralta-Mamani et al., 2024). Portanto, tanto em casos
malignos ou benignos, o CD deve realizar um exame clinico e coleta de dados de modo

minucioso, de modo que seja feita uma anamnese completa, além de inspegao visual e
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palpacao, assim como uma criteriosa classificagao das lesées bucais. Tal conduta, permite
identificacdo precoce de lesdes bucais, permitindo, assim, intervencées e redugao de
morbidade (Luz et al., 2014).

Nesse contexto, para Neal et al. (2014) é crucial um diagndstico precoce para um
assertivo planejamento acerca da condugao de casos de cancer na cavidade bucal. Isso
porque o periodo entre os primeiros sintomas e o diagndstico definitivo subsidia um
progndéstico vital e melhores resultados de tratamento a longo prazo para o paciente
oncologico. Por outro lado, Pereira, et al. (2023) demonstra em seu estudo que, na maior
parte dos estados envolvidos em sua pesquisa, o tratamento se inicia com mais de 60 dias,

conduta esta que pode ser decisiva na condug¢ao do caso.

Para tanto, o diagnédstico diferencial € uma etapa essencial no processo de
anamnese. Dito isso, Coleman e Nelson (1996) debatem que comparar sinais e sintomas
do paciente, juntamente a informagdes de anamnese prévia, coadjuvam para a identificagéo

prévia de lesdes que produzem diferentes manifestagdes bucais.
1.4 Epidemiologia local e regional

Estudos epidemiolégicos em patologia bucal permitem entender o perfil das lesbes
predominantes em diferentes populagdes, auxiliando no direcionamento de politicas
publicas, capacitacao profissional e estratégias de prevencgao. Hoff et al. (2015) destacam
que as realizagdes de levantamentos clinico-epidemiologicos possibilitam identificar grupos
de risco e padrdes de ocorréncia de doencas orais, fornecendo subsidios para o ensino e

a pratica clinica baseada em evidéncias.

Nesse sentido, os estudos epidemiolégicos assumem papel crucial na area de
saude publica, uma vez que possibilitam a obtencido de informacgdes precisas acerca da
prevaléncia, incidéncia e evolugao das diversas doencas que acometem a cavidade bucal.
Além disso, sdo essenciais para estimar as necessidades terapéuticas de dada populacao
(Oliveira et al., 1998). Tais investigacdes permitem ndo apenas o0 mapeamento dessas
enfermidades, mas também a analise de sua distribuicdo percentual em diferentes estratos
populacionais, considerando caracteristicas regionais e globais. Dessa forma, esses
estudos constituem ferramenta indispensavel para o planejamento de politicas de
prevencgao, diagndstico e manejo clinico das alteragdes orais, contribuindo para a melhoria
da saude publica. Nesse sentido, a realizagdo de levantamentos epidemioldgicos requer a

adocgao de uma metodologia padronizada, com critérios e procedimentos que assegurem
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sua reprodutibilidade, validade e confiabilidade em estudos subsequentes (Oliveira et al.,
1998).

Além disso, compreender a prevaléncia de lesdes bucais em contextos especificos
permite a identificagcdo de grupos de riscos que merecem vigilancia ou intervengao precoce,
auxilio no planejamento de programas de promogéao de saude bucal, fornecimento de dados
para dimensionar etiologia de doencgas e justificar recursos, além de contribuir para
deteccdo precoce de lesdes potencialmente malignas e permitir comparagbes entre

diferentes regides ao longo do tempo.

Dentro do servigo publico nordestino, é possivel observar uma prevaléncia de
diagndsticos bucais de componentes benignos, com alguma etiologia traumatica crénica ou
reacional (Antonio; Eudes, 2024; Santos et al., 2022). Tal padréo epidemioloégico esta
alinhado a estudos realizados em diferentes regides brasileiras, nas quais a hiperplasia
fibrosa inflamatéria, fibromas e granulomas representam a maior parte de bidpsias
avaliadas (Pereira,B. et al., 2023; Pereira, C.M et al.; 2025).

