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Resumo

Para obtencdo do correto diagnéstico das patologias localizadas na cavidade
oral é necessario, além do conhecimento das varias entidades nosoldgicas, efetuar um
exame clinico intra e extra-oral pormenorizado que em alguns pacientes deve ser
acompanhado de exames complementares. Entre estes destaca-se a biopsia que
fornece informagdo imprescindivel para o diagnostico definitivo de vérias lesdes
orais.

A presente andlise retrospectiva pretende, através da consulta dos exames
andtomo-patoldgicos dos pacientes da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto, caracterizar as lesdes orais biopsadas ao longo de um periodo
de 27 anos.

Apds exclusdo das citologias aspirativas, foi revista a informacéo clinica e os
diagnosticos histoldgicos de 866 exames respeitantes a 822 pacientes. Os diferentes
diagndsticos foram agrupados em 14 categorias e foi estudada a sua distribuicao por
género, estrato etério e localizacdo anatomica.

Do total de exames analisados, 54% pertenciam a pacientes do sexo feminino
e 46% a pacientes do sexo masculino.

O estudo dos resultados permite concluir que ocorreram mais lesbes na
terceira e quarta décadas de vida, enquanto que o estrato etario menos afetado
pertence a criangas menores de 10 anos.

Em relacdo ao tipo de biopsia, a técnica mais executada foi a excisional
(48,24%) e as amostras provinham maioritariamente da maxila (61,06%).

Entre os grupos de patologias mais frequentes encontram-se 0S quistos
maxilares com 254 diagnosticos, as lesGes proliferativas ndo neoplasicas com 229
diagnosticos e as doencas da polpa e apice dentario com 69 diagndsticos.

O quisto apical foi a entidade patologica mais frequente, seguido da
hiperplasia sem outra especificacdo e granuloma periapical. Concluimos que a grande
percentagem de patologias diagnosticadas sdo de natureza benigna e de carécter
reativo e cronico.

Avaliando a concordancia verificamos que em 59,6% dos exames a suspeita
clinica foi coincidente com o diagnostico histoldgico, o que permite evidenciar a
aptiddo dos profissionais da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do

Porto, para diagnosticar corretamente as les6es da cavidade oral.



Abstract

To obtain the correct diagnosis of pathologies located in the oral cavity is
required, beyond the knowledge of the various nosological entities, to perform a
clinical detailed examination intra and extra oral, wich in some patients must be
accompanied by additional exams. Among these stands biopsy, essential for the
definitive diagnosis of various oral lesions.

This retrospective survey intends to, consulting the histopathologic reports of
all patients in the Dental Medicine Faculty of Oporto’s University, characterize the
oral lesions over a period of 27 years. After exclusion of aspiration cytology, was
reviewed the clinical information and histological diagnosis of 866 reports relating to
822 patients.

The different histological diagnosis were grouped into 14 categories and their
proportion was studied by gender, age group and anatomic location.

Of all exams analysed, 54% were from female patients and 46% male patients.

The results of the study shows that most injuries occurred at the third and
fourth decades of life, while the least affected age stratum belongs to children under
10 years.

The excisional biopsy was the most performed technique (48,24%) and the
majority of the samples came from the maxilla (61,06%).

Among the most common group of disorders are the jaw’s cysts with 254
diagnoses followed by non-neoplastic proliferative lesions with 229 diagnoses and
after that came the diseases of the pulp and dental apex with 69 diagnoses.

The apical cyst was the most frequent pathological entity, followed by the
hyperplasia not otherwise specified and periapical granuloma. We conclude that a
large percentage of diagnosed diseases are benign in nature, but of a reactive and
chronic character.

Assesing the concordance we found that in 59,6% the clinical suspicion was
coincident with the histological diagnosis, wich allows us to highlight the ability of
the profissionals of Dental Medicine Faculty of Oporto’s University to properly

diagnose the lesions of oral cavity.
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I. Introducao

O conhecimento da etiologia, historia natural e epidemiologia das patologias
da cavidade oral é essencial para promover a preven¢do, o diagndstico precoce e
estimar necessidades de tratamento.

E fundamental que o médico dentista esteja informado sobre os diferentes
tipos de lesbes e suas principais caracteristicas epidemioldgicas para se orientar
melhor nas suas condutas clinicas. O diagndstico precoce do cancro oral é um
objetivo prioritario de salde publica em que os profissionais de medicina dentéria
devem desempenhar um papel de liderancga.

A partir de dados recolhidos nos levantamentos epidemiologicos podem-se
planear, executar e avaliar a¢cdes de salde, inferir sobre a eficécia geral dos servigos e
efetuar comparacdes de prevaléncia em diferentes periodos de tempo e areas
geograficas 2.

Apesar das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude que estimulam
a avaliacdo epidemioldgica das lesdes orais, a maior parte dos estudos incide apenas
sobre patologias como a cérie dentéria e doenca periodontal .

Os estudos que existem sobre a frequéncia das lesdes da cavidade oral na
populacéo portuguesa sdo diminutos e incidem sobre grupos especificos de patologias
como os odontomas, quistos, e tumores malignos, sendo que até a data o Unico artigo
que abrange um maior nimero de entidades patoldgicas foi publicado em 2000 e
apresenta resultados dos diagnésticos histolégicos de 724 biopsias da cavidade oral®.

No sentido de colmatar a escassez de informacdo sobre a frequéncia das
diversas lesbes que acometem a cavidade oral e reconhecendo o evidente valor
pedag6gico dos arquivos da clinica da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto (FMDUP) surgiu o projeto de realizar o presente trabalho
através de um estudo pormenorizado dos exames anatomo-patoldgicos solicitados
pela FMDUP entre 1985 e 2011.

Instituicdo que teve o seu inicio como Escola Superior de Medicina Dentaria
em 1976, representando a primeira instituicdo de ensino médico-dentario de nivel
universitario em Portugal. Foi integrada na Universidade do Porto em 1989 e é hoje
uma instituicdo de prestigio a nivel nacional e internacional. Esta Faculdade, iniciou a
formacéo pds-graduada na area da Cirurgia Oral em 1998, mas foi em 2010 que tive 0
privilégio de frequentar o primeiro ano do VI Curso de Mestrado em Cirurgia Oral
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apoOs aprovagdo na prova escrita e oral em 14 de Julho de 2010. Das doze vagas
disponiveis fiquei colocada em oitavo lugar.

A primeira reunido ocorreu em 20 de Setembro de 2010, dirigida pelo Prof.
Doutor Antonio Felino e Professor Doutor Jodo Carvalho onde nos foi transmitido o
lema “mdaxima responsabilidade, maxima liberdade”.

No decorrer do primeiro semestre do primeiro ano do curso efetuei
atendimento de pacientes na clinica da FMDUP — Atividade Clinica I, num total de
540 horas. O regente responsavel pela Unidade Curricular foi o Prof. Doutor Ricardo
Faria e Almeida e do restante corpo docente também faziam parte o Prof. Doutor Jodo
Carvalho, Prof. Doutor Germano Rocha e Prof. Doutor Filipe Coimbra.

Assisti a Unidade Curricular de Anestesia, Reanimacdo e Suporte Basico de
Vida, num total de 81 horas teoricas e tedrico-préaticas lecionadas pela Mestre Joana
Mourdo. No &mbito desta unidade fui durante uma manha para o Hospital S&o Joéo —
Servigo de Estomatologia assistir a cirurgias em bloco operatério com anestesia geral.

Na area da Implantologia Oral (54 horas), o regente responsavel foi o Prof.
Doutor Antonio Felino.

A Unidade Curricular de Informéatica Médico-Dentéria teve como regente o
Prof. Doutor André Correia e a de Investigacédo e Estatistica I, foi lecionada pelo Prof.
Doutor Alvaro Azevedo, Dr. Mario Cerqueira e Prof. Doutora Sonia Gouveia através
de aulas praticas e tedrico-praticas com a duracdo total de 81 horas. O Prof. Doutor
Jodo Carvalho foi o docente responsavel pela Unidade Curricular optativa de
Metodologia de Diagndstico e Planeamento.

No decorrer do primeiro ano e através da iniciativa do Prof. Doutor Ricardo
Faria e Almeida todo o grupo do VI Mestrado de Cirurgia Oral reuniu as segundas-
feiras, para discussdo de casos clinicos, atualizacdo de literatura cientifica e
apresentacdo de semindrios com 0s seguintes temas: historia clinica médica e
dentéria; preparacdo do campo operat6rio; incisdes e suturas; cuidados a ter com o
instrumental; exame clinico e radioldgico; impress@es; planificacdo cirlrgica;
reabilitacdo sobre implantes; procedimento cirirgico no tratamento com implantes e
urgéncias em implantologia.Temas que foram publicados na plataforma Meduca —
Medical Education.

No segundo semestre do primeiro ano frequentei a Unidade Curricular
Atividade Clinica Il (540 horas) tendo como regente responsavel o Prof. Doutor

Filipe Coimbra, docente que me orientou no processo de decisdo do tema da
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dissertagdo e que muito contribui para 0 meu interesse e conhecimento na area da
Medicina Oral.

Neste sentido e apos parecer do Prof. Doutor Antonio Felino ficou definido o
desenvolvimento do projeto de investigacdo sobre o tema da presente dissertacdo sob
orientacdo do Prof. Doutor Filipe Coimbra e co-orientagdo do Prof. Doutor Antonio
Felino.

Do plano de estudos do segundo semestre fez também parte a Unidade
Curricular - assuntos de Cirurgia Oral, com a docéncia do Prof. Doutor Jodo Carvalho
(regente responsavel) e Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida, Unidade que num total
de 135 horas teve como objetivo desenvolver um estudo critico e reflexivo bem como
dominar as técnicas e aptiddes necessarias para efetuar tratamentos na area da cirurgia
oral.

Na continuidade do segundo semestre, frequentei a Unidade de Investigacéo e
Estatistica Il (54 horas) tendo como regente responsavel o Prof. Doutor Mario Jorge
Silva. A semelhanca do semestre anterior, a Unidade Curricular Metodologia de
Diagnostico e Planeamento Il teve como regente responsavel o Prof. Doutor Jodo
Carvalho.

No decorrer do segundo ano frequentei a Atividade Clinica Il e IV, num total
de 459 horas de atendimento de pacientes na clinica da FMDUP. Durante a Atividade
Clinica Ill, o regente responsavel foi o Prof. Doutor Germano Rocha. O Prof. Doutor
Anténio Felino e o Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida fizeram parte do corpo
docente.

Na Atividade clinica 1V, frequentada durante o segundo semestre do segundo
ano, o Prof. Doutor Miguel Pinto foi o docente responsavel, acompanhado na
docéncia pelo Prof. Doutor Antonio Felino e Prof. Doutor Ricardo Faria e Almeida.

Ao longo do segundo ano, reunimos todas as segundas-feiras para discussdo
em grupo, de todos os casos clinicos e outros temas de cirurgia oral, tendo como
mentor da iniciativa o Prof. Doutor Anténio Felino.

Também no segundo ano assisti a uma aula tedrico-pratica lecionada pelo
Prof. Doutor Germano Rocha com o tema: “Plasma rico em fatores de crescimento”.

Em 16 de Fevereiro de 2011, assisti a apresentacdo efetuada no auditério da
FMDUP pelo Professor Pedro Serrano intitulada “Cimento concreto: noc¢des praticas

em torno da apresentagdo de uma tese na area  biomédica”.
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Il. Revisao de conceitos

No diagnostico das diversas patologias do sistema estomatognatico é
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese criteriosa e de um exame clinico
minucioso da face, regido cervical e cavidade oral. No entanto a relagdo entre sinal
patognomonico e doenca nem sempre € biunivoca, tornando-se por vezes necessario
recorrer a meios complementares de diagnéstico®.

