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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento da prevaléncia das alteragées de normalidade e lesées
(ANLs) da mucosa bucal em pacientes atendidos nas Clinicas Integradas de Atengdo Primaria (CIAPs) da
Faculdade de Odontologia da UFMG. Simultaneamente, realizou-se um levantamento de alteracdes sistémicas e
hdbitos deletérios. Também foi verificado o reconhecimento das ANLs pelos alunos que fazem atendimento nas
CIAPs, através do registro das alteragées nos prontudrios. Os resultados mostram uma diversidade de ANLs, sendo
as mais frequentes hiperqueratose (19,6%), manchas melanicas (16,8%), lingua saburrosa (8,8%), granulos de
Fordyce (8,8%) e Ulcera traumdtica (8,4%). Quanto as alteracées sistémicas, as mais freqlentes foram hipertensdo
(8,8%), disturbios neurolégicos (7%), cardiopatias diversas, insuficiéncia renal e diabetes (2,3% cada). Os hdbitos
deletérios mais prevalentes foram etilismo (27%) e tabagismo (22,8%). Das ANLs encontradas, 21,6% constavam
nos prontudrios dos pacientes e 50 ANLs relatadas nos prontudrios dos pacientes, nGo foram confirmadas pelo
exame fisico durante a pesquisa. As ANLs sGo frequentes e o cirurgido-dentista deve estar preparado para
reconhecé-las e diagnosticd-las.
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INTRODUCAO

As alteracdes de normalidade, bem como as lesdes da mucosa bucal exercem
e sofrem ainfluéncia da saude geral do individuo. O conhecimento sobre freqléncia
e distribuic&o das alteracdes de normalidade e lesdes (ANL) da mucosa bucal é Ufil
para o estabelecimento do diagndstico e de politicas de prevencdo.
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Em estudos realizados em diversas partes do mundo,
as prevaléncias das ANLs da mucosa bucal variam
conforme idade, género, hdbitos dentre outros fatores. H&
estudos voltados para populacdes especificas que ndo
envolvem a determinacdo prévia das alteracdes a serem
investigadas, do mesmo modo em que hd estudos que
abordam alteracdes especificas em populacdes diversas.
Assim, por vezes os resultados fornam-se dificeis de serem
comparados e avaliados 2. No que se refere & populacdo
brasileira, pouca informacdo estd disponivel em relacdo a
essas alteracoes 37,

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
da prevaléncia das ANLs da mucosa bucal entre os
pacientes atendidos nas Clinicas Intfegradas de Atencdo
Primaria (CIAPs) da Faculdade de Odontologia da UFMG
(FO/UFMG). Simultaneamente, realizou-se um
levantamento de alteracdes sistémicas e hdbitos deletérios.
Também foi observado o reconhecimento das ANLs pelos
alunos de graduacdo que fazem atendimento nas CIAPs
através do registro das alteracdes nos prontudrios.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi submetido a avaliacdo, sendo
aprovado com o nimero 264/03, no Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Fizeram parte deste estudo individuos de ambos
0s sexos, com idade acima de 12 anos procedentes de
Belo Horizonte e regido metropolitana, usudrios das CIAPs
da FO/UFMG, no periodo de setembro de 2003 a junho
de 2004.

Inicialmente, os pacientes eram esclarecidos pelos
pesquisadores sobre os objetivos do trabalho e em
concorddncia era assinado fermo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Uma anamnese objetiva precedia
o exame fisico. A avaliacdo clinica foi realizada pelos
pesquisadores devidamente calibrados, sendo seguidos
rigorosamente todos os critérios de biosseguranca. Para
o exame fisico foram utilizadas espdtulas descartdveis e
iluminacgcdo artificial. A sequéncia do exame seguiu
critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) '8 17,
sendo que o lado direito da boca foi examinado antes
do esquerdo e a parte superior antes da inferior. Casos
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gue necessitavam de exames complementares para
diagndstico, foram encaminhados para a Clinica de
Patologia e Semiologia da FO/UFMG e foram incluidos no
estudo mediante diagndstico final.

Critérios da OMS também foram obedecidos, no que
se refere a modelo de ficha ? para anotacdo dos dados
pesquisados e diagnodsticos de alteracdes de mucosa bucal
em levantamentos epidemioldgicos.

Para avaliar o reconhecimento das ANLs pelos alunos
que fazem atendimento nas CIAPs, os integrantes do grupo
de pesquisa consultavam o prontudrio odontoldgico do
paciente e verificavam a existéncia de registros de
alteracdes de mucosa bucal.

Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva
e univariada, gerando-se listas numéricas representativas
das distribuicdes absolutas e relativas das variaveis em
estudo. Foi utilizado o software Epi info versdo 6.07'.

RESULTADOS

Foram avaliados 215 pacientes, sendo que 147
(68.4%) eram mulheres € 68 (31,6%) eram homens. Quanto
a faixa etdria dos pacientes, a média de idade
enconfrada foi 33,1 anos, sendo que 24.2% possuiam de
12 a 20 anos de idade, 24.2% de 21 a 30 anos, 28.8% de
31 a 40 anos, 21, 9% apresentavam de 41 a 60 anos; e
0.9% acima de 61 anos.

Duzentos e oitenta ANLs foram encontradas em 162
pacientes (75,3%), sendo que alguns pacientes possuiam
mais de uma ANL de mucosa bucal (fabela 1). Vinte
diferentes diagndsticos foram encontrados sendo os mais
frequentes hiperqueratose (19,6%), manchas meldnicas
(16.8%), lingua saburrosa (8,8%), grénulos de Fordyce
(8,8%) e Ulcera traumatica (8.,4%).

Quanto ao diagndstico clinico de hiperqueratose e
sua distincdo com outras lesdes, deve ser esclarecido, que
foi relevante a identificacdo de algum fator traumdtico.
Assim, uso de protese (s) removivel (is) parcial (is) e total (is)
mal adaptada (s), aparelho ortoddntico, dente (s)
desalinhado (s) com a oclusdo, auséncia (s) dentdria (s).,
restauracdo (des) com excesso e ainda o hdbito da
mordedura cronica da mucosa (morsicatio) foram
determinantes para o diagndstico de hiperqueratose.
Quando este fator ndo era identificado, os pacientes eram
encaminhados para clinica de Semiologia e Patologia da
FO/UFMG, submetidos & bidpsia para diagndstico final.
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Tabela 1. FreqUéncia absoluta e relativa das ANLs

ANLs Freqiiéncia absoluta
(relativa):
Hiperqueratose 56 (19,6%)
Manchas melanicas 48 (16,8%)
Lingua saburrosa 25 (8,8%)
Gréanulos de Fordyce 25 (8,8%)
Ulcera traumética 24 (8,4%)
Lingua fissurada 19 (6,7%)
Hiperplasia fibrosa inflamatoria* 18 (6%)
Leucoedema 11 (3,9%)
Afta 10 (3,5%)
Toérus mandibular 9 (3,2%)
Herpes recorrente 7 (2,5%)
Torus palatino 7 (2,5%)
Candidiase 6 (2,1%)
Leucoplasia® 5(1,8%)
Queilite angular 3 (1,1%)
Liquen plano* 2 (0,7%)
Queimadura** 2 (0,7%)
Lingua geografica 1 (0,4%)
Lesdo periférica de células 1 (0,4%)
gigantes®
Mucocele* 1 (0,4%)
Total 280 (100%)

*Diagnostico confirmado por exame histopatolégico;
** diagnostico confirmado por dados da anamnese.

O diagndstico de queimadura encontrado em 0,7%
dos pacientes s foi possivel através do relato dos pacientes
na anamnese readlizada neste estudo.

Casos de hiperplasia fibrosa inflamatéria, leucoplasia,
liquen plano, lesdo periférica de células gigantes e
mucocele, tiveram os diagndsticos confirmados por exame
histopatoldgico.

Quanto drelacdo ANL e idade dos pacientes, a faixa
etdria de 31 a 40 anos foi a que apresentou maiorindice de
ANL (30,9%), seguido das faixas etdrias 41 a 60 anos e 12 a
20 anos (23.5% cada), 21 a 30 anos (21,4%) e acima de 61
anos (0,7%). A frequéncia das lesdes mais prevalentes
conforme a idade pode ser visto na tabela 2.
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Tabela 2.Frequéncia de ANLs por faixa etdria

ANL 10a20 21 a 30 31 a40 41 a 60 Acima 61 Total
anos anos anos anos anos
Hiperqueratos 12 (21,4%) 14 (25%) 17 (30,4%) 13 (23,2%) 0 56
e (100%)
Manchas 17 (35,4%) 9(18,8%) 13(27,1%) 9 (18,8%) 0 48
melanicas (100%)
Lingua 1 (4%) 4 (16%) 12 (48%) 8 (32%) 0 25
saburrosa (100%)
Gréanulos de 5 (20%) 4 (16%) 6 (24%) 10 (40%) 0 25
Fordyce (100%)
Ulcera 4 (16,7) 8 (33,3%) 9 (37,5) 3 (12,5%) 0 24
traumatica (100%)

Alteracdes sistémicas foram relatadas por 66 (30,7%)
pacientes, das quais podemos destacar hipertenséo (8,8%).
distUrbios neuroldgicos (7%), cardiopatias, insuficiéncia renal,
diabetes. (2,3% cada).

Quanto aos habitos deletérios, a ingestao de dlcool
e tabagismo foram relatados por 27% e 22,8% dos
enfrevistados respectivamente, morsicatio foi identificado
em 14,4% dos pacientes e onicofagia em 9,3%.

Quanto ao reconhecimento das lesdes por parte do
aluno que faz atendimento nas CIAPs, 21,6% das ANLs deste
estudo constavam nos prontudrios dos pacientes.
Cinguenta ANLs relatadas nos prontudrios dos pacientes,
ndo foram confirmadas pelo exame fisico realizado pelos
pesquisadores.

DISCUSSAO

A comparagcdo dos achados do presente estudo
com outros estudos epidemioldgicos & dificil, devido &
variedade de metodologia aplicada, entretanto a
diversidade de ANLs estd concordante com diversos
tfrabalhos encontrados na literatura 13,

Neste trabalho, foram avaliados 215 pacientes, dos
quais 68,4% eram mulheres. A preponderdncia feminina
também é vista em outros estudos 681214 e pode indicar
em parte uma maior sensibilizacdo e preocupacdo das
mulheres em relacdo ao cuidado da boca quando
comparado com os homens. A idade dos pacientes variou
de 12 a acima dos 61 anos com média de idade de 33,1
anos. Esta variabilidade pode estar associada ao perfil do
paciente usudrio das CIAPs da FO/UFMG, local do estudo.

A prevaléncia de ANLs encontrada neste estudo foi
alta (75,3%) quando comparada com estudos realizados
na Espanha (51,1%) ', Turquia (41,7%) 2, e Maldsia (9,7%) 5.

As lesdes de origem traumatica — hiperqueratose
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(19,6%), Ulcera traumdatica (10,2%), hiperplasia fibrosa
inflamatdria (6%), queimadura (0,7%), € mucocele (0,4%) —
totalizaram 36,2% das ANLs e esta porcentagem é alta
quando comparada com estudos semelhantes em
populacdo adulta 22, Ndo foi objetivo deste trabalho
quantificar agentes fraumdticos na cavidade bucal, mas,
em muitos pacientes foram identificados: uso de protese (s)
removivel (is) parcial (is) e total (is) mal adaptada (s),
aparelhos ortoddénticos, dente (s) desalinhado (s) com a
oclusdo, auséncia (s) dentdria (s), restauracdo (des) com
excesso e ainda a mordedura crénica da mucosa.

A mancha meldnica (mdcula melandtica) € uma
alteracdo benigna relacionada & caracteristica racial de
origem negra. A localizacdo preferencial é gengiva
inserida, seguida da mucosa jugal, palato e lingua 23, Neste
estudo representou 16,8% dos casos, sendo uma taxa
elevada quando comparada com estudo realizado na
Turquia (6,9%) '? e baixo quando comparados com estudos
realizados na TailGdndia (70,5%) e Maldasia (88,4%) '. O
conhecimento e identificacdo desta variagcdo da
normalidade sdo importantes, pois, em alguns casos, as
manchas localizadas na mucosa jugal, lingua, palato e
assoalho de boca, ds vezes deixam duvidas, razdo pela qual
se indica a redlizacdo de bidpsia para exclusdo de outras
lesdes.

Lingua saburrosa & caracterizada pelo depdsito
entre as papilas filiformes de células epiteliais descamadas,
leucocitos, microrganismos (fungos e bactérias) e residuos
alimentares, dando 4 lingua uma coloragdo
esbranquicada. E uma das causas de halitose, sendo esta
por vezes, o motivo de consulta do paciente . Neste estudo,
foi vista em 8,8% dos pacientes. E uma porcentagem alta
quando comparada com outros trabalhos -7 12,

Os granulos de Fordyce compreenderam 8,8% das
ANLs encontradas neste estudo. E uma prevaléncia baixa
quando comparada com estudo realizado na Tailéndia e
Malasia (67.7% e 61,8%) ' e alta quando comparado com
estudo realizado na Turquia (1,3%) 2. Os granulos de Fordyce
sdo glédndulas sebdaceas ectdpicas, cuja prevaléncia
aumenta significativamente com a idade 2. Este estudo
mostrou que 40% dos grdnulos de Fordyce estavam em
pacientes na faixa etdria de 41 a 60 anos.

Excetuando as ANLs mais frequentes, uma atencdo
deve ser dada a algumas alteracdes e seus indices
encontrados neste estudo como leucoedema (3,9%).
leucoplasia (1,8%) e liquen plano (0,7%).

O leucoedema apresenta-se como uma superficie
cinzento-branca difusa, nevoenta ou leitosa localizada
principalmente em mucosa jugal. Com o estiramento da
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mMucosa jugal, as alferacdes opacas desaparecem, exceto
em casos muito exacerbados. H& controvérsias quanto &
etfiologia do leucoedema, mas observa-se uma associacdo
racial, sendo os negros o principal grupo afetado. E
importante o diagndstico diferencial com leucoplasia e
Nevo branco esponjoso?®,

A identificacdo clinica dos outros dois tipos de lesdes
brancas salienta o papel do cirurgido-dentista na
identificacdo e prevencdo de doencas. A leucoplasia € a
lesdo cancerizGvel mais frequente da cavidade e bucal. A
confirmacdo do diagndstico com a bidpsia requer a
orienta¢cdo ao paciente quanto aos fatores de risco para o
cancer bucal, principalmente o tabagismo e muitas vezes
a sua insercdo num programa de acompanhamento 92324,
O liguen plano € uma lesdo autoimune de manifestacdo
mucocutdnea 2. O diagndstico muitas vezes é feito pelo
cirurgido-dentista e dependendo da gravidade da lesdo,
0s pacientes podem ser encaminhados ao médico
especialista (dermatologista).

A cada 10 pacientes atendidos nas CIAPs trés
relatavam alteragdes sistémicas. Destas, hiperfensdo estava
presente em 8,8% dos pacientes, cardiopatias, insuficiéncia
renal e diabetes 2,3% cada dos pacientes. Estesindices ndo
foram passiveis de comparacdo com outros estudos devido
a variedade de metodologia aplicada. Entretanto, a
identificacdo destas alteracdes pelo cirurgido-dentista é de
grande importdncia, pois interferem diretamente no
planejamento e execucdo do tratamento odontoldgico.

A ingestdo de dlcool foi relatada por 27% dos
pacientes, o fabagismo por 22,8%, morsicatio e onicofagia
por 14,4% e 9,3% respectivamente. A identificacdo destes
habitos deletérios no ambiente de atendimento
odontolégico reforca aimporténcia do papel educador do
cirurgido-dentista. Além disso, todos esses habitos deletérios
estao direta ou indiretamente relacionados a patogénese
de lesées bucais.

Quanto ao reconhecimento das lesdes por parte do
aluno que faz atendimento nas CIAPs, apenas 21,6% das
ANLs deste estudo constavam nos prontudrios dos
pacientes. Este indice pode ter sido influenciado pela
desconsideracdo das variacdes de normalidade no
diagnoéstico. Por outro lado, 50 ANLs relatadas nos
prontudrios dos pacientes, ndo foram confirmadas pelo
exame clinico realizado pelos pesquisadores. Este dado
pode ser decorrente da identificacdo de lesdes quem
possuem cardter transitério como Ulcera traumdtica, afta,
herpes recorrente, queimadura e lingua geogrdfica.
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CONCLUSOES

Este estudo mostra que as ANLs da mucosa bucal
sdo frequentes e o cirurgido-dentista deve estar preparado
para reconhecé-las e diagnosticd-las. Por outro lado, as
alteracdes sistémicas prevalentes neste estudo (hipertensdo,
distQrbios neuroldgicos, cardiopatias, insuficiéncia renal e
diabetes) interferem diretfamente na intervencdo
odontoldgica, o que indica a necessidade da identificacdo
destas alteracdes na consulta odontoldgica. Quanto aos
hdbitos deletérios identificados neste estudo, destacam-se
etilismo e tabagismo, que estdo relacionados a diversas
doencas bucais e sistémicas, mostrando a necessidade de
um papel educador do cirurgido-dentista.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of the developmental
alteration and lesions of the oral mucosa (DAL) in patients assisted af the
Integrated Clinics of Primary Attention (CIAPs) of School of Dentistry of UFMG.
Simultaneously, systemic alterations and harmful habits were searched. The
capacity of recognition of NALs was verified, through the evaluation of the
registers of alterations in the dental records. The results showed a diversity of DAL,
being the most frequent hyperkeratosis (19,6%), melanin pigmentation (16,8%),
hairy tongue (8,8%), Fordyce granules (8,8%) and traumatic ulcer (8,4%). The
most frequent systemic alterations were hypertension (8,8%), neurological
disturbances (7%), cardiovascular disease, renal disease and diabetes (2,3%
each). The harmful habits observed were alcohol consumption (27%) and
tobacco (22,8%). Of the total DAL, 21,6% were registered in the dental records
and 50 DAL reported in the dental records, were not confirmed by the physical
exam. DAL are frequent and the dentist should be prepared to recognize and to
diagnose them.

Key words: Epidemiology, oral lesions, developmental alterations, oral mucosal
disorders
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