Além disso, € fundamental considerar a influéncia dos fatores sistémicos, hormonais
sobre a cavidade oral. Essas varidveis podem modular a suscetibilidade ao
desenvolvimento de lesdes, refletindo-se em diferentes padrbes de prevaléncia entre
grupos populacionais. As lesdes potencialmente malignas orais (LPMOs), como
eritroplasia, leucoplasia, liquen plano e lesdes palatinas em fumantes (Van de Waal, 2014)
séo alteracdes histologicas que exigem um rigor maior no acompanhamento a longo prazo,
dado a capacidade de transformagcdo em uma neoplasia maligna. Segundo Villa et al.
(2019) a prevaléncia a nivel global de LPOMs varia entre 1% e 5% da populagdo, com
maiores taxas em individuos fumantes e/ou etilistas. A literatura cientifica refor¢a ainda que
os pacientes com desordens ou condi¢gbes de pré-malignidade na cavidade oral devem
estar sob vigilancia constante. Esses individuos devem ser orientados em relacdo a sua
condicdo clinica e da intima relacdo da lesdo em boca com a possibilidade de
desenvolvimento de tumores malignos, além da relevancia de acompanhamento de rotina

de sua saude oral por um cirurgido-dentista (INCA, 2021).

No Maranhao, por meio de dados de 1992 a 2002 obtidos no Hospital Universitario
Presidente Dutra, foram analisadas 295 fichas clinicas e seus respectivos diagnosticos
histopatoldgicos, observando um predominio de lesdes proliferativas ndo neoplasicas,

sendo os pacientes mais acometidos do sexo feminino e a faixa etaria entre 03 meses e 96
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anos de idade (Da Cruz et al., 2005). Constata-se, portanto, que a literatura existente carece
de atualizagado, tendo em vista que as principais investigagdes envolvendo o estado do
Maranhdo datam de cerca de vinte anos. Além de contar apenas com dados dos servigcos
de um hospital que n&o apresenta a analise das lesdes através de patologistas bucais.

1.5 Relevancia do Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal do

Maranhao (MacrolLab)

As instituicées de ensino superior através dos cursos de Odontologia possuem servigos
de Estomatopatologia que, frequentemente, tornam-se referéncia para o atendimento de
pacientes com lesdes de tecidos moles e duros do sistema estomatognatico em toda a
regidao. A UFMA através do MacroLab (Laboratorio de Patologia Bucal) e da LIADB (Liga
Académica de Diagnostico Bucal) sdo exemplos dessas referéncias no estado do Maranhao
no que diz respeito a prestacdo de servico de biopsias e, também, de analises

histopatoldgica das lesdes bucais.

No curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o, este servico ja
acontece desde 2014 com atividades crescentes ao longo dos anos, atendendo uma média
de 300 casos anuais. Esses diagndsticos, quando realizados de forma precoce, favorecem

uma maior qualidade de vida para o paciente além de possibilitar uma maior sobrevida.

Desta forma, os estudos epidemiolégicos realizados nessas instituicbes auxiliam os
servicos de diversas maneiras, entre elas: conhecendo a prevaléncia e incidéncia das
lesdes diagnosticadas. Desse modo, € possivel o planejamento e execugédo de programas
de saude para a populacdo local; confeccionar material educativo para profissionais,
académicos e, também, para a populagao no intuito de prevenir e realizar o diagndstico
precoce. Além de estimular os alunos da graduag&o na pesquisa, possibilitando-lhes que
vejam de forma pratica os conhecimentos adquiridos em sala de aula, através da

elaboragao de conteudos programaticos de disciplinas ministradas

Esse estudo, baseado em uma amostra de 866 fichas clinicas e laudos
histopatoldgicos, se da por razdo da escassez de pesquisas no Maranhao que abordem o
assunto, resultando em dados desatualizados, sendo o ultimo datado em 2005. Conhecer
a prevaléncia de lesdes bucais na populagdo maranhense é uma ferramenta imprescindivel
para a conscientizagcdo de profissionais e futuros profissionais na identificacdo de lesbes

clinicas, sobretudo aquelas malignas/potencialmente malignas.
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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil dos exames histopatologicos realizados pelo laboratério de Patologia
Bucal da Universidade Federal do Maranhao (MacroLab) ao longo de sete anos, bem como as
caracteristicas clinicas associadas aos diagnésticos emitidos. Métodos: Estudo retrospectivo baseado
na andlise de fichas clinicas e laudos histopatoldgicos emitidos entre 2017 e 2023, considerando a
origem das amostras, o perfil diagndstico e varidveis clinicas relacionadas as lesdes bucais.
Resultados: Observou-se aumento progressivo no numero de fichas clinicas recebidas e de laudos
histopatologicos emitidos durante o periodo analisado, com predominancia de amostras provenientes

de clinicas particulares em relacdo ao servi¢o publico, consolidando o MacroLab como servi¢o de
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referéncia estadual. Quanto ao perfil diagnostico, verificou-se maior prevaléncia de lesdes benignas
em comparagdo as lesdes malignas e potencialmente malignas, destacando-se aquelas associadas a
trauma cronico, como hiperplasias reacionais e fibromas. A andlise das variaveis clinicas demonstrou
associacdo estatisticamente significativa entre coloragdo da lesdo, localizagdo anatomica e tempo de
evolucdo com os diagnosticos estabelecidos, evidenciando a relevancia das caracteristicas clinicas
observaveis na formulacao da hipotese diagndstica e na concordancia entre os diagnodsticos clinico e
histopatologico. Conclusio: Os resultados ressaltam a importancia da avaliagdo clinica detalhada e
integrada as caracteristicas comportamentais e anatdmicas para aprimorar a suspei¢ao diagnostica e
favorecer a deteccdo precoce de patologias bucais, especialmente em regides com limitagdes de
acesso a servicos especializados, como o Maranhdo. Ademais, os dados contribuem para a atualizagao
do perfil epidemiologico das lesdes bucais, observando-se predominantemente um carater benigno e
associado a etiologia reacional. Além disso, esse estudo subsidia agdes de vigilancia, prevengao,

politicas publicas e capacitagcdo profissional em satde bucal.

Palavras-chaves: Prevaléncia. Patologia Bucal. Diagnéstico Bucal. Bidpsia

1. Introdugao

A cavidade bucal como parte do trato gastrointestinal, pode ser acometida por uma variedade
de doencas, variando desde alteracdes de desenvolvimento até neoplasias malignas agressivas e
metastizantes [1]. Estas lesdes sdo frequentemente encontradas por cirurgides-dentistas (CD) em

consultas de rotina.

A demora entre aparecimento dos primeiros sinais clinicos e a confirmagao diagndstica afeta
de maneira negativa o prognostico de lesdes malignas ou potencialmente malignas. Nesse contexto,
dentre as causas relacionadas ao paciente, pode-se destacar o escasso conhecimento acerca do cancer
oral, os fatores de risco e os sinais e sintomas, levando os pacientes, ocasionalmente, a subvalorizar
os sintomas iniciais, sobretudo na auséncia de dor [2]. J4 ao considerar esse atraso relacionada aos
profissionais, os estudos consideraram a dificuldade de reconhecimento clinico de lesdes e o

encaminhamento tardio para os servigos especializados.

Para atingir o padrdo ouro nos diagnodsticos ¢ necessario o conhecimento da frequéncia
relativa ou prevaléncia dessas lesdes. Sendo assim, os levantamentos epidemiologicos em saude bucal
configuram-se como instrumentos fundamentais para a andlise da ocorréncia e da distribui¢cdo das
doencas bucais em diferentes populagdes, tanto em ambito local quanto global [3]. Além disso,

também desempenham papel importante na constru¢do de hipoteses diagnosticas, oferecendo
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subsidios para que os profissionais avaliem quao frequentes certas doengas sdo na populagao e, assim,
considerem sua ocorréncia durante o atendimento clinico [1], auxiliando cirurgides-dentistas a
estimarem a possibilidade de encontra-las na pratica clinica. Esses estudos tém ainda a finalidade de
determinar e monitorar diferentes padrdes de doengas, selecionar métodos preventivos e identificar

fatores etioldgicos a partir de determinantes de enfermidades.

Os laboratorios de patologia bucal vinculados as Universidades, como o MacroLab da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), sdo fundamentais tanto para o diagndstico quanto para
a formagdo de profissionais qualificados. Outrossim, servem como centros de vigilancia
epidemiologica local, contribuindo para o conhecimento regional sobre a distribuicao das doengas

orais e para a constru¢do de politicas publicas direcionadas a realidade local.

Investigar a prevaléncia de lesdes bucais ¢ fundamental para estabelecer um retrato fiel das
condig¢oes de satide da populacdo. Nesse sentido, esta pesquisa busca identificar a frequéncia de pegas
encaminhadas para analise histopatoldgica no laboratério de patologia da UFMA (MacroLab),
considerando diagnoésticos especificos e de grupos clinicos com categorias patologicas definidas.
Além disso, investigou-se a distribuicao dos locais de encaminhamento e o quantitativo de laudos
emitidos em cada ano, além de avaliar o nivel de concordancia entre os diagnosticos clinicos e
histopatologicos, a fim de promover reflexao sobre o nivel de dominio dos processos envolvidos no

diagnostico patoldgico e evitar erros ou incertezas diagndsticas na pratica clinica.
2. Material e Métodos
2.1 Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de corte transversal e carater
quantitativo. A investigacdo foi realizada através da revisdo de fichas clinicas e laudos
histopatologicos oriundos de lesdes bucais biopsiadas e registradas no arquivo do laboratério de
Patologia Bucal (MacroLab) da Universidade Federal do Maranhdo. No total, 866 fichas clinicas e
laudos foram apurados. O MacroLab ¢ um centro de referéncia publico em diagndstico

histopatologico em todo o estado do Maranhao.
2.2 Amostra

Foram analisadas todas as fichas clinicas recebidas e laudos histopatoldgicos emitidos de
pacientes, do estado do Maranhao e afora, atendidos no servico do MacroLab entre os anos de 2017

até 2023, totalizando a analise de 866 fichas clinicas e emissao de 866 laudos histopatoldgicos.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusio
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Foram incluidas as fichas clinicas e laudos histopatologicos disponiveis no MacroLab entre
os anos de 2017 e 2023 que estivessem legiveis e com todas as informagdes necessarias. Foram
excluidas as fichas clinicas repetidas de um mesmo paciente e laudos repetidos ou com informagao
que ndo tivesse como ser observado um diagndstico como foram os casos de diagndstico: material

insuficiente para analise.
2.4 Anélise de dados

A analise retrospectiva concentrou-se na frequéncia de pegas recebidas durante 2017 e 2023
e dos locais de encaminhamento, além dos diferentes diagnosticos histopatologicos emitidos
provenientes de bidpsias. Os dados coletados passaram por tratamento estatistico descritivo e
analitico através de programa especifico. Apos o registro de todas as lesdes no banco de dados, estas
foram quantificados quanto a sua frequéncia absoluta e relativa, e dispostas nos seguintes grupos:
Processos Proliferativos Nao-Neopléasicos, Tumores Benignos, Cistos de Desenvolvimento
Odontogeénicas, Cistos de Desenvolvimento Nao-Odontogénico, Lesdes Potencialmente Malignas e

Lesdes Malignas.
2.5 Analise dos resultados

Os dados obtidos a partir dos laudos histopatologicos e das fichas clinicas foram organizados
em planilha eletronica no software Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA)
para posterior andlise estatistica. A codificacdo das variaveis foi realizada de forma padronizada,
garantindo a categorizacao adequada dos tipos histolégicos, hipoteses diagnosticas clinicas e demais
varidveis clinicas e sociodemograficas. As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o
software Stata, versdo 15.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, EUA). Inicialmente, foi realizada
analise descritiva das varidveis categoricas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),

conforme a distribui¢ao dos dados.
3. Resultados

No presente estudo foram analisadas 866 fichas clinicas em um periodo de 7 anos, entre os

anos de 2017 € 2023.

Tabela 1. Distribui¢ao do nimero de fichas recebidas pelo Laboratorio de Patologia Bucal da

Universidade Federal do Maranhao, no periodo de 2017 a 2023.

Ano de Diagnostico n %
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2017 59 6.81
2018 76 8.78
2019 139 16.05
2020 63 7.27
2021 116 13.39
2022 187 21.59
2023 226 26.1
Total 866 100.0

Fonte: Autores (2025)

A tabela 1 revela um comportamento crescente no niimero de fichas recebidas e catalogadas
durante o periodo em questdo. Em contrapartida, no ano de 2020 houve uma queda expressiva. Essa
redugdo pode ser explicada pela suspensdo parcial das atividades tanto clinicas quanto laboratoriais
no estado do Maranhdo, em virtude da pandemia da COVID-19. Tal cendrio impactou
consideravelmente no encaminhamento de amostras para analise histopatologica. Entretanto, a partir

de 2021, observou-se uma gradual retomada das atividades.

Tabela 2. Distribuicao das fichas recebidas segundo o local de encaminhamento ao Laboratorio de

Patologia Bucal da Universidade Federal do Maranhao.

Local de Encaminhamento n %

Nao informado 75 8.66
Clinica Escola da UFMA 193 22.44
Hospital Universitario (HUUFMA) 39 4.53
SORRIR 152 17.67
Curso de Especializagao 45 5.23
Orgdo governamental/ Hospital 43 5.0

Faculdade particular 65 7.56

Clinica particular 236 27.44
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Outras cidades do Maranhao 16 1.86
Outros 2 0.23
Total 866 100.00

Fonte: Autores (2025)

Em relacdo aos locais de encaminhamento, destacam-se servigos enviados por Clinicas
Particulares (27,44%), a propria Clinica-Escola da UFMA (22,4%), seguido pela SORRIR, uma
Unidade de Especialidades Odontologicas do Maranhao (17,67%).

Tabela 3. Frequéncia dos diagndsticos histopatoldgicos especificos observados na amostra.

Diagnéstico histopatologico n %
Material insuficiente 13 1.5
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria 147 16.99
Granuloma Piogénico 68 7.86
Fibroma 76 8.79
Carcinoma Epidermoide 26 3.19
Carcinoma Mucoepidermoide 3 0.36
Outros 533 61.54
Total 866 100.00

Fonte: Autores (2025)

Diante da analise dos 866 laudos histopatologicos, observou-se uma prevaléncia de
diagndstico especifico de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (16,9%), Granuloma Piogénico (7,86%),
seguido por Fibroma (8,79%). Entre as lesdes malignas, a lesdo que mais se destaca ¢ o Carcinoma
Epidermdide (3,19%). Optou-se por agrupar os diagnosticos em razdo de serem iniimeras lesdes

diagnosticadas.

Tabela 4. Classificagdo de Diagnodstico Histopatoldgico em grupos clinicos-cirirgicos com base em

categorias patologicas definidas.

Diagndstico histopatologico classificado n %

Material insuficiente 13 1.6

Cistos de Desenvolvimento Nao-Odontogénicos 54 0.37



Cistos de Desenvolvimento Odontogénicos
Tumores Benignos
Processos Proliferativos Nao-Neoplasicos

Neoplasias Malignas

Lesoes Potencialmente Malignas

Outros

Total

35
137
258
32

46

291
866
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4.3
16.83
31.7
3.93
5.65
33.60
100.00

Fonte: Autores (2025)

Em relagdo ao grupo clinico-cirtrgico estabelecido previamente, e em concordancia com os

dados da Tabela 3, houve maior prevaléncia de Processos Proliferativos Nao-Neoplasicos (31,7%) e

Tumores Benignos (16,83%). Em contrapartida, Neoplasia Malignas e Lesdes Potencialmente

Malignas, em conjunto, representaram 9,58% da amostra.

Tabela 5. Associacao entre variaveis clinicas e demograficas e o diagnéstico histopatologico (benigna

vs maligna)

Variaveis

Maligna n (%)

Benigna n (%)

p-valor teste

Sexo
Masculino
Feminino

Idade

Nao informado
0 a 14 anos

15 a 64 anos

65 anos ou mais
Raca/Cor
Branco/Amarelo
Preto/Pardo
Habitos

Ativos
Ex-usuarios
Nunca usaram
Coloracao da Lesao

Normocorada

32 (43,84%)
41 (44,54%)

13 (7,56%)
3 (4,41%)
47 (10,31%)
15 (14,29%)

9 (9,38%)
27 (15,00%)

15 (16,67%)
12 (27,27%)

26 (8,36%)

5 (2,86%)

236 (56,16%)
443 (55,46%)

159 (92,44%)
65 (95,59%)
409 (89,69%)
90 (85,71%)

87 (90,63%)
153 (85,00%)

75 (83,33%)
32 (72,73%)

285 (91,64%)

170 (97,14%)

0,124 (qui-quadrado)

0,124 (qui-quadrado)

0,186 (qui-quadrado)

<0,001 (qui-quadrado)

<0,001 (qui-quadrado)



Clara

Escura/Vascularizada

Outros

Localizacao da Lesao

Labial

Mucosa jugal

Periodontal/Alveolar

Assoalho
Palato
Lingua
Intradsseo

Outros

Tempo de Evolucio

Dias
Semanas
Meses
Anos

Semanas

29 (30,53%)
21 (8,24%)
11 (22,00%)

12 (14,29%)
6 (5,66%)
15 (7,39%)
7 (35,00%)
9 (13,64%)
15 (17,86%)
1 (1,33%)

7 (6,31%)

4 (21,05%)
2 (50,00%)
29 (15,03%)
24 (7,47%)
2 (50,00%)

23

66 (69,47%)
234 (91,76%)
39 (78,00%)
<0,001 (qui-quadrado)
72 (85,71%)
100 (94,34%)
188 (92,61%)
13 (65,00%)
57 (86,36%)
69 (82,14%)
74 (98,67%)
104 (93,69%)
<0,001 (qui-quadrado)
15 (78,95%)
2 (50,00%)
164 (84,97%)
297 (92,53%)
2 (50,00%)

Fonte: Autores (2025)

Tabela 6. Interpretacdo do teste qui-quadrado na associacdo entre varidveis clinicas e demograficas e

o diagnostico histopatologico

Variavel p-valor teste Interpretacgio

Sexo 0,124 Sem associagdo estatisticamente significativa
Idade 0,124 Sem associagdo estatisticamente significativa
Racga/Cor 0,186 Sem associagdo estatisticamente significativa
Habitos (uso de <0,001 Associagdo significativa
alcool/tabaco)

Coloragao da lesao <0,001 Associagao significativa
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Localizacao da lesao <0,001 Associagao significativa

Tempo de evolugao 0,001 Associagao significativa

Fonte: Autores (2025)

De acordo com as Tabelas 5 e 6, verifica-se que as variaveis sociodemograficas ‘sexo, faixa
etaria e raca’ ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa quando submetidas ao teste
do qui-quadrado, indicando auséncia de relagdo entre esses fatores e a etiologia das lesdes. Em
contrapartida, as varidveis clinicas ‘habitos, coloracdao da lesdo, localizagdo anatdmica e tempo de
evolucdo’ demonstraram associacdo estatisticamente significativa com a etiologia benigna ou
maligna, sugerindo que tais caracteristicas exercem influéncia relevante na distingdo entre os

diferentes perfis etiologicos das lesdes analisadas.

Tabela 7. Concordancia entre Diagnéstico Clinico e o Histopatologico

Analise Valor

Coeficiente Kappa de Cohen 0,088

Significancia (p-valor) < 0,001
Interpretagdo Concordancia leve

(estatisticamente significativa)

Fonte: Autores (2025)

A tabela 7 revela que a concordéancia diagnostica foi leve a razoavel de acordo com a analise
dos dados, sugerindo que a hipotese diagnostica divergiu do diagnostico histopatoldgico, o que pode
ser indicativo de uma possivel dificuldade dos profissionais na identificagdao assertiva das lesdes

bucais.
4. Discussdo

Os estudos epidemioldgicos tém como finalidade identificar a prevaléncia e a incidéncia de
diferentes doengas, bem como aprimorar a compreensdo de sua distribui¢do de acordo com as
caracteristicas ambientais em que ocorrem [4]. Diante disso, fica claro que a epidemiologia de lesdes
bucais subsidia cirurgides-dentistas na atuacdo de sua profissdo a medida que proporciona o
fornecimento de dados e prevaléncia, além de um perfil epidemiologico de doengas baseado em certos

determinantes. Sendo assim, corrobora para constru¢do de conhecimentos que auxiliam no correto
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preenchimento da ficha clinica, com todos os dados clinicos necessarios para a construcao do laudo

histopatologico, além de diagndsticos clinicos provaveis mais assertivos.

Nesse sentido, percebe-se que entre os anos de 2017 e 2023, observou-se um crescimento
expressivo no numero de casos encaminhados ao Laboratério de Patologia Bucal da Universidade
Federal do Maranhao (MacroLab). Esse cenario contrasta com o registrado em um estudo anterior,
no estado do Maranhao, realizado entre 1992 e 2002 no Hospital Presidente Dutra [5], periodo esse
que antecedeu a implantagdo deste laboratorio. Dessa forma, ¢ possivel afirmar que a criagdo do
MacroLab representou um marco importante para o diagnostico das lesdes bucais no estado,
promovendo maior acessibilidade ao exame histopatologico e fortalecendo a integra¢do entre o
servico clinico e o diagnostico laboratorial. A presenga de um servigo especializado dentro da
Universidade também favoreceu a conscientizagdo da comunidade académica e profissional,

resultando em maior nimero de encaminhamentos e diagnostico precoce de diversas lesdes.

Esse crescimento pode estar relacionado a maior conscientizagao da populagdo ao longo dos
anos, 0 que possivelmente contribuiu para o aumento da procura por servigos especializados de
diagnostico e tratamento. Em um estudo transversal envolvendo 1.012 estudantes do ensino médio de
escolas publicas, observou-se que 93,9% ja tinham ouvido falar sobre o cancer bucal, 60,1% sabiam
que a doenga ndo ¢ transmissivel e 60% identificaram o tabagismo como seu principal fator de risco
[6]. Esses achados indicam que os estudantes possuiam um conhecimento inicial sobre o tema,
refor¢ando a relevancia de acdes educativas em saude a fim de ampliar a compreensao e fortalecer as

estratégias de prevencao.

Os resultados deste estudo apontam, ainda, que a prevaléncia da maioria das lesdes bucais
encaminhadas ao Laboratorio de Patologia Bucal da UFMA entre os anos de 2017 a 2023 foram de
natureza benigna (90,74%) em comparagdo as de natureza maligna (9,58%). Esse resultado estd em
concordancia com outras investigagoes cientificas [7,8], os quais demonstram uma maior frequéncia

de correspondéncia em lesdes reacionais e reativas.

Entre as lesdes benignas mais prevalentes destacaram-se a Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
(HFI), o Granuloma Piogénico e o Fibroma. Esses achados corroboram com os descritos na literatura,
que apontam maior prevaléncia de HFI [3,9]. Diversos estudos mostram uma prevaléncia maior
dessas lesdes comparada as outras. Isso porque essas condi¢des de lesdes inflamatdrias e reacionais
estdo frequentemente associadas a traumas cronicos, ma adaptagdo de préteses e higienizagao

deficiente [10]. Fatores estes comuns na populagdo atendida pelo SUS e em clinicas universitarias.
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Em oposi¢ao aos demais achados, constatou-se menor prevaléncia de lesdes malignas.
Diante disso, entre as lesdes malignas, o Carcinoma Epidermoide, popularmente conhecido como
Carcinoma de Células Escamosas (CEC), ¢ o mais prevalente. Nesse contexto, a analise de dados
provenientes do Sistema Nacional de Informagdes de Registro Hospitalares de Cancer (SisRHC)
demonstrou que o carcinoma epidermoide foi o tipo histoldégico predominante, correspondendo a
84,1% dos casos avaliados [11]. Tal cendrio pode estar ligado ao fato de que a malignidade destas
lesoes, frequentemente, esta associada a determinantes especificos. Em uma revisdo integrativa [12],
a idade do paciente, sua autopercepcao e seus habitos de vida, sobretudo tabagismo e etilismo,
caracterizam indices que os estudos epidemiologicos e os cirurgides-dentistas devem sempre levar
em consideracao. Em contrapartida, lesdes com caracteristicas de benignidade sao frutos de uma alta

incidéncia de lesdes reativas a irritagdes cronicas [ 10], além de menores fatores de risco especificos.

Outrossim, as lesdes com coloragdes alteradas (como branca, vermelha ou enegrecida)
mostraram maior associacao com casos malignos ou potencialmente malignos, o que corrobora com
dados reportados na literatura acerca da aparéncia clinica da lesdo [13]. Essas alteragdes cromaticas
refletem frequentemente em modificagdes relevantes no quesito histologico, tal como hiperqueratose
e displasia epitelial. Assim como alteracao de cor, lesdes localizadas em regides anatomicamente
criticas, tidas como zonas de alto risco, como labio, borda lateral de lingua e palato, apresentaram
maior propensdo de malignidade. Essa predisposicdo relaciona-se a caracteristicas histologicas
especificas, como a camada epitelial mais fina e vascularizagdo intensa, que facilitam a penetragao
de agentes carcinogénicos, como alcool e tabaco, frequentemente associados aos casos malignos

[14,15].

Outro ponto relevante ¢ a associag@o entre habitos como tabagismo e etilismo com maior
ocorréncia de lesdes malignas, reforcando o papel desses agentes como fatores etiologicos no
desenvolvimento dessas lesdes. Pacientes ex-usuarios ou em uso atual de alcool e/ou tabaco
apresentaram propor¢do significativamente maior de malignidades, pois sdo consideradas duas das
principais condi¢des para alteragdes displasicas e neopldsicas na mucosa oral, em vista dos agentes
carcinogénicos presente, confirmando dados estabelecidos pelo Instituto Nacional do Cancer e pela
literatura cientifica [8,16,17]. Ainda assim, além de cofatores de riscos de forma individual, a sinergia
desses agentes aumenta em até 36 vezes as chances de desenvolvimento de cancer oral, quando

comparados a ndo usudrios [18].

No que diz respeito ao tempo de evolucao clinica, a variavel ‘anos’ apresentou relevancia
estatistica na associacdo com diagnostico histopatoldgico, evidenciando uma tendéncia de atraso na

busca por atendimento profissional. Esse achado sugere que a maioria dos pacientes conviveu com a
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lesdao por longos periodos antes de procurar avaliacdo odontolédgica especializada, o que pode estar
relacionado a auséncia de sintomas, a banalizacao das alteragdes orais ou a falta de acesso a servicos
de satde bucal [19]. Tal comportamento pode comprometer o diagnostico precoce, especialmente em
lesdes potencialmente malignas, reforcando a importancia de estratégias de conscientizagdo e

rastreamento clinico.

Por outro lado, varidveis demograficas como sexo, idade e raga/cor ndo apresentaram uma
significancia estatistica (p<0,05), o que sugere que, no contexto da amostra, esses fatores ndo
influenciaram diretamente o diagnostico histopatologico das lesdes. Em contrapartida, ressalta-se que
em estudos populacionais amplos, as varidveis podem exercer uma influéncia mais indireta, sobretudo

se associadas a fatores socioecondmicos [20].

Apesar da importancia da anamnese e do exame clinico no processo de formulacao da
hipdtese diagnostica, foi demonstrado baixa concordancia entre hipoteses clinicas e os diagndsticos
histopatologicos (Kappa = 0,088), embora estatisticamente relevante (p < 0,001). Os achados do
presente estudo divergem daqueles relatados em outra investigacdo, a qual demonstrou uma
concordancia de 44,1% entre os diagnosticos clinicos e histopatologicos finais [21]. Tal discrepancia
evidencia a bidpsia como método padrao-ouro para a confirmagdo diagnostica, sobretudo em casos
de lesdes suspeitas ou de evolucdo persistente, além de ressaltar a importancia da adequada

capacitacdo dos cirurgides-dentistas na indicagdo e execucao desse procedimento.
5. Conclusao

Este estudo retrospectivo demonstrou aumento expressivo no numero de fichas clinicas e
laudos histopatoldgicos ao longo de sete anos, com predominancia de amostras provenientes do setor
privado, consolidando o MacroLab como servigo de referéncia estadual em Patologia Bucal.
Observou-se maior frequéncia de lesdes benignas, especialmente aquelas associadas a trauma
cronico, como hiperplasias reacionais e fibromas. Varidveis clinicas, incluindo coloragao, localizagao
anatomica e tempo de evolucdo da lesdo, apresentaram associagdo estatisticamente significativa com
o diagndstico, evidenciando a relevancia da avaliagdo clinica detalhada para a formulacao da hipotese
diagndstica e a concordancia clinico-histopatologica. Os achados refor¢cam a relevancia da vigilancia,
da prevencdao e do diagnostico precoce, além de contribuirem para a atualizacdo do perfil
epidemiologico, o qual demonstrou predominancia de lesdes bucais de natureza benigna e origem

reacional no Maranhdo, subsidiando a¢des em satde publica e a capacitagdo de profissionais
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a maioria das lesdes bucais
encaminhadas ao Laborat6rio de Patologia Bucal da UFMA, entre os anos de 2017 a 2023,
foram de natureza benigna, com prevaléncia de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria,
Granuloma Piogénico e Fibroma. Houve associacao estatisticamente significativa entre as
caracteristicas clinicas (como coloragao, localizagao e tempo de evolugéo) e a natureza da
lesdo, bem como entre os habitos dos pacientes (uso de alcool e tabaco) e a ocorréncia de
lesbes malignas. Além disso, a baixa concordéncia entre os diagndsticos clinicos e
histopatoldgicos reforca a importancia da biopsia e da andlise microscopica como
ferramentas essenciais para o diagndstico definitivo e o planejamento terapéutico. Este
levantamento epidemioldgico ainda contribui para a atualizagdo dos dados sobre lesdes
bucais na populagdo maranhense, sendo uma importante ferramenta para acdes de
educacado em saude, politicas publicas e capacitagao dos profissionais da Odontologia no
diagndstico precoce de patologias bucais. Nesse sentido, a formacdo académica e a
educacgao continuada dos profissionais de saude bucal devem enfatizar esse olhar clinico

critico, visto que a intervencgao precoce é diretamente proporcional ao sucesso terapéutico.
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