No ambito do tema do presente trabalho, vamos destacar a biopsia, termo de
origem grega que deriva de duas palavras, bios (vida) e opsis (vis&o) ©.

Consiste na remogdo de tecido de um organismo vivo para exame histolégico
e de todos os procedimentos realizados em laboratorio é o de menor margem de erro,
devendo efetuar-se sempre que um diagndstico definitivo ndo possa ser obtido através
de modalidades diagndsticas menos invasivas ©.

A Academia Americana de Patologia Oral e Maxilofacial recomenda que:
“qualquer tecido andémalo removido da cavidade oral deve ser imediatamente
submetido a avaliacdo microscopica e diagnostico” .

Em determinados tipos de patologia, 0 exame histoldgico é importante nédo
apenas no estabelecimento do diagnostico mas também na determinacdo de quando
ha evidéncia de malignidade. Fornece informacdo acerca do comportamento clinico
da lesdo auxiliando no prognostico, planeamento terapéutico e acompanhamento do
paciente 9.

A acuracia do diagnostico histoldgico depende de uma correta selecdo do
local, técnica cirlrgica, tipo de biopsia e adequada submissdao do espécime para o
laboratério, juntamente com o fornecimento de informacao clinica adequada ajudando
0 anatomopatologista na correta interpretacio da lesdo & 9.

Segundo Ellis et al.® a biopsia esta indicada nas seguintes situacdes: qualquer
lesdo que persista por mais de duas semanas sem causa aparente; qualquer les&o
inflamatoria que ndo responda ao tratamento local 10-14 dias ap6s remocdo do fator
irritante; mudancas hiperqueratoticas persistentes na superficie dos tecidos; qualquer
tumefacdo persistente, visivel ou palpavel, sob tecido relativamente normal;
alteracdes inflamatorias de causa desconhecida que persistam por longos periodos;
lesbes que interfiram com a funcdo local; lesbes Osseas ndo especificamente
identificadas por achados clinicos e radioldgicos e qualquer lesdo que apresente

caracteristicas clinicas de malignidade.
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De acordo com Mota-Ramirez et al.®) este procedimento revela-se dtil na
confirmacdo diagnéstica de certas doencas sistémicas como lUpus, amiloidose,
escleroderma e sindrome de Sjégren e como complemento de determinadas doencas
de origem infeciosa tais como lesGes sugestivas de sifilis e tuberculose. Os mesmos
autores defendem que o procedimento é contraindicado em pacientes com saude geral
gravemente comprometida e lesdes localizadas em regibes muito profundas ou em
areas de dificil acesso onde a técnica cirdrgica pode lesar estruturas anexas.

As lesdes vasculares como hemangiomas, devido ao risco de hemorragia
persistente, e os casos de neurofibromas mdultiplos devido ao risco de transformacao
neurosarcomatosa devem ser encaminhados para um especialista de cirurgia oral de
forma a evitar danos a estruturas anatdmicas préximas e propagacdo de células
tumorais, afetando negativamente o prognéstico © .

Tomasi defende que apenas duas situacbes devem ser consideradas
contraindicac@es relativas: os hemangiomas e melanomas. A biopsia incisional esta
contraindicada em hemangiomas particularmente os cavernosos intra-6sseos devido
ao elevado risco de hemorragia. Relativamente ao melanoma, ndo esta indicada a
remogdo parcial da lesdo devido ao seu grande potencial invasivo e risco de
disseminacdo indesejavel. Para esta lesdo recomenda-se a biopsia excisional com

margem ampla de tecido®.

1.Tipos de biopsia

1.1. Incisional e excisional

As biopsias podem ser classificadas de acordo com o fragmento removido em
incisionais e excisionais. Na biopsia incisional ha remocéo parcial de uma lesdo com
0 objetivo de obter um diagnéstico histoldgico pré-operatério ‘%, Esta indicada em
casos de diagnostico clinico duvidoso, lesGes extensas ou localizagbes de dificil
acesso e em patologias cujo tratamento ndo é cirargico, como por exemplo o liquen
plano oral @,

Na biopsia excisional h4 remocdo completa da lesdo com margem de tecido

saudavel. Esta indicada em lesdes de natureza benigna e quando o diagndstico clinico
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estd bastante claro, em lesdes pigmentadas, de pequena dimensdo, bem delimitadas e
de facil acesso 19,

Os instrumentos de corte mais utilizados nas biopsias incisionais sdo o bisturi,
a pinga de biopsia ou a agulha de corte (core biopsy), nas excisionais € sobretudo
utilizado o bisturi %,

O uso do laser na obtencdo de tecido para andlise histologica gera
controvérsia, principalmente no que se refere a exatiddo do diagndstico histolégico e
controlo de artefactos citologicos térmicos. Apesar das vantagens conhecidas deste
método nomeadamente diminuicdo da hemorragia e menor desconforto pos-
operatorio ha autores que defendem que o uso do laser deve ser evitado
principalmente nas biopsias da mucosa oral com suspeita de pré-malignidade ou
malignidade © 2,

O laser de CO, causa danos epiteliais que podem simular displasia leve com

13 No entanto, Thomson e

atipia sobretudo nas camadas basais e suprabasais
Wylie®, defendem tratar-se de uma ferramenta Util no diagndstico de lesdes pré-
malignas.

Segundo Logan e Goss ® o uso do laser e bisturi elétrico podem causar
artefactos como carbonizacdo, alongamento nuclear e degeneracdo dos vacuolos o
que pode dificultar a interpretacdo do anatomopatologista principalmente em
amostras pequenas.

Gonzalez-Mosquera et al.,*® realizaram um estudo experimental em ratos
com o objetivo de avaliar as lesdes provocadas pelo laser de CO, e Er, Cr:YSGG
(erbium, chromium doped yttrium scandium gallium garnet) em termos de alteracdes
citoldgicas, arquitectura epitelial e dimensdo da lesdo térmica adjacente a linha de
incisdo. Os investigadores concluiram que o Er, Cr:YSGG causa menos artefactos
celulares e menor dano tecidual podendo considerar-se um potencial recurso para
efetuar biopsias ™.

Angiero et al.*® estudaram os danos fisicos causados pelo uso do laser diodo
com 808-nm de comprimento de onda, em 608 biopsias de lesdes de tecidos moles
(mucosa jugal, gengiva, lingua e labios). Os autores concluiram tratar-se de um
instrumento valido para excisdo de lesdes orais com mais de 3mm de diametro mas

que induz graves efeitos termicos em lesdes menores.
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7

Por outro lado, a utilizacdo do punch nas biopsias € um método répido,
simples, seguro e econémico que produz poucos artefactos nos tecidos ©. Permite
obter varias amostras ao mesmo tempo e em localizacGes diferentes e gera menos
ansiedade no paciente em comparagdo com o bisturi. No entanto ndo ¢ indicado para
lesGes profundas, de grandes dimensées e muito vascularizadas ©.

A sua utilizacdo torna-se mais dificil na regido do palato mole, tuberosidade

maxilar, gengiva lingual e pavimento da boca ® 1.

b
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Figura 1 e 2 — Biopsia excisional de mucocelo na mucosa jugal direita. Caso clinico do VI
Mestrado em Cirurgia Oral.

Figura 3 e 4 — Biopsia incisional de liquen plano na mucosa oral, em lingual do 3° quadrante.
Caso clinico do VI Mestrado em Cirurgia Oral.
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1.2. Citologia exfoliativa

A citologia é um método que se baseia no estudo microscépico das células
obtidas por raspagem da superficie das lesdes suspeitas.

Os primeiros relatos de métodos citoldgicos datam de metade do século XIX e
ficaram amplamente conhecidos através da publicacdo de Papanicolau e Traut em
1943 “Diagnosis of uterine cancer by vaginal smear”. E utilizado desde entdo, com
sucesso, na prevencdo e diagnostico do cancro do colo do Utero e de outras doencas

(18)

Caracteriza-se por ser uma técnica simples, rapida, de baixo custo, ndo
invasiva e bem aceite pelo paciente #%9,

O patologista classifica a amostra da citologia oral em trés categorias:
“negativo”, “positivo” e “atipico”. Um resultado “negativo” indica que o tecido
epitelial tem caracteristicas dentro da normalidade. Lesfes orais com resultado
“positivo” representam alteragdes epiteliais associadas a displasia ou carcinoma.

Perante um resultado “positivo” o paciente deve ser encaminhado para
biopsia incisional e respetivo exame histoldgico de forma a classificar e estadiar a
lesdo. Um resultado “atipico” sugere alteracdes epiteliais anormais e inespecificas
pelo que o paciente deve ser reencaminhado para a biopsia convencional © %%,

A citologia oral por esfregaco esta principalmente indicada na monotorizacao
de pacientes com alteracGes cronicas da mucosa como leucoplasia e liquen plano, no
controlo de &reas submetidas a radioterapia e em pacientes com histéria de cancro
oral ©.

A visualizacdo de células isoladas sem interpretacdo das alteracGes
arquiteturais do tecido e impossibilidade de uso em lesbes profundas tém sido
consideradas limitacGes no uso da citologia exfoliativa 9.

Recentemente foi desenvolvida outra técnica, a citologia em meio liquido, em
que a escova de recolha da amostra é mergulhada num frasco que contém um liquido
conservador que posteriormente é centrifugado e filtrado para eliminar material
residual de forma a obter preparagfes em que melhor se observe a morfologia
celular®. Este novo recurso diagndstico surgiu para ultrapassar as desvantagens da
citologia convencional, nomeadamente a nivel de sensibilidade e diminuicdo de

falsos-negativos.
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No entanto é uma técnica que envolve mais custos e cuidados e que necessita
de ser mais explorada na area da medicina dentaria ™ 2.

Dolens et al.,®® através de uma revisdo sistematica dos ensaios clinicos
randomizados que comparam a acuracia diagnostica da citologia e histopatologia nas
lesbes da cavidade oral, concluiram que a citologia apresenta sensibilidade e
especificidade diagndstica salientando a vantagem de se poder associar a outras
técnicas como por exemplo analise de ADN, melhorando a sua acurécia.

Acha et al.,®» também defendem que o maior valor diagnéstico deste método
assenta no facto de se poderem aplicar novas técnicas metodologicas como o estudo
genético de marcadores moleculares, detecdo de mutacdes no gene p53 e extracdo de
ARN das células obtidas por raspagem revelando o seu interesse e utilidade no
diagnostico precoce de lesdes orais pré-malignas e malignas.

Bhoopathi et al.*® compararam a concordéncia diagndstica entre resultados
obtidos através de citologia exfoliativa OralCDx® (Oral Scan Laboratories Inc.,
Suffern, Nova Yorque) e exame histolégico apés biopsia com bisturi. O OralCDx® é
um método computadorizado das analises de biopsia com escova. Apds recolha do
esfregaco, no laboratdrio € efetuada uma coloracdo e posterior analise microscopica
utilizando um computador com uma base de dados que contém diferentes graus
morfologicos celulares, de forma a que o programa seja capaz de detetar duas células
anormais entre milhares de células normais .

Os autores avaliaram 152 casos de lesbes localizadas na lingua, palato e
pavimento da cavidade oral e concluiram que a técnica de citologia subestima lesdes
displasicas conduzindo a um elevado numero de resultados falsos-positivos. Todavia
0s mesmos, salientam que o seu estudo apresenta limitacbes, nomeadamente, a
avaliacdo apenas de resultados citologicos “positivos” e “atipicos”, recomendando
estudos com maior casuistica de forma a determinar a sensibilidade e especificidade
deste recurso diagnéstico 9.

Apesar da evolucdo da aplicacdo da citologia na area da medicina oral, este
método deve ser encarado com um coadjuvante e ndo como um substituto da

tradicional biopsia com bisturi ©¢ 224,

10
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1.3. Citologia aspirativa com agulha fina

Este tipo de biopsia utiliza-se essencialmente em lesdes de localizagdo
profunda, onde ndo se recomenda a biopsia incisional e excisional, quando existem
nodulos cervicais (ganglio linfatico, glandula salivar) e em determinadas lesdes
6sseas detetadas radiograficamente ' 2% %) E realizada com a utilizagdo de uma
agulha e seringa para penetrar numa les&o e aspirar o seu contetido ©.

A aspiracdo de uma lesdo pode revelar informacdes valiosas quanto a sua
natureza. Uma lesdo intra-0ssea radiotransparente com contetdo liquido cor de palha
sugere suspeita de quisto, se a amostra tem contetdo purulento suspeita-se de
processo inflamatério ou infecioso, como por exemplo abcesso ¢ '%. A aspiracéo de
conteddo hematico pode representar varias patologias como quisto Gsseo
aneurismatico, granuloma central de células gigantes e angioma intra-6sseo ¢ .

A aspiragdo de ar pode indicar a presenca de uma cavidade ssea traumatica®®.

A obtencdo de quantidade insuficiente para amostra € um dos problemas mais
comuns ©¢27).

Algumas lesGes como o adenoma pleomérfico e tumores malignos com area
de necrose podem ndo ser homogéneos sendo importante fazer varias pungdes para
confirmar a natureza da lesdo®®. Representa um método econémico, simples, ndo
invasivo, confortavel para o paciente que pode ser realizado em gravidas, criancas e
pacientes medicamente comprometidos >29),

As complicacBes pOs-operatorias sdo raras e parecem estar relacionadas com o
calibre da agulha utilizada. A hemorragia ¢ uma das possiveis complicacbes, mas
utilizando agulhas finas é geralmente facil de resolver com compresséo, mas cuidados
extra devem ser tidos em lesdes vasculares e pacientes com coagulopatias ®.

Existe o risco de implantacdo de células malignas ao longo do trajeto da
agulha no entanto os casos bem documentados referem-se a agulhas de calibre maior
que 20 G ©®.

Vérios autores concordam que se trata de uma ferramenta diagnostica
importante com uma sensibilidade e especificidade que variam entre os 80 a 100%,
nomeadamente, para distinguir lesbes benignas e malignas mas ndo tem grande
sensibilidade para fornecer um diagnostico definitivo pelo que deve ser

essencialmente valorizado enquanto meio auxiliar pré-operat6rio®28),

11
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2. Diretrizes gerais para as biopsias da cavidade oral

2.1. Planeamento

A biopsia é uma técnica que todos os médicos dentistas devem estar aptos a
realizar pois é imperativo saber lidar com a diversidade de patologias que surgem na
prética clinica diaria ©'®.

O médico dentista tem um papel importante no diagndstico das lesbes pré-
malignas e malignas contribuindo para a diminui¢do da sua incidéncia identificando
pacientes de risco e trabalhando na prevencgdo através da instrucdo e implementacao
de hébitos saudéveis .

Quando o profissional ndo se sente preparado para efetuar o procedimento, o
paciente deve ser devidamente encaminhado 8 2,

A Dbiopsia deve ser planeada antes da administracdo da anestesia, devendo
selecionar-se a técnica cirdrgica de acordo com as caracteristicas da lesdo e do
paciente. A etapa inicial na avaliacdo pré-operatoria consiste na recolha de dados da
historia clinica, exames imagiologicos e laboratoriais e consultas com outros

especialistas se necessario.
2.2. Anestesia

Idealmente devem ser utilizadas as técnicas de blogueio da anestesia local,
quando ndo é possivel deve efetuar-se infiltracdo do anestésico a pelo menos 1 cm de
distancia da lesdo evitando artefactos tecidulares & ° 2* 2% por exemplo a formacéo
de bolha na gengiva apés anestesia infiltrativa pode gerar confusdo no diagndstico de
doenca de Crohn e de doengas vesiculo-bolhosas ou granulomatose orofacial onde o
edema intersticial é uma das caracteristicas histolégicas™”.

Em localizacBes muito vascularizadas como a lingua ou o labio devem

utilizar-se anestésicos com vasoconstritor de forma a minimizar a hemorragia © ?.

12
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2.3. Incisdo

As incisdes devem ser limpas, precisas, profundas e estreitas em vez de

superficiais e amplas © 7 2%,

Idealmente deve realizar-se uma incisdo eliptica
proporcionando uma boa amostra e uma ferida facil de cicatrizar ©. Devem tentar
manter-se as incisGes paralelas ao trajeto normal dos nervos, artérias e veias ©¢ 7.
Lesdes intra-0sseas ou de tecidos duros podem ser abordadas através de
retalno muco-peridsseo que permita acesso a zona da lesdo. Deve ser de espessura

total localizado em &rea distante da leséo e apoiado em 0sso saudavel.

2.4. Selecdo do local

Deve selecionar-se a area com pior aparéncia clinica evitando o centro de
zonas ulceradas e necréticas® * 2. Em caso de ddvida pode utilizar-se o corante azul
de toluidina que possui grande afinidade por células com elevado indice de
proliferacdo como as neoplésicas auxiliando na recolha de material representativo®®*
29).

Perante lesbes de grande dimensdo ou diversidade morfoldgica é importante

efetuar recolhas de varias areas de forma a obter uma amostra ampla e representativa
(7,9,29)

2.5. Preparacao do campo cirurgico

Pode utilizar-se clorhexidina a 0,20% mas devem-se evitar antissépticos que
contém por exemplo mercurocromo ou iodopovidona que podem alterar a coloracao

normal dos tecidos e interferir com o seu processamento @4 2% 39,

2.6. ldentificacdo das margens cirdrgicas/ Orientacdo da amostra
Perante suspeita de lesdo maligna devem-se marcar as margens do espécime
com fio de sutura de forma a orientar o anatomopatologista © " 9. Assim, se a lesdo

necessitar um tratamento adicional o anatomopatologista pode determinar se alguma

margem apresenta residuos do tumor auxiliando nas futuras intervencdes cirtrgicas®.

13
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Se colocamos mais que uma amostra no mesmo recipiente também se deve
utilizar o fio de sutura para distinguir as amostras mas idealmente varias amostras
devem ser enviadas em recipientes diferentes © 7.

A orientacdo da lesdo e o método como a amostra foi marcada devem ser

ilustrados no formulario de requisicio do exame histolégico® %%

2.7. Solucéo fixadora

Por rotina o exame histoldgico requer que o tecido seja imediatamente
colocado em solugdo de formalina a 10% cujo volume seja pelo menos 20 vezes
superior ao da amostra © & 2% Quando uma estrutura dentaria faz parte da amostra
também deve ser colocada na solugéo de formalina ")

Para outras técnicas como testes de imunofluorescéncia deve utilizar-se uma
solucdo especifica indicada pelo laboratério ),

Deve evitar-se que a amostra seque pois pode ocorrer distor¢céo celular e ndo é
recomendada a utilizacdo de &gua destilada ou solucdo salina como forma de
preservar o tecido .

2.8. Sutura

A hemostasia do local biopsado pode obter-se mediante pressdo direta ou
sutura © 29, Incisdes elipticas na superficie da mucosa da gengiva e palato podem
cicatrizar por segunda intencdo, sendo que as biopsias do palato podem apresentar
melhor pés-operatério quando se utiliza uma férula de acrilico fixada nos dentes

adjacentes ©.

2.9. Formulario de registo de biopsia

O recipiente com a amostra deve ser identificado a datado para evitar perdas e
trocas e bem fechado de forma a evitar a evaporagéo da solugéo.
Além dos dados basicos do paciente como nome, género e idade, dados

clinicos pertinentes devem ser registados. E importante informar o laboratdrio sobre a

14
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historia da lesdo, localizagéo, caracteristicas clinicas, dimensdo, diagndstico clinico e
diferencial © %

Recomenda-se que além do relatério se envie fotografia da lesdo, radiografias,
nomeadamente em casos de lesGes Osseas, e resultados de outros exames
complementares © 2. O anatomopatologista deve receber 0 maximo de informagéo

de forma a facilitar a correlacdo clinica e patoldgica.
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I11. Objetivos

1. Avaliar a prevaléncia das lesdes orais biopsadas na populagéo da FMDUP;
2. ldentificar as localizagdes anatomicas mais frequentes e determinar as frequéncias

das lesbes diagnosticadas por estrato etario e género;

3. Analisar o nivel de concordancia entre o diagndstico clinico provavel e o
diagnostico histopatoldgico de forma a perceber quais 0s grupos de lesdes que 0s

médicos dentistas tiveram mais dificuldade/facilidade em diagnosticar clinicamente;

4. Verificar a incidéncia de lesdes malignas ao longo dos anos;

5. Criar uma base de dados que permita dar continuidade a este tipo de estudo.
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IV. Materiais e métodos

1. Tipo de estudo

Foi efetuado um estudo epidemiologico transversal, de todos o0s exames
anatomo-patologicos dos pacientes da FMDUP que foram submetidos a biopsias no
periodo de Junho de 1985 até Dezembro de 2011.

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da FMDUP.

2. Recolha de dados

Os exames desde 1985 até 1999 e do ano 2011 estdo arquivados fisicamente,
0s de 2000 até 2010 estdo disponiveis em suporte informéatico no departamento de
Cirurgia Oral da FMDUP. As biopsias foram efetuadas a pacientes que frequentavam
a consulta das diferentes especialidades da FMDUP e também a pacientes
especificamente encaminhados por colegas da clinica privada.

O estudo histoldgico foi efetuado pelo Laboratério de Anatomia Patolégica
da Faculdade de Medicina desde 1985 até 23 de Fevereiro de 1995 e a partir desta
data pelo Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto
(IPATIMUP).

Foram excluidas as citologias aspirativas por serem em nimero reduzido e ndo
fornecerem um diagnostico especifico.

Todos os exames foram minuciosamente analisados e 0s que suscitaram
duvida foram revistos com o auxilio de uma anatomopatologista.

Sempre que possivel tentou-se completar a informagdo em falta consultando
0s processos dos pacientes no programa informatico de gestdo clinica da FMDUP ou
recorrendo ao arquivo da faculdade.

Consideraram-se inconclusivos os relatérios com informacdo contraditéria e
cuja informacgdo clinica e descricdo microscopica ndo foram suficientes para
estabelecer um diagnostico final.

Quando um paciente apresentava no mesmo exame duas ou mais amostras,
foram considerados todos os diagnosticos e localizagdes, atribuindo ao paciente o

mesmo nlmero de individuo. Estes 15 individuos foram contabilizados como mais
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gque um caso apenas no estudo das seguintes variaveis: tipo de biopsia, localiza¢do
anatémica, diagnostico histoldgico, displasia e concordancia.

3. Organizacao dos dados

A informacdo recolhida dos exames foi inicialmente introduzida no Microsoft
Office Excel 2010 (Microsoft Corporation ®, Washington, EUA).

Converteram-se as variaveis quantitativas em variaveis qualitativas de forma a
aplicar os testes estatisticos.

Nesta fase foram consideradas as seguintes variaveis: género, idade, tipo de
tecido, localizagcdo anatdémica, diagnostico clinico, nimero de hipoteses clinicas,
exame efetuado, tipo de biopsia, diagnéstico histoldgico, displasia, concordancia

diagnostica, ano do relatério e necessidade de repetir biopsia/exame complementar.
3.1. Variavel idade
No sentido de avaliar a incidéncia das lesdes por faixas etarias, definiram-se

estratos mutuamente exclusivos, respeitando a tabela abaixo. O intervalo de idades
da amostra estudada variou entre 0s 2 e 0s 90 anos.

Tabela 1 - Divisdo da idade por estrato etario.

Estrato etario Codigo
<10 1
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
>70

o N oo o1 A W DN
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3.2. Variavel localizacdo anatomica

Para simplificacdo da interpretacdo dos resultados foram consideradas
primariamente as seguintes localizagdes anatomicas: 0sso ou pele/mucosa/tecidos
moles. Relativamente a amostras com envolvimento 6sseo foram distinguidas as que
se encontravam associadas a dente e as ndo associadas a dente, e dentro de cada uma
a sua localizagdo maxilar ou na mandibula especificando quando possivel se
ocorreram na regido dentaria anterior (incisivos e caninos) ou na regido dentaria
posterior (pré-molares e molares).

Relativamente a biopsias dos tecidos moles subdividiu-se esta localizaggo em:
labio; mucosa jugal; gengiva (maxilar ou mandibula); rebordo alveolar (maxilar ou
mandibula); palato; pavimento da boca; lingua; trigono retromolar e seio maxilar.

Nos casos em que ndo houve pormenorizagdo do local da amostra considerou-
se, segundo as caracteristicas da lesdo, do 0sso - maxila, mandibula ou tecidos moles,

sem outra especificacao (s.0.e.).

3.3. Variavel diagnostico

Obteve-se um total de 86 variantes histoldgicas diferentes para o diagnéstico
final. Este pleomorfismo histopatoldgico obrigou ao agrupamento em 14 grupos, de
forma a facilitar a analise estatistica e interpretacao.

Por ndo existir um critério Unico na literatura sobre a classificacdo das leses
da cavidade oral optou-se pelo agrupamento por categorias, tendo como referéncia
principal Neville et al.®Y. O presente trabalho foi desenvolvido com base nesta

classificacdo devido a sua distribuicdo abrangente, facil entendimento e aplicacéo.
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Tabela 2 — Grupos de patologias adotados no estudo.

N° Grupo de patologias

1 Doengas da polpa e apice dentario
2 Doencas periodontais

3 Doencas infeciosas (viricas,fungicas e bacterianas)
4 Les0es fisicas e quimicas

5 Patologia epitelial

6 Les0es proliferativas ndo neoplasicas
7 Patologias das glandulas salivares
8 Quistos dos maxilares

9 Tumores odontogénicos

10 Tumores benignos

11 Tumores malignos

12 Patologia dssea benigna

13 Doencas alérgicas e imunoldgicas
14 Oultras alteracdes

3.4. Variavel exame efetuado

Nesta variavel consideraram-se os exames efetuados segundo informacdo do
laboratério. Dentro dos exames histologicos estdo inseridos o0s estudos
imunocitoquimicos e de imunofluorescéncia direta com anticorpos. As biopsias

aspirativas, conforme mencionado anteriormente, foram excluidas do estudo.

3.5. Variavel concordancia

No sentido de responder a um dos objetivos do presente trabalho foram
avaliados os numeros de diagnosticos clinicos e sua concordancia com o diagnostico
fornecido pelo laboratério, tendo em consideracdo que o diagnostico final resulta da
juncéo das caracteristicas clinicas com a descrigdo histologica.

Para apresentacdo fidedigna dos resultados foram identificados os exames sem
diagnostico clinico e/ou com diagnostico histolégico inconclusivo. Consideraram-se
concordantes os diagnosticos que coincidiam com qualquer das hipoteses clinicas

apresentadas por patologia.
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4. Pesquisa bibliografica

Com o intuito de comparar os resultados obtidos com a literatura existente
sobre 0 tema e fazer um balanco do que foi escrito até a data, foi efetuada uma
revisdo bibliografica utilizando as seguintes palavras-chave: “oral lesions™; “oral
pathology”; “biopsy”; “epidemiology”; “incidence”; “diagnosis™; “jaw diseases”;
“mouth neoplasms” e “jaw cysts”.

Os principais instrumentos de investigacdo documental foram: o catalogo da
biblioteca da FMDUP e os motores de busca cientifica PubMed, Scirus e
WolframAlphe. Foram estabelecidos limites relativamente ao idioma sendo apenas
selecionados artigos em portugués, inglés, francés e castelhano. Néao foram
estabelecidos limites temporais.

Através dos titulos e resumos todas as publicagdes potencialmente relevantes
foram selecionadas. A pesquisa foi complementada com uma revisdo da lista de
referéncias tendo sido atribuido maior valor a estudos epidemiologicos.

Foram excluidos da pesquisa casos clinicos unitérios e estudos de prevaléncia
com diagnosticos efetuados com base apenas na observacdo clinica, sem estudos

histoldgicos.

5. Analise estatistica

A andlise estatistica baseou-se em analises de prevaléncia das patologias
diagnosticadas e parcialmente analisadas em diferentes contextos, apresentando
resultados referentes a frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%). Foram
também aplicados testes de hipoteses: o teste Binomial para comprovar a supremacia
dos diagnosticos clinicos concordantes com o resultado da anatomia patoldgica, e 0
teste do Qui-quadrado para avaliar a tendéncia de determinadas patologias serem
melhor diagnosticadas que outras.

Foi utilizado para o efeito o programa SPSS® 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences).
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V. Resultados do estudo

A casuistica analisada foi constituida por 877 exames anatomo-patoldgicos,
com diagnosticos histoldgicos provenientes de lesdes biopsadas na FMDUP ao longo
de 27 anos. Apo6s exclusdo das 11 citologias aspirativas, foram submetidos a analise
estatistica um total de 866 exames correspondentes a 822 pacientes, o que indica a
existéncia de pacientes que efetuaram mais que um exame histolégico. Avaliando o
género (figura 5), observa-se que a amostra é maioritariamente representada por
pacientes do sexo feminio (n=468). Registaram-se apenas dois exames sem
informag&o em relacdo a esta varidvel, que correspondiam a relatorios sem nome do

paciente.

Género

Feminino

Masculino

46%

m

54%

Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes por género.

Numa visdo geral (tabela 3), os dados referentes a idade, revelaram que houve
maior prevaléncia de lesbes biopsadas na quarta década (155 pacientes), seguida da
terceira (137 pacientes) e quinta décadas (135 pacientes). O estrato etario com menor

prevaléncia foi 0 dos 0-10 anos, com 2,19% (n = 19) dos pacientes.
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Tabela 3 — Distribuigdo do numero de pacientes por estrato etario.

Frequéncia  Frequéncia

absoluta relativa
N %

<10 anos 19 2,19%

11 - 20 anos 83 9,58%

21 - 30 anos 137 15,82%

31 - 40 anos 155 17,91%

. 41 - 50 anos 135 15,59%

Estrato etario

51 - 60 anos 118 13,63%

61 - 70 anos 88 10,16%

> 70 anos 48 5,54%

Sem registo 83 9,58%
Total 866 100,00%

Quanto ao tipo de biopsia, a figura 6, demonstra que a biopsia excisional foi a
mais executada correspondendo a 48,24% da amostra, valor que contrasta com a
baixa percentagem de pacientes em que a opgdo foi a biopsia incisional. Nesta
varidvel é importante destacar a elevada percentagem de exames em que ndo foi

possivel obter informacao.
Tipo de biopsia
M Incisional

Excisional

48 24%

44,95%
’ Sem informacgdo

Figura 6 — Distribuicdo do tipo de biopsia.
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Em relacdo ao tipo de exame efetuado, verifica-se que a grande maioria
correspondeu a exames histoldgicos, dentro destes os estudos imunocitoquimicos e de

imunofluorescéncia foram efetuados pelo laboratério na tentativa de melhor

esclarecer a natureza das lesoes.

Tabela 4 — Exame efetuado.

N %
Histoldgico 854 97,4%
Citologia aspirativa 11 1,3%
Exame efetuado Estudo imunocjtoquimico 10 1,1%
it S
Total 877 100,0%

O laboratorio aconselhou a repeticdo da biopsia ou investigacdo laboratorial
em 26 pacientes, na tentativa de avancar na caracterizacdo mais precisa da leséo,
valorizar os achados no contexto clinico-laboratorial ou necessidade de alargar a
exérese cirurgica de forma a obter amostras mais representativas a fim de estabelecer

um diagnéstico diferencial definitivo.

Tabela 5 — Necessidade de repetir biopsia/exame complementar.

N %
Sim 26 3,0%
Necessidade de repetir a ) i
biopsia/Exame complementar Ndo 840 97,0%
Total 866 100,0%
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Foi durante o0 ano 2000 que se registaram mais relatorios encaminhados para
andlise anatomo-patoldgica, note-se que a maior parte das biopsias efetuadas, (n=538)
foi entre 1999 e 2011. Periodo que coincide com o inicio dos cursos de Mestrado em
Cirurgia Oral na FMDUP. Tal facto pode sugerir a importancia da existéncia de uma
especialidade dedicada a esta area com profissionais mais sensibilizados na

identificacdo de lesGes com indicacdo para realizacdo de biopsia.
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Ano relatoério

Figura 7 — Distribui¢do do nimero de biopsias efetuadas por ano.

Em relagdo a localizacdo anatdémica, constatou-se, conforme ilustrado na
figura 8, que a maior parte das amostras provinham da maxila (61,06%).

Quando avaliamos a distribuicdo relativamente a lesdes com localizacéo 6ssea
ou nos tecido moles (figura 9) verificamos que a maior incidéncia correspondeu a
lesBes Osseas associadas a dentes com 373 lesBes, no entanto no total de todas as
lesGes biopsadas, os tecidos moles foram mais afetados com um subtotal de 465

lesGes, correspondentes a 53,94% da amostra.
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Dentro dos tecidos moles, foram recolhidas mais amostras da mucosa jugal
(n=122), sequida da gengiva (n=89), labio (n=75), palato (n=43) e lingua (n=35).
Foram identificados 19 exames sem qualquer informacdo orientativa

relativamente a localizacg&o.

Localizacdo maxilar

= Maxila

Mandibula

Figura 8 — Distribuicdo das amostras biopsadas segundo a localizagdo maxilar.
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Figura 9 — Distribuicdo das localizagdes das amostras biopsadas nos tecidos duros e moles.
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Através da analise da tabela 6, constatamos que o grupo de patologias com
mais lesbes diagnosticadas foi o dos quistos maxilares, representando 28,8% do total
da amostra. Em segundo lugar fica o grupo das lesdes proliferativas ndo neoplasicas
com 26%, seguido das doencas da polpa e apice dentario, com uma percentagem
significativamente mais baixa de 7,8%. As doencas alérgicas e imunoldgicas ocupam
a quarta posicdo com uma percentagem total de 5,8%.

Foi no grupo das doencas infeciosas que se registaram menor nimero de
diagnosticos exibindo apenas 0,3% de todas as lesdes.

H& uma percentagem consideravel de diagndsticos histoldgicos inconclusivos.

Tabela 6 — Distribuicdo das lesdes diagnosticadas agrupadas por categorias, considerando o
seu numero e frequéncia relativa.

Grupos de patologias N %
Doencas da polpa e apice dentario 69 7,8%
Doengas Periodontais 8 0,9%
Doencas infeciosas 3 0,3%
LesGes fisicas e quimicas 27 3,1%
Patologia epitelial 55 6,2%
LesGes proliferativas ndo neoplésicas 229 26,0%
Patologias das glandulas salivares 50 5,7%
Quistos maxilares 254 28,8%
Tumores odontogénicos 5 0,6%
Tumores benignos 17 1,9%
Tumores malignos 23 2,6%
Patologia éssea benigna 22 2,5%
Doencas alérgicas e imunoldgicas 51 5,8%
Outras alteracdes 26 3,0%
Diagnostico inconclusivo 42 4,8%
Total 881 100,0%
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Relacionando o diagndstico histologico por grupo de patologias com o género,
verificou-se uma prevaléncia significativa de lesbes dos grupos das doengas
periodontais, infeciosas, proliferativas ndo neoplasicas, tumores benignos e doengas
alérgicas e imunoldgicas nos pacientes do sexo feminino.

Os grupos das doencas da polpa e apice dentario, lesdes fisicas e quimicas,
patologia epitelial, e patologia 6ssea benigna exibiram uma leve predilecdo também
pelo sexo feminino. Por outro lado, a prevaléncia das lesbes que mais acometeram o
sexo masculino destaca-se no grupo dos tumores malignos (65,2%), seguidos dos
tumores odontogénicos (60,0%), quistos maxilares (59,4%) e patologias das

glandulas salivares (56,0%).

Tabela 7 — Distribuicao das lesdes diagnosticadas agrupadas por categorias e proporgao
segundo o género.

Género
Grupos de patologias Feminino Masculino
N (%) N (%)

Doencas da polpa e apice dentério 35 (50,7) 34 (49,3)
Doencas Periodontais 5 (62,5) 3(37,5)
Doencas infeciosas 2 (66,7) 1(33,3)
Lesdes fisicas e quimicas 16 (59,3) 11 (40,7)
Patologia epitelial 29 (52,7) 26 (47,3)
Lesdes proliferativas ndo neoplasicas 156 (68,4) 72 (31,6)
Patologias das glandulas salivares 22 (44,0) 28 (56,0)
Quistos maxilares 103 (40,6) 151 (59,4)
Tumores odontogénicos 2 (40,0) 3 (60,0)
Tumores benignos 12 (70,6) 5(29,4)
Tumores malignos 8 (34,8) 15 (65,2)
Patologia 6ssea benigna 12 (54,5) 10 (45,5)
Doencas alérgicas e imunoldgicas 40 (78,4) 11 (21,6)
Outras alteracbes 12 (46,2) 14 (53,8)
Diagnostico inconclusivo 21 (51,2) 20 (48,8)
Total 475 (54,0) 404 (46,0)
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Os dados apresentados na tabela 8, revelaram que as doencas da polpa e apice
dentério foram mais frequentes entre os 21-30 anos (31,7%), as doengas periodontais
afetaram com igual percentagem (25%) os estratos entre os 11-20 anos e 51-60 anos.

No grupo das doencas infeciosas s6 foram diagnosticadas lesbes entre os 21-
40 e 51-60 anos, com distribuicdo equitativa pelas referidas décadas (33,3%). Nas
leses fisicas e quimicas, 20% das lesdes foram mais prevalentes entre 0s 31-50 anos.

A maior incidéncia das lesbes proliferativas ndo neoplasicas foi na quinta
década, com uma percentagem de 23,8%. No grupo das patologias das glandulas
salivares o pico de incidéncia foi na segunda década, com 30,6% das lesdes. Nao se
registou nenhum caso a partir dos 61 anos.

A distribuicdo dos quistos maxilares foi equilibrada entre a terceira e quarta
décadas, enquanto que os tumores odontogénicos atingiram marcadamente a segunda
década.

Em relacdo aos tumores malignos, verificou-se igual percentagem de
incidéncia (22,7%) na quinta e sétima décadas de vida, ndo havendo incidéncia
durante infancia.

A patologia 6ssea benigna atingiu todos os estratos envolvidos no estudo
sendo mais frequente entre os 11-20 anos (27,3%).

As doencas alérgicas e imunoldgicas foram frequentemente diagnosticadas

entre 0s 61-70 anos apresentando uma frequéncia relativa de 29,8%.
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Tabela 8 — Distribuicdo das lesbes diagnosticadas agrupadas por categorias e proporcao
segundo estrato etario.

Estrato etario

<10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
Grupos de anos  anos  anos  anos anos anos anos anos
patologias % % % % % % % % %
Diagnostico
incognclusivo 29% 11,8% 8,8% 5,9% 11,8% 17,6% 23,5% 17,6%
Doencas da polpa e
épicezemérfo PR 0% 183% 317% 250% 50%  100%  83% 17%
Doengas
periodontais 0,0% 25,0% 12,5% 12,5% 0,0% 25,0% 125% 12,5%
Doengas infeciosas  0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0 0,0%
Lesoes fisicas e
quimicas 0,0% 12,0% 8,0% 20,0% 20,0% 12,0% 16,0% 12,0%
Patologia epitelial  0,0% 3,8% 17,3% 13,5% 19,2% 25,0% 7,7% 13,5%
Lesdes
proliferativas ndo 15% 5,8% 7,8% 22,3% 23,8% 17,5% 14,1% 7,3%
neoplésicas
Patologia das
\ . 6,1% 30,6% 224% 143% 8,2% 18,4% 0,0%  0,0%
glandulas salivares
Quistos maxilares  2,7% 9,0% 27,0% 26,1% 17,1% 9,9% 6,3% 1,8%
Tumores
odontogénicos 20,0% 40,00 20,0% 0,0%  20,0% 0,0% 0,0 0,0%
Tumores benignos  0,0% 0,0% 11,8% 294% 11,8% 176%  235% 59%
Tumores malignos  0,0% 4,5% 9,1% 9,1% 22, 7% 13,6% 22,7% 18,2%
Patologia 6ssea
benigna 45% 27,3% 13,6% 9,1% 13,6% 9,1% 9,1% 13,6%
Doengas alérgicas e
imunolgicas 0,0% 0,0% 2,1% 10,6% 19,1% 25,5% 29.8% 12,8%
Outras alteragdes 17,4% 26,1% 34,8% 0,0% 17,4% 4,3% 0,0% 0,0%
Total 24% 106% 175% 19,6% 17,2% 15,0% 11,3% 6,4%
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Considerando a localizacéo anatomica, verificou-se que as doencas infeciosas
afetaram com a mesma percentagem o labio, palato e lingua, ndo se registando a sua
ocorréncia noutras localizac6es. As lesGes fisicas e quimicas ocorreram sobretudo na
mucosa jugal (33.3%). Na patologia epitelial a localizacdo anatdmica mais frequente
foi o palato (29,6%), seguido pela mucosa jugal (24,1%), labio, lingua e rebordo
alveolar, ambos com 9,3%.

Nas lesdes proliferativas ndo neoplasicas as amostras provinham
maioritariamente da gengiva (27,2%) e mucosa jugal (21%).

A ocorréncia das patologias das glandulas salivares destacou-se no labio
(70%) e palato (12%).

Os tumores malignos afetaram em maior percentagem o trigono retromolar
(21,7%) e de igual modo a mucosa jugal, pavimento da boca e lingua (13,0%).

Registaram-se também casos na gengiva, rebordo alveolar, palato e lesdes dos
tecidos moles s.0.e. sem ordem de incidéncia com uma percentagem de 8,7% para as
localizagdes referidas.

A patologia 6ssea benigna foi mais prevalente em lesdes 0sseas associadas a
dentes (40,9%).

As doencas alérgicas e imunoldgicas ocorreram distintamente na mucosa jugal
com um registo de 52,9%. As segundas localizacfes mais frequentes foram a gengiva
e lingua (9,8%).
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Tabela 9 — Distribuicdo das lesdes diagnosticadas agrupadas por categorias segundo a
localizagdo anatémica.

Localizagdo anatomica

Les0es Les0es

6sseas 6sseas Lébio Mucosa | Gengiva | Rebordo | Palato Pavimento | Lingua Trigono
Grupos de associadas ndo jugal alveolar da boca retromolar
patologias adente | associada

s a dente

% % % % % % % % % %
Doencas da
polpa e apice 95,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
dentario
Doengas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
periodontais
Doengas 0,0% 0,0% 33,3% | 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0%
infeciosas
Lesoes fisicas 7,4% 0,0% 3,7% | 33,3% | 185% 0,0% 0,0% 3,7% 7,4% 3, 7%
e guimicas
Patologia 1,9% 0,0% 9,3% | 24,1% 7,4% 9,3% 29,6% 3,7% 9,3% 0,0%
epitelial
Lesdes
proliferativas 8,0% 0,0% 8,9% | 21,0% | 27,2% 7.1% 6,2% 1,3% 7,6% 1,3%
néo
neoplésicas
Patologia das
glandulas 0,0% 0,0% 70,0% | 6,0% 0,0% 0,0% 12,0% 10,0% 0,0% 0,0%
salivares
Quistos 99,6% 0,0% 0,%0 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
maxilares
Tumores 80,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
odontogénicos
Tumores 0,0% 0,0% 17,6% | 52,9% 0,0% 0,0% 0,0% 11,8% 5,9% 0,0%
benignos
Tumores 0,0% 0,0% 4,3% | 13,0% 8,7% 8,7% 8,7% 13,0% 13,0% 21,7%
malignos
Patologia 40,9% 31,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0ssea benigna
Doengas 0,0% 0,0% 7,8% | 52,9% 9,8% 2,0% 5,9% 0,0% 9,8% 2,0%
alérgicas e
imunoldgicas
Outras 79,2% 8,3% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 0,0%
alteracdes

Na tabela 10, estdo distribuidas as lesdes diagnosticadas pertencentes ao grupo

das doencas da polpa e apice dentario e sua frequéncia de acordo com o género e

estrato etario.

Identificaram-se quatro entidades patologicas diferentes entre as quais se

destaca o granuloma periapical pela sua elevada frequéncia. Esta lesdo predominou

no estrato etario entre os 21-30 anos e a sua ocorréncia decresceu a partir dos 60 anos.

pacientes do sexo masculino.
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As restantes lesdes inseridas neste grupo — abcesso dentario, pdlipo pulpar e
calcificagao pulpar, apresentam uma frequéncia muito baixa perfazendo o total de 5

patologias.

Tabela 10 — Distribuigdo das lesdes do grupo das doencas da polpa e &pice dentério por
estrato etério e género.

11-20 21-30 31-40 41 -50 51-60 61-70

Diagnéstico M F F

Granuloma 6 3 10 9 5 9 0 3 3 3 2 1 0 1 55
periapical

Abcesso 0 0 0 0 1 0 O 0 0 0 1 0 0 0 2
dentario

Pélipo pulpar 1 0 0 0 O 0 0 0O 0 0 1 0 0 0 2

Calcificacéo 1 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 1
pulpar
M — masculino F- feminino

Através da tabela 11, verificamos que o granuloma periapical foi mais

frequente na mandibula, nomeadamente na regido dentaria posterior.

Tabela 11 — Distribuicdo do granuloma periapical segundo a localizagéo anatémica.

Maxila Mandibula

Regido Regido Regido Regido

Diagndstico histoldgico dentéria dentéria dentéria dentéria Total
anterior posterior anterior posterior

Granuloma periapical 14 (33,3%) 6 (14,3%) 3 (7,1%) 19 (45,2%) 42 (100.0%)

De acordo com os dados expressos na tabela 12, apuramos que no grupo das
doencas periodontais o diagndstico mais frequente foi a gengivite hiperplasica, com 2
casos na quinta década e igual distribuicdo em relacdo ao género. As restantes

patologias do grupo apresentaram apenas um diagnostico.

Nota: Quando avaliamos as lesGes dentro de cada grupo e sua distribui¢do em relacdo ao género, estrato etario ou
localizacdo, o total pode ndo coincidir com o apresentado na tabela 6 da pag. 30, pois nesta situagdo a auséncia de
informacéo de determinada variavel condiciona o nimero de casos validos para estudo.
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Tabela 12 — Distribuicdo das lesdes do grupo das doencas periodontais por estrato etario e

género.

Diagndstico
Gengivite 0 0 O 1 0 0 0 O 0 0 0 0 1
Gengivite 1 0 O 0 O 1 1 1 o0 0 o0 0 4
hiperplasica

Gengivite por 0 0 0 0 0 0 0 O 0 1 0 0 1
corpo estranho

Hiperplasia
gengival 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 1 0 1
associada a
farmacos

Fibromatose 0 1 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 1
gengival

Na amostra estudada, o grupo das doencas infeciosas foi o de menor
representatividade. Os trés diagnosticos apresentados na tabela 13, referem-se a
doencas infeciosas fungicas sendo que dois foram especificamente identificados
como candidiase. Nado houve registo de lesdes diagnosticadas antes dos 21 e a partir

dos 60 anos.

Tabela 13 — Distribuicdo das lesdes do grupo das doencas infeciosas por estrato etario e
género.

Diagnostico
Doengas infeciosas 01 00 0 0 1
flngicas s.o.e.
Candidiase 0 0 10 10 2

A tabela 14, sintetiza as diferentes patologias observadas no grupo das les6es
fisicas e quimicas. A mais frequente foi a lesdo traumatica, seguida da ulcera e
tatuagem por amalgama e outras pigmentacdes exdgenas. E nas tatuagens por
amalgama e outras pigmentacdes e Ulceras traumaticas que mais se salienta a
predominancia em pacientes do sexo feminino mas enquanto que as tatuagens foram

mais frequentes em idades jovens, as Ulceras afetaram pacientes de idades mais
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avancadas. A melanose tabagica foi diagnosticada em apenas dois pacientes do sexo
masculino com idades entre os 41-50 anos.

Tabela 14 — Distribuicdo das lesdes do grupo lesdes fisicas e quimicas por estrato etario e
género.

Diagnéstico

Ulceras o 2 0 o0 O O o0 o 0 O o0 2 1 2 7
traumaticas

Tatuagem por

amalgama e

outras o 1 o0 1 0 2 0 0O 1 1 0 O 0 O 6
pigmentacdes

exdgenas

Melanose 0 0 0 0 0 0 2 0O 0 0 O 0 0 O 2
tabagica

Pseudoquistos 0 © 0 0 o0 1 0 0O 0o 0 O 0O o0 o 1

Lesdo
traumatica 0 0 1 0 0 2 3 0 0 1 1 0 0 O 8
Necrose pos- 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 1 0 0 O 1
radiacéo

No grupo da patologia epitelial destacaram-se o papiloma e leucoplasia pela
sua maior frequéncia. Ha registo de papilomas em todos os estratos etarios a partir da
segunda década, mas é entre os 21-30 e 51-60 anos que foi diagnosticado mais
regularmente.

A leucoplasia afetou mais pacientes no intervalo de idade entre os 41-60 anos

ndo havendo diferencas significativas em relacdo ao género.

Tabela 15 - Distribuicdo das lesbes do grupo da patologia epitelial por estrato etério e género.

Diagnostico F

Papiloma 0 1 4 3 3 1 1 1 4 2 1 1 0 2 24
Verruga 0 0 O 0 1 0o 0 0 0O O O o0 o0 o© 1
Vulgar

Nevo 0 0 1 o 0 o O O O o 0o o o0 o0 1

Hiperplasia 0 0 O 1 0 0 0 O O 0 O 0 1 0 2
epitelial focal

Hiperplasia 0 o0 0 0 0 O0 o0 1 0 1 0 O o0 o0 2
verrucosa

Displasia o o o o0 o0 o o o o o o o o 1 1
Leucoplasia 0 1 0 0 1 1 5 2 3 3 O 2 1 2 21
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Os resultados obtidos em relacdo aos tipos histologicos das lesbes
proliferativas ndo neoplésicas estdo apresentados na tabela 16. A andlise estatistica
dos dados revela que a hiperplasia s.0.e. foi o diagndstico mais comum com 63 casos.

Exibiu forte predilecdo pelo sexo feminino e a sua prevaléncia aumentou com
a idade. O segundo diagndstico mais frequente foi o fibroma, também atingiu mais
pacientes do sexo feminino com 63,05% das lesdes diagnosticados neste genero e em
relacdo ao estrato etario destacou-se entre os 31- 60 anos.

A epulide afetou principalmente os adultos de meia idade e 24 das 38 lesdes
ocorreram em pacientes do sexo feminino.

O granuloma periférico de células gigantes ocorreu exclusivamente em
adultos a partir dos 31 anos e apresentou pronunciada predilecdo pelo género

feminino.

Tabela 16 — Distribuigdo das lesdes proliferativas ndo neoplésicas por estrato etério e género.

Diagnodstico M M

Fibroma 0 1 0 0 2 2 2 12 2 8 3 9 2 2 0 1 46
Epulide 0 1 2 2 1 1 1 3 3) 7 4 2 2 4 1 4 38
Granuloma 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 6
piogénico

Granuloma

periférico de 0 0 0 0 0 0 O 2 1 2 0 1 o0 3 0 0 9
células
gigantes

Fibroma
ossificante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 O 1 0 0 1
periférico

Inflamacéo 0 1 1 1 0 4 1 5 0 4 2 2 1 2 0 1 25
inespecifica

Fibrose o o o o o 1 2 5 2 2 2 1 0 O 0 o0 15
cicatricial

Hiperplasia 0 0 2 3 0 3 3 7 6 10 2 8 2 9 3 5 63
S.0.€.

Doenca de 0 o0 0 0 2 0 O 0 1 0 0 0 O 0 0 O 3
Fordyce
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No grupo das patologias das glandulas salivares, o mucocelo foi a lesdo de
maior expressdo numérica. Foi diagnosticado em idades mais jovens, com o pico de
incidéncia na segunda década, ndo havendo registo de casos a partir dos 60 anos. As
lesGes foram significativamente mais frequentes em pacientes do sexo masculino.

Por outro lado, o sindrome de Sjogren, adenoma pleomdrfico, hiperplasia
adenomatoide das glandulas salivares menores e quisto do canal salivar foram
identificados unicamente em pacientes do sexo feminino e a sua predominancia foi
bastante baixa.

A sialoadenite distribui-se uniformemente entre pacientes do sexo masculino e
feminino, com duas lesdes registadas entre os 31-40 anos e as restantes entre os 51-

60 anos.

Tabela 17 — Distribuicdo das lesdes do grupo das patologias das glandulas salivares por
estrato etario e género.

Diagnostico
Inflamatérias 0 O 0 o O o0 O 0 0 1 1 0 2
inespecificas
Sialolitiase 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 1 0 1
Sialoadenite 0 0 0 0O o0 O 1 1 0 0 1 1 4
Hiperplasia

adenomatoide das 0 0 0 0 0 O 0 0 0 1 0 O 1
glandulas salivares

menores
Mucocelo 2 1 8 5 8 1 4 1 1 0 0 2 33
Quisto do canal 0 O 0 1 0 o0 O 0 0 0 0 O 1
salivar

Adenoma o o o o o o o o o o o 2 2
pleomérfico

Sindrome de 0 o 0 1 o0 1 0O 0 0 0 0 1 3
Sjogren

Patologias das 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 1 0 O 1
glandulas salivares

s.0.e.
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Quando relacionamos cada tipo de quisto com o estrato etario e género,
observamos na tabela 18 que o0s quistos dentigeros, queratoquistos, quistos
paradentarios e quistos globulomaxilares foram mais frequentes em idades jovens (11
-30 anos). Os quistos apicais e quistos residuais ocorreram sobretudo entre a 3% e 52
décadas de vida. Em relacdo ao género a maioria dos tipos de quistos apresentam
forte correlacdo com pacientes do género masculino, a exce¢do corresponde aos
quistos paradentarios e quistos globulomaxilares em que as lesdes ocorreram mais no

género feminino.

Tabela 18 — Distribuicdo do grupo dos quistos maxilares por estrato etario e género.

< 11-20 21-60 2 0
Diagnéstico M F
Quisto dentigero 1 0 1 4 4 1 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1

Quisto 0 O 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
odontogénico
glandular

Quisto 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
odontogénico

epitelial

calficicante

Queratoquisto 0 0 0 1 4 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0

Quisto apical 1 0 3 4 15 11 18 14 10 10 3 3 2 0 1 1
radicular/lateral

Quisto residual 1 0 2 0 1 1 5 2 5 1 0 2 4 0 ©0 0

Quisto 0 O 1 0 2 5 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0
paradentario

Quisto 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
nasopalatino

Quisto 0 O 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
globulomaxilar
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Os resultados obtidos em relacdo a distribuicdo dos diferentes tipos de quistos
estdo expressos na tabela 19. Do total de 254 quistos diagnosticados, 96,1 % (n= 244)
correspondiam a quistos odontogénicos e 2,8 % (n=7) a quistos ndo odontogénicos.

Dentro dos quistos odontogénicos os inflamatdrios destacaram-se pela sua

maior frequéncia com 159 casos.

Tabela 19 — Distribuicdo dos quistos diagnosticados considerando o seu himero e frequéncia
relativa.

Quistos maxilares N %
de desenvolvimento 42 16,54%
Quistos odontogenicos inflamatorios 159 62,60%
s.0.e. 43 16,93%
Quistos ndo odontogénico 6 2,36%
Quistos ndo odontogénicos s.o.e. 1 0,39%
Quistos s.0.e. 3 1,18%

Total 254 100,0%

Nos quistos de desenvolvimento, os mais comuns sdo os dentigeros (n=24)
seguidos dos queratoquistos (n=12). Dentro dos inflamatorios destaca-se o quisto

apical com 105 casos.

Tabela 20 — Distribuigdo dos quistos odontogénicos de acordo com os diferentes subtipos.

Quistos odontogénicos N %

Dentigero 24 9,84%

De desenvolvimento Odontogénico glandular 2 0,82%
Odontogénico calcificante 3 1,23%

Queratoquisto 12 4,92%

S.0.e. 1 0,41%

Apical radicular/lateral 105 43,03%

Inflamatorios Residual 26 10,65%
Paradentario 13 5,33%

S.0.e. 15 6,15%

S.0.e. 43 17,62%
Total 244 100,0%
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Analisando a localizacdo, 61,1% dos quistos afetaram a maxila e 38,1% a
mandibula. Na maxila a regido dentéria anterior (n=38) foi mais afetada, ao contrario
da mandibula, em que houve registo de mais quistos na regido dentéaria posterior
(n=30).

Tabela 21 — Distribuigdo dos quistos maxilares segundo a localizagdo anatémica.

Maxila Mandibula
Regido Regido Regido Regido
Quistos dentaria dentaria dentéria dentéria Total

anterior posterior anterior posterior
Quisto dentigero 5 (33,3) 2 (13,3) 2 (13,3) 6 (40,0) 15 (100.0)
Quisto odontogénico 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
glandular
Quisto odontogénico 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
epitelial calcificante
Queratoquisto 1(25,0) 0 (0,0) 1(25,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Quisto apical 24 (37,5) 18 (28,1) 5(7,8) 17 (26,6) 64 (100,0)
radicular/lateral
Quisto residual 3(37,5) 3(37,5) 0 (0,0) 2 (25,0) 8 (100,0)
Quisto paradentario 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)
Quisto nasopalatino 3 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3 (2100,0)
Quisto globulomaxilar 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

No grupo dos tumores benignos foram observados 17 diagndsticos, sendo 9
hemangiomas (52,94%), 4 lipomas (23,53%), 2 miofibromas (11,77%), 1
Schwannoma (5,88%) e 1 linfangioma (5,88%).

O hemangioma, bem como as restantes lesdes do grupo mostrou-se mais
evidente no género feminino. N&o houve registo de hemangiomas durante a infancia e
0 nimero de lesdes aumentou com a idade. O lipoma atingiu mais pacientes do sexo
feminino e registaram-se mais casos a partir dos 51 anos. O Schwannoma e

linfangiomas foram as neoplasias benignas menos frequentes

Tabela 22 — Distribuicio das lesGes do grupo dos tumores benignos por estrato etario e género.

21-30 31-40 41 -50 61 -70 > 70 Total
Diagnostico M F
Miofibroma 0 0 0 2 00 00 00 0 0 2
Lipoma 0 1 00 0 0 01 0 1 0 1 4
Schwannoma 0 0 10 0 0 00 0 0 0 0 1
Hemangioma 1 0 0 2 0 2 0 1 2 1 0 0 9
Linfangioma 0 0 0 0 00 01 00 0 0 1
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Os resultados da tabela 23, evidenciam que o liquen plano oral foi nitidamente
a patologia mais prevalente no grupo das doengas alérgicas e imunoldgicas. O estrato
etario mais afetado concentra-se entre os 51-70 anos sendo raro em pacientes com
menos de 30 anos. O sexo feminino foi mais acometido que o masculino (74,42%

versus 25,58%) de forma significante.

Tabela 23 — Distribuicdo das lesdes do grupo das doengas alérgicas e imunoldgicas por

estrato etério e género.

0 0
M F MF M F M F

Pénfigo 0 0 o 1 0 0 O O O o o0 O 1
Liquen plano 1 0 2 2 3 5 2 9 1 12 2 4 43
Reacédo da

mucosa a 0 0 O 0 0O O o0 o0 o 1 0 O 1
farmacos

Queilite 0 o o0 o o0 1 o 1 0 0 o0 O 2

granulomatosa

Dentro da patologia 6ssea benigna, o granuloma central de células gigantes foi
a lesdo mais prevalente, seguido pelo osteoma e osteosclerose idiopatica. O
granuloma central foi maioritariamente diagnosticado em pacientes jovens, no
intervalo de idade entre os 11-20 anos e ocorreu exclusivamente em pacientes do sexo
masculino.

Por outro lado, o osteoma atingiu apenas pacientes do sexo feminino e em
relacdo a idade foi mais frequente entre a terceira e quarta décadas de vida.

As restantes patologias apresentam baixa incidéncia com diagndsticos
distribuidos entre os 11-70 anos e com ligeira predilecdo por pacientes do sexo

feminino.
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Tabela 24 — Distribuicdo das lesdes do grupo da patologia dssea benigna por estrato etario e

género.

< 10
Diagnostico M F
Osteite 0 0

Osteomielite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Osteosclerose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
idiopatica

Osteoma o o o o o 2 o0 2 o0 0 o0 1 o0 o0 o o
Granuloma
central de 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
células
gigantes

Quisto 6sseo 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
simples

Displasia o o o o o o o o o o o o o0 1 o0 o
fibrosa
Fibroma o o o o 1 0o O O Oo0O o o o o o o0 o
ossificante
Patologia o o 1 o0 O O O O O o o o o o o0 o
6ssea s.0.e.

Na tabela 25 estdo representados os dados que relacionam os tumores
odontogénicos com 0 estrato etario e género. O odontoma foi a patologia mais
diagnosticada. As lesdes incidiram entre os 11-50 anos com igual ocorréncia em
relacdo ao género. O Unifo fibroma odontogénico foi diagnosticado numa crianga do

sexo masculino.

Tabela 25 — Distribuigdo das lesdes do grupo dos tumores odontogénicos por estrato etario e
género.

11-20 21-30 41-50 Total

Diagnostico

Odontoma

Odontoma 0 O 00 0 1 0 O 1
composto

Odontoma 1
complexo 0 0 10 00 00

Fibroma
odontogénico 10 0 0 00 0 O 1
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Os dados da tabela 26 evidenciam o carcinoma de células escamosas como o
tipo histolégico mais frequente na categoria dos tumores malignos. Embora haja um
registo na terceira e quarta décadas de vida, afetou principalmente pacientes em
idades mais avancadas.

Foi observada forte predilecdo pelo género masculino (n=12). Neste grupo ndo
se obteve grande diversidade de lesdes sendo que a segunda entidade frequente foi o
tumor das glandulas salivares — carcinoma mucoepidermoide, com 2 diagnésticos em

pacientes de idade jovem.

Tabela 26 — Distribuigdo das lesdes do grupo dos tumores malignos por estrato etario e
género.

Diagnostico

F M F M \Y/
Carcinoma de 0 0 0 1 1 0 3 2 2 0 5 0 1 2 17
células escamosas
Carcinoma 01 1 O 0 0 0 0 1 0 00 00 3

mucoepidermoide
Carcinoma s.0.e. 0 0 0O 01 0 0 00 00 01 2

Avaliando o nimero de tumores malignos diagnosticados por ano verifica-se
um incremento do seu numero a partir de 2005, com mais de metade das lesGes

diagnosticados nos Gltimos 6 anos.

= N N

Nimero de tumores malignos

LU

| I 1 I I 1 1 1 L] 1 1 1
1988 1993 1995 1997 1999 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007 2008 2009 2011

Ano relatério

Figura 10 - Distribuicdo do nimero de tumores malignos diagnosticados por ano.
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Dependendo da suspeita clinica, geralmente na requisicdo do estudo
histoldgico o médico dentista solicita a confirmacdo da auséncia de displasia.

Avaliando especificamente esta varidvel, constatamos que a maior parte dos
exames histoldgicos ndo continham informacéo especifica a displasia, resultados que
podem ser sobreponiveis com “auséncia de displasia”. Dois dos casos de displasia
leve foram registados em pacientes com leucoplasia e os restantes na hiperplasia
epitelial focal e liquen plano. O diagnostico de displasia severa foi registado no grupo

dos tumores malignos, correspondendo portanto a um carcinoma in situ.

Tabela 27 — Frequéncia absoluta e relativa dos diagnosticos com displasia.

N %
auséncia de displasia 270 30,6%
displasia 21 2,4%
displasia leve 5 0,6%
displasia moderada 2 0,2%
displasia severa 1 0,1%
Sem informacao 582 66,1%
Total 881 100,0%

A tabela 28, apresenta as entidades que fizeram parte do grupo ‘“outras
alteragdes”, verificamos que grande parte inclui diagndsticos sem significado
patoldgico. Estas lesdes estdo identificadas mas ndo constituiram objeto de estudo

estatistico.

Tabela 28 — Distribuicido do grupo “outras alteragdes”.

Diagnostico histoldgico

Peca Glandula Tecido Polpa
Saco Foliculo Mucosa Muco dentaria salivar sem  dsseo sem Coagulo  sem Tecido
pericoronario  dentario  do seio malformada  alteragdo alteracdo alteracdo  linfoide
N N N N N N N N N N
13 3 1 1 1 1 2 1 1 2
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Em resumo, a tabela seguinte apresenta as cinco entidades patoldgicas mais

frequentes do total da amostra.

Tabela 29 — Distribuicdo das cinco lesdes mais frequentes.

Quisto apical radicular/lateral 105
Hiperplasia s.o0.e. 64
Granuloma periapical 63
Fibroma 49

Liquen plano 47

Total 328

Concordancia

Avaliando os resultados referentes ao diagnostico clinico, observamos que em
média cada relatorio foi enviado com uma hipdtese clinica para a lesdo suspeita,

sendo que o0 niumero maximo de hipdteses registadas por relatério foi quatro.

Tabela 30 — Média do nimero de diagnosticos clinicos por relatdrio.

N Minimo Maéximo Média Desvio
padrdo
881 0 4 .94 716

NUmero de casos

validos 881

Conforme podemos visualizar na tabela que se segue, 22,7% dos relatérios
ndo apresentavam qualquer sugestdo clinica para a patologia em estudo, mas quando
eram fornecidas hipéteses clinicas em 59,6% dos casos houve correspondéncia com o

diagnostico histopatologico. Obtiveram-se 114 diagnosticos (12,9%) discordantes.
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Tabela 31 — Comparagdo do diagndstico clinico com o diagnostico histolégico.

N %
sem diagndstico clinico 200 22,7%
concordante 525 59,6%
valid d?scor,da.nte o 114 12,9%
oo a2 4B
Total 881 100,0%

Através da aplicacdo do teste Binomial, conforme ilustrado na tabela 32,
podemos concluir que os diagndsticos clinico e histolégico sdo maioritariamente
concordantes (p<0,001), logo que ha uma supremacia estatisticamente significativa

dos diagnosticos concordantes em relacdo aos discordantes.

Tabela 32 — Teste Binomial.

Category N  Observed Prop. Test Prop. Exact Sig. (2-

tailed)
Group 1 Discordante 356 ,40 ,50 ,000
Concordancia
(SIN) Group 2 Concordante 525 ,60
Total 881 1,00

A tabela 33, apresenta os casos validos para estudo da concordancia
dicotomizada excluindo os diagnoésticos inconclusivos e patologias agrupadas em

“outras alteracoes”.

Tabela 33 — Casos validos.
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Grupo de patologias * 813 100,0% 0 00% 813 100,0%

Concordancia (S/N)
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A aplicacdo do teste do Qui-quadrado teve como objetivo avaliar se
determinado tipo de patologias tenderia a ter maior ou menor concordancia. Através
dos resultados podemos inferir que existe uma associacao entre o tipo de patologias e
a possibilidade de obter ou ndo concordancia no diagndstico (p<0,001). Assim, as
doencas da polpa e &pice dentéario, as lesdes proliferativas ndo neoplasicas, 0s
tumores benignos e a patologia dssea benigna tendem a reproduzir diagnosticos
discordantes.

Pelo contrario os quistos maxilares representam o grupo das patologias com
maior grau de concordancia, seguidos pelo grupos da patologia das glandulas
salivares, patologia epitelial e doencas alérgicas e imunolégicas.

Tabela 34 — Anélise descritiva.

Grupo de patologias * Concordancia (S/N) Crosstabulation

Concordancia (S/N) Total

Discordante Concordante

Count 37 32 69

Expected Count 25,6 434 69,0
Doengas da polpa e &pice

% within Grupo de patologias 53,6% 46,4% 100,0%
dentério

% within Concordancia (S/N) 12,3% 6,3% 8,5%

Adjusted Residual 3,0 -3,0

Count 2 6 8

Expected Count 3,0 5,0 8,0
Doengas periodontais % within Grupo de patologias 25,0% 75,0% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 0,7% 1,2% 1,0%

Adjusted Residual -7 7

Count 1 2 3

Expected Count 11 1,9 3,0
Doengas infeciosas % within Grupo de patologias 33,3% 66,7% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 0,3% 0,4% 0,4%

Adjusted Residual -1 1

Count 11 16 27

Expected Count 10,0 17,0 27,0
Lesdes fisicas e quimicas % within Grupo de patologias 40,7% 59,3% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 3,6% 3,1% 3,3%

Adjusted Residual 4 -4
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Count 19 36 55
Patologia epitelial Expected Count 20,4 34,6 55,0

% within Grupo de patologias 34,5% 65,5% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 6,3% 7,0% 6,8%

Adjusted Residual -4 4

Count 119 110 229

Expected Count 85,1 143,9 229,0
Lesdes proliferativas ndo

% within Grupo de patologias 52,0% 48,0% 100,0%
neoplésicas

% within Concordancia (S/N) 39,4% 21,5% 28,2%

Adjusted Residual 55 -5,5

Count 12 38 50

Expected Count 18,6 31,4 50,0
Patologia das glandulas salivares % within Grupo de patologias 24,0% 76,0% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 4,0% 7,4% 6,2%

Adjusted Residual -2,0 2,0

Count 48 206 254

Expected Count 94,4 159,6 254,0
Quistos maxilares % within Grupo de patologias 18,9% 81,1% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 15,9% 40,3% 31,2%

Adjusted Residual -7,3 73

Count 2 3 5

Expected Count 1,9 3,1 5,0
Tumores odontogénicos % within Grupo de patologias 40,0% 60,0% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 0,7% 0,6% 0,6%

Adjusted Residual 1 -1

Count 11 6 17

Expected Count 6,3 10,7 17,0
Tumores benignos % within Grupo de patologias 64,7% 35,3% 100,0%

% within Concordancia (S/N) 3,6% 1,2% 2,1%

Adjusted Residual 2,4 -2,4

Count 8 15 23

Expected Count 8,5 14,5 23,0
Tumores malignos % within Grupo de patologias 34,8% 65,2% 100,0%

% within Concordéncia (S/N) 2,6% 2,9% 2,8%

Adjusted Residual -2 2
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Count 17 5 22
Expected Count 8,2 13,8 22,0
% within Grupo de patologias 77,3% 22,7% 100,0%
Patologia 6ssea benigna
% within Concordancia (S/N) 5,6% 1,0% 2,7%
Adjusted Residual 3,9 -3,9
Count 15 36 51
Expected Count 18,9 32,1 51,0
Doengas alérgica e imunolégicas % within Grupo de patologias 29,4% 70,6% 100,0%
% within Concordancia (S/N) 5,0% 7,0% 6,3%
Adjusted Residual -1,2 1,2
Count 302 511 813
Expected Count 302,0 511,0 813,0
Total
% within Grupo de patologias 37,1% 62,9% 100,0%
% within Concordancia (S/N) 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 35 — Teste de independéncia do Qui-quadrado.
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 92,405° 12 ,000
Likelihood Ratio 94,850 12 ,000
Linear-by-Linear
- ;394 1 ,530
Association
N of Valid Cases 813

a. 5 cells (19,2%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,11.
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Salienta-se que a intensidade da relagdo anteriormente descrita € mediocre,
inferior a 32% contudo é fiavel, em virtude de termos obtido um p<0,001.

Tabela 36 — Teste de contingéncia.
Symmetric Measures

Value Approx.

Sig.
Nominal b Conti
om!na y on |rlg.ency ,319 ,000
Nominal Coefficient
N of Valid Cases 813

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

A figura 11, complementa a tabela 34 e ilustra os grupos de patologia com

maior e menor concordancia entre diagnostico clinico e histolégico.
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V1. Discussao

Embora se saiba que a biopsia representa um exame seguro, facil e fidvel, que
conduz a um diagndstico definitivo na grande maioria das vezes, com riscos minimos
e inferiores as consequéncias de um diagndstico errado, € preciso desmistifica-la tanto
para 0 médico dentista que muitas vezes tem receio em executd-la, como para o
paciente, que muitas vezes a relaciona com lesdes malignas.

Os estudos epidemioldgicos desempenham um papel importante pois revelam
a prevaléncia de inimeras doencas e particularizam a sua distribuicdo dentro de
caracteristicas proprias do ambiente onde sdo realizados.

Neste estudo foi avaliada uma populacdo especifica pelo que os resultados
obtidos ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral, contudo a diversidade
de patologias encontradas reforca a importancia do conhecimento da epidemiologia a
fim de criar métodos mais especificos de aprimorar o diagndstico e consequentemente
o tratamento.

Avaliando a distribuicdo de biopsias realizadas na FMDUP ao longo dos anos
verifica-se que nos ultimos 14 anos se registaram mais casos 0 que pode representar
um aumento da incidéncia de lesdes na cavidade oral e/ou um interesse crescente do

meédico dentista em valorizar o exame histoldgico.

A extensdo da revisdo bibliografica efetuada foi limitada pelo numero
reduzido de estudos epidemioldgicos que foquem a multiplicidade das lesGes Gsseas e
dos tecidos moles, sendo que grande parte tem como critério de diagnostico apenas o
exame clinico. Constatamos que muitos estudos publicados em todo o mundo sobre
esta tematica sdo efetuados nas Faculdades de Medicina Dentaria.

A falta de uniformidade na classificacdo das lesbes e auséncia de um
protocolo padrdo nos critérios de elaboracdo dos estudos sdo fatores que contribuem
para a dificuldade na comparacao dos resultados entre trabalhos diferentes.

Outras dificuldades encontradas durante a elaboracdo desta dissertacdo estdo
relacionadas com a compilagdo dos dados. A tentativa de completar a informacgao em
falta nomeadamente nos exames mais antigos e a interpretacdo dos exames anatomo-
patolégicos devido a auséncia de concordancia entre dados ou resultados pouco

esclarecedores, levaram a revisio detalhada de varios exames.
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No estudo efetuado foram realizadas mais biopsias a pacientes do género
feminino. Este resultado é similar ao apresentado por varios autores®?3%). Esta
variavel destacou-se principalmente no grupo das doencas alérgicas e imunoldgicas,
tumores benignos, lesbes proliferativas ndo neoplésicas, doencas infeciosas e doencas
periodontais. O género masculino foi mais afetado por tumores malignos, quistos e
patologias das glandulas salivares.

A idade do diagnostico € um parametro clinico importante quando se formula
o diagnostico diferencial de uma lesdo pelo que é criticavel o elevado nimero de
exames histologicos em que ndo se registou esta informagdo. No presente estudo a
maior parte da amostra incidiu sobre adultos com um pico de incidéncia entre os 31 a
40 anos.

As lesdes que mais acometeram as criangas pertencem ao grupo dos tumores
odontogénicos e patologias das glandulas salivares.

Estes dados demograficos foram semelhantes aos obtidos por Al-Mobeeriek e
AlDosari e Jiménez et al.®* %),

Em 2009, Wang et al.®? avaliaram a incidéncia de lesdes biopsadas em
criancas asiaticas (0 - 14 anos) durante um periodo de 20 anos. Os resultados obtidos
sdo semelhantes aos referidos no presente trabalho, uma vez que as lesdes mais
frequentes foram o extravasamento de muco, o quisto dentigero e o odontoma. Estes
resultados sdo também similares aos documentados por Lima et al.,®” que avaliaram
625 biopsias de pacientes pediatricos (0 — 14 anos) e as categorias de lesdes com mais
diagndsticos foram as das glandulas salivares e les6es quisticas.

Um estudo realizado na Tailandia, que incide sobre uma amostra de 1252
biopsias pertencentes a populagdo pediatrica (< 16 anos) revela o quisto dentigero

como a lesdo mais frequente, seguido do mucocelo e ameloblastoma®®.

Quanto ao tipo de biopsia, os resultados da nossa investigacdo indicam que
48,24% dos diagnosticos foram obtidos por meio de biopsia excisional, 0 mesmo se
observa nos estudos de Sixto-Requeijo et al.®¥ e Fierro-Garibay et al.“*

As varidveis exame efetuado e necessidade de repetir a biopsia/exame
complementar ndo sdo abordados nos estudos de outros autores pelo que ndo é

possivel estabelecer comparagoes.
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No que diz respeito a localizacdo anatomica verificamos que a grande
percentagem de pecas biopsadas provinha da maxila. Especificando as localizagdes
observamos a elevada incidéncia de lesdes intra-4sseas associadas a dentes o que esta
em consonancia com o tipo de lesdes mais frequentes em toda a amostra — 0s quistos
maxilares.

A segunda localizacdo mais frequente foi a mucosa jugal e gengiva,
localizagdes diretamente relacionadas com o segundo grupo mais prevalente — lesdes
proliferativas ndo neoplésicas.

Os resultados referentes a localizacdo sdo semelhantes aos documentados por
Sixto-Requeijo et al.®® e semelhantes em parte com os de Fierro-Garibay et al.“? em
que as lesdes dos tecidos duros foram mais comuns na mandibula e a nivel de tecidos
moles na mucosa jugal, rebordo alveolar e lingua. Num estudo epidemiolédgico que
avaliou a frequéncia de lesGes orais na populacdo idosa foram registados mais casos
também na mandibula com lesbes predominantemente intra-6sseas. A nivel dos

tecidos moles afetaram sobretudo a mucosa jugal, labio e palato®?.

Neste estudo retrospetivo o quisto apical foi a lesdo mais frequente, seguido
da hiperplasia s.o.e., granuloma periapical, fibroma e liquen plano. Os resultados séo,
uma vez mais, semelhantes aos documentados por Fierro-Garibay et al. e Sixto-
Requeijo et al., sendo que neste ultimo estudo a leucoplasia ocupa o segundo lugar na
tabela de frequéncias®® 42,

No estudo de Cabral et al.,®) o quisto apical também se revelou a patologia
mais frequente, seguido da hiperplasia fibrosa reativa e granuloma periapical, mas a
quarta e quinta posicdo pertencem ao quisto residual e dentigero. Ao contréario do
registado no nosso estudo observaram mais diagnosticos de mucocelos e papiloma em
relacdo ao liquen plano.

Salienta-se que o liquen plano é muitas vezes diagnosticado apenas com base
na observacdo clinica, especialmente a forma reticular com as caracteristicas estrias
de Wickham em padréo rendilhado sob fundo eritematoso.

Resultados divergentes foram apresentados huma analise retrospetiva efetuada
na Colémbia, de 9023 relatérios anatomo-patologicos. De acordo com 0s autores, a
entidade patologica mais frequente foi o aumento fibroso por trauma (n=1011),
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seguido da estomatite protética (n=668), quisto inflamatdrio radicular (n=411),
granuloma piogénico (n=375) e carcinoma espinocelular (n=360).

E interessante realcar que o estudo abrangeu pacientes dos 1 aos 99 anos
sendo que 79% corresponderam a adultos com idade meédia de 37,6
anos® Sugerimos que as diferencas encontradas em relagdo ao nosso estudo,
possivelmente devem-se a fatores geograficos, climaticos, culturais e raciais.

Frequéncias diferentes sdo expostas por Mendez et al.,*? que num estudo de
16831 casos validos registaram como as cinco lesdes mais frequentes a leséo
inflamatoria periapical (n=1932), o foliculo dentério (n=719),0 fibroma (n=216) e o
mucocelo (n=185).

Quando interpretamos artigos cujo critério de diagnostico se baseia na
observacao clinica e o estudo histolégico € efetuado apenas em alguns pacientes, 0s
resultados contrastam com os obtidos através da avaliacdo de diagnoésticos com
exames anatomo-patolégicos mas sdo idénticos entre si. Assim, Castellanos e Diaz-
Guzman®“® Pentenero et al.*? e Al-Mobeeriek e AlDosari,*® em estudos realizados
no México, Italia e Arébia Saudita estabeleceram o leucoedema, Ulcera traumatica,
queratose fricional e granulos de fordyce como algumas das patologias mais
frequentes.

Os resultados referentes aos grupos de patologias serdo de seguida discutidos
por ordem decrescente de frequéncia.

1. Quistos maxilares

Os dados evidenciam 0s quistos como o grupo mais frequente, representando
28,8% de todos os diagnosticos estudados. Numa visao geral, afetaram mais pacientes
do género masculino e a sua distribuicdo foi mais marcada entre a terceira e quarta
décadas de vida. Os quistos dentigeros foram mais frequentes em pacientes jovens
enquanto que os quistos radiculares e quistos residