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RESUMO

A Sociedade Mineira de Estomartologia é uma entidade cienfifica que congrega as areas de
esfomarologia, patologia bucal e dreas afins, dos cursos de odonfologia e demais instifuicdes de servico
que de alguma forma atuam nas areas cifadas, no estado de Minas Gerais, Brasil. Essa socledade cientifica
foi criada em 1994, e desde enfdo realizou initerrupfamente, uma vez ao ano, a Jornada Mineira de
Estfomarologia que se caracteriza pela apresenfacdo de expressiva e significante amosfragem de casos
clinicos de alteracoes e lesdes bucais. O objefivo deste estudo fol descrever as principais alferagcoes e
lesées bucals enconfradas enfre os anos de 1995 e 2006, detfalhando o diagndstico definifivo e os principais
aspectos epidemiolégicos associados as lesoes. Foi realizada andlise documental, refrospectiva, dos doze
anais dos eventos realizados. Dos 729 resumos analisados e considerados, 746 lesées foram descrifas sendo
que os grupos de lesées osseas (13,8%), neoplasias malignas (13%), tumores odontogénicos (9,9%) e ndo-
odonfogénicos (9,1%). foram os mais comuns. Considerando as lesées de forma isolada, o carcinoma de
células escamosas, ameloblastoma e fibroma ossificante periférico foram as mais freqlentes. Observou-se
ainda enfre as lesées descrifas, predilecdo maior para a gpresentacdo de doencas 8sseas e neoplasias
malignas, embora houvesse grande diversidade no ndmero fofal de casos clinicos. Conclui-se que as lesées
relatadas foram com maior frequéncia em mulheres adulfas miscigenadas e em grupos como doencas
osseas, neoplasias malignas, fumores odonfogénicos e ndo-odontogénicos.

Descrifores: Epidemiologia, Lesbes bucais; Odonfologia.

INTRODUCAO

A Jornada Mineira de Estomatologia (JOME) € um evento anual realizado
oficialmente pela Sociedade Mineira de Estomatologia (SOME), de forma continua
desde o ano de 1995 ', Esse evento cientifico itinerante, que constitui uma importante
referéncia nacional no meio académico, possui como caracteristica destacada a
apresentacdo de casos clinicos oriundos dos cursos de odontologia, das Instituicdes
de Educacdo Superior, do estado de Minas Gerais e esporadicamente algumas
outras Faculdades e Servicos de odontologia da regido sudeste. Durante a JOME
s@o apresentados casos clinicos de lesdes bucais, cérvico-faciais ou manifestacdes
bucais de alteracdes sistémicas.

ICurso de Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas, FUNORTE, Montes Claros, Minas Gerdais,
2Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude - CCBS - Universidade Estadual de Montes Claros, UNIMONTES, Montes Claros, Minas Gerais.
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As JOME sdo anualmente realizadas, sempre sob
supervisdo e organizacdo de um curso de odontologiaq,
do estado de Minas Gerais. Entre os anos de 1995 e 2006,
o encontro cientifico, ocorreu duas vezes em Caxambd,
Diamantina, Montes Claros, Uberl@ndia e uma vez em
Alfenas, Belo Horizonte, Governador Valadares e Uberaba
1. Foram objetivos desse estudo descrever as principais
alteracdes e lesdes encontradas na JOME, detalhando o
diagndstico definitivo e o0s principais aspectos
epidemioldgicos associados as lesdes.

METODOLOGIA

O presente estudo teve cardter retrospectivo. Os
anais das Jornadas Mineiras de Estomatologia, evento
anual organizado pela Sociedade Mineira de
Estomatologia, realizadas entre os anos de 1995 a 2006,
foram analisados e os resumos dos casos clinicos alistados
e catalogados por género envolvido, faixa etdria, cor da
pele e natureza da lesdo. Nos anais dos doze encontros
cientificos avaliados, 744 resumos foram observados, sendo
considerados aqueles que apresentaram diagndstico
definitivo ou final, incluidos na amostra do estudo. Resumos
de cinco casos clinicos que ndo apresentavam o
diagndstico definitivo foram excluidos do estudo bem
Como resumos associados a temas livres (n=15).

Os dados obtidos a partir da andlise dos anais foram
dispostos em tabelas para melhor visualizacdo e andlise
estatistica descritiva foi realizada. A classificacdo das lesdes
em grupos foi adotada e adaptada no presente estudo,
escolhida como par@metro Neville ef al (2004) 2. Esse
estudo foi conduzido de acordo com o0s preceitos
determinados pela resolugcdo 196/88, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, e pela
resolucdo CFO 179/93, do Cddigo de Etica Profissional
Odontoldgico.

RESULTADOS

Dos 744 resumos clinicos avaliados, 724 foram
considerados no presente estudo, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente.
Nesses resumos, 746 lesdes bucais, cérvico-faciais e
manifestacdes bucais de doencas sistémicas foram
descritas, sendo que em alguns resumos ocorria a citagcdo
de mais de um caso clinico. Referente a essas 746 lesdes,
a faixa etdrioa média de acometimento foi de 32,7 anos
(£20,77). Dessa amostra, 311 (41,7%), casos clinicos foram

I I Arguivos em Odontologia, Belo Horizonte, v.42, n.2, p.81-160, abr./jun. 2006



observados no género masculino e 382 (51,2%)., no
feminino, sendo que 53 (7,1%) casos clinicos ndo possuiam
tal informagdo.

Com relacdo a cor da pele, 299 (40,1%), lesdes
ocorreram em individuos leucodermas, 180 (24,1%)
feodermas, 161 (21,6%) melanodermas e 106 (14,2%) sem
referéncia. Sobre a distribuicdo referente aos grupos de
lesdes, observou-se maior prevaléncia das lesdes dsseas,
seguidas, respectivamente, por neoplasias malignas,
tfumores odontogénicos, tumores ndo-odontogénicos e
outros grupos menos comuns (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo e numero de lesdes encontradas nas Jornadas Mineiras
de Estomatologia, entre os anos de 1995 e 2006.

Grupo das Lesbes (r) (%)
Lesbes osseas 103 13,8
Meoplasias malignas a7 13
Tumores cdontogénicos 74 8.9
Tumores nio-cdontogénicos 68 8.1
Sindromes 45 G
Lesdas auto-imunas 45 &
Cistos odonlogénlcos 4z 5.8
Lesdes de gldndulas salivares 43 L
Cistos ndo-odontogénicos 40 53
Doengas finglcas 28 3,7
Doangas dermatoldgicas 20 2.6
Leshes epitellals 15 2
Defaitos do desemvwoliments da reglio oral & maxiofacial 14 1.8
Doengas da polpa e do perdpice 14 1,8
Infecpdes bacleranas 14 1.8
Infeccies viraks 12 1.8
Anomalias dentarias 11 1.4
Infecgdes parasitAras/protozodrias 11 1.4
Injurias fisicas & quimicas 10 1.3
Lesshes reacionais 10 1.3
Manifestagies orais das doencas sistemicas 8 1.1
Distirbios hamatologicos T 0.9
Doencas perodontais 5 Q.7
Doengas imunoldgicas & alérgicas 3 0.4
Total TA6 100
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Do grupo das lesdes 6sseas, as mais prevalentes
foram: fibroma cemento-ossificante periférico, les@o
central de células gigantes, cisto dsseo traumdatico,
displasias cemento-dsseas e displasias fibrosas. Quanto as
neoplasias malignas, 35 casos de carcinomas escamaosos
foram observados, seguidos por 7 casos de carcinomas
mucoepidermdides e 7 de carcinomas adendide cisticos.
Dos tumores odontogénicos, ameloblastomas, odontomas
composto e complexo, tumores odontogénicos
adenomatdides, mixomas e fibromas odontogénicos,
foram, respectivamente, os mais citados. Considerando
0s fumores ndo-odontogénicos, lipomas e hemangiomas
foram os mais observados (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das lesdes pertencentes aos grupos mais prevalentes,
observando a relacdo com pardmetros epidemioldgicos.

Lestes mals prevalenias n Gilnero Falwa etéria média Cor da pala
M F N (amos) L F M O N
Lasbes deseas 103
Fibroma ossificants pariférico 26 4 21 1 30,6 8 4 & 0 5§
Lesio ceniral de cdlulas giganbes 21 4 15 2 23,5 i 4 2 0O &
Cigts Oamio traumatios 21 9 12 O 16,6 17 2 1 o 1
Dizplasia cameanto-tagas 16 i 14 2 433 1 3 12 o0 0
Dieplasia fibrosa & 1 3 4] 23,8 1 2 1 o1
Meoplasias mallgnas ar
Carcinoma escamass a8 1B 14 3 B0, 12 1 9 0 4
Carcinoma muco-gpsdarmaice 7 2 % 0 6.2 i 4 1 01
Carcinama adendide-cistico ) 2 5 0 51 a 3 1 049
Tumores odontogénicos T4
Amekoblasioma a0 i 9 6 30,1 12 5 ¥ 0 @
Odontoma 9 4 3 2 24 4« 3 Z 0O 0
Tumer cdontogénico adenomatdide a 6 3 0 =2 o 4 5 00
Mixoma ] o0 7T 2 26,8 2 3 3 01
Fibrosma odontogénicn a i & 0 26,6 i 6 0 01
Tumores ndo odentogénicos &8
Lipoma a8 4 4 4] 41,7 3 B 0 o o
Hemangioma i 1 3 2 il a 0 1 o 2

M: masculing: F: lemiming; M ndo determinesde; L ucodarma; F: fecdema; M malandadanmn; O oulnos,

Considerando as lesdes por nUmero absoluto
observou-se que ameloblastomas, carcinomas escamosos,
fibromas cemento-ossificantes, adenomas pleomorficos e
paracoccidiodomicose foram as lesdes mais relatadas
(Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo percentual das lesdes mais prevalentes encontradas
nas Jornadas Mineiras de Estomatologia, considerando a somatéria das
mesmas (N=197).

Lesho %o
Carcinoma escamoso 18
Ameloblastoma 15
Paracoccidicidomicose 13
Fibroma ossificante periférico 13
Adanoma pleomaorio 12
Cisto dsse0 traumatico 11
Liquean plano 10
Displasia cemento-dssea B
DISCUSSAO

O presente trabalho destacou através da andlise
retrospectiva das 12 Jornadas Mineiras de Estomatologia,
a distribuicdo dos casos clinicos apresentados destacando
a frequéncia e algumas caracteristicas clinicas das
principais lesdes e de seus grupos pertencentes.
Considerando-se a avaliacdo de género, de forma geral,
pdde-se perceber maior incidéncia de casos clinicos no
género feminino. Alguns estudos com abordagem
epidemioldgica voltada para lesdes bucais ou alteracdes
em cavidade bucal, incluindo as do grupo das alteracoes
6sseas, as mais prevalentes desse estudo, revelam esse
mesmo perfil 35, Referente & cor de pele observou-se
apenas o reflexo da pluralidade que é tdo frequentemente
observada em Minas Gerais e no Brasil.

Quanto aos grupos de lesdes mais prevalentes,
observou-se maior presenca de lesdes 6sseas, heoplasias
malignas, tumores odontogénicos e tumores ndo
odontogénicos. As lesdes dsseas, que incluiram o filoroma
ossificante periférico, que foi nesse grupo a lesdo mais
comum, apresentaram prevaléncia maior referente ao
género feminino e muitos pacientes melanodermas
afetados. Esse dado concorda com trabalhos prévios que
demonstram que essas lesdes seguem geralmente o
mesmo perfil clinico, como a distribuic&o racial e por
género semelhante *¢, Uma das provaveis explicacdes
para o grande nUmero de casos clinicos nesse grupo reside
na inclusdo dos processos proliferativos ndo neopldsicos
ossificantes, lesdes reativas comuns. Referindo-se a essas
lesdes Nndo neopldsicas ossificantes, estudo recente
realizado na Jorddnia, onde lesdes gengivais foram
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biopsiadas, reportou o filbroma ossificante periférico como
a les@o mais freqUentemente observada em seu grupo,
ratificando sua relativa freqUéncia ’.

Quanto das lesdes malignas, principalmente o
carcinoma de células escamosas, tém apresentado
acometimento crescente na populacdo e deixaram de
ser lesdes quase que exclusivas do género masculino 8,
Quanto & faixa etdria, ocorreu similaridade com os dados
na literatura &°. No presente estudo, observou-se que
embora a maioria das lesdes acometeram individuos do
género masculino (n=18), houve expressiva parcela de
mulheres acometidas (n=14). Esses dados corroboram a
mesma tendéncia observada na literatura cientifica, que
embora homens sejam mais acometidos, mulheres
pAssaram a ocupar um importante percentual dos casos
de neoplasias malignas &7,

Quanto aos tumores odontogénicos, os dados
obtidos s&o coincidentes com a literatura no que se refere
ao perfil de acometimento, incluindo pacientes jovens e
a distribuicdo das lesdes mais frequentes que sdo 0s
ameloblastomas e odontomas, com predilecdo para o
ameloblastoma '“""Quanto ds lesdes tumorais ndo
odontogénicas, os hemangiomas e os lipomas foram as
lesdes mais freqUentemente relatadas, corroborando a
literatura que comenta a ocorréncia frequente dessas
lesdes em mucosa bucal, incluindo acometimento regional
1213Quando consideradas por tipos, carcinomas de células
escamosas, ameloblastomas, fibromas ossificantes
periféricos, adenomas pleomorficos e paracoccio-
diodomicose foram as lesdes mais relatadas. Tanto os
adenomas pleomorfos quanto a paraccoccidiodomicose
tém frequéncia destacada na populacdo regional
conforme demonstram outros estudos 415,

Portanto, conclui-se que as lesdes relatadas foram
com maior frequéncia em mulheres adultas miscigenadas
e em grupos como doencas dsseas, neoplasias malignas,
tumores odontogénicos e ndo-odongénicos. Observou-se
que a ocorréncia das lesdes ndo se deveu somente a sua
raridade, mas tfambém a distribuicdo das mesmas
regionalmente.

ABSTRACT

The Sociedade Mineira de Estfornafologia is a scienfific organization which
brings fogether stomarology, oral pathology and correlated areas of
aentistry courses and other service institutions thart actively work in these
areas, at the Minas Gerais State, Brazil. This scientific society was founded in
1994, and ever since, it has carried out yearly the Jornada Mineira de
Esfomarologia, which is characterized by expressive and significant
presentations about clinical cases regarding alferations and oral lesions. The
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goal of this study was fo describe the main oral lesions and alferations found
between 1995 and 2006, the definifive diagnosis and the main features of
oral pathology epidemiology. A refrospective analysis of the fwelve years
was carried out, Of the 729 analyzed abstracts, 746 lesions were described
as being bone lesions (13.8%), malignant neoplasm (13%), odonfogenic
tumors (9.9%), and non odonfogenic fumors (9. 1)%. Considering the lesions
separately, squamous cell carcinoma, ameloblastoma and peripheral
ossifying fibroma were the most frequent. There were more cases of bone
lesions and malignant neoplasms, although there was a wide variety of
clinical cases. Therefore, it was concluded that the lesions were more
frequently found in aqult women of miscellaneous color; and, they were
mostly bone lesions, malignant neoplasm, and odonfogenic and non-
odontogenic lesions.

Key words: Epidemiology, Oral lesions; Dentistry.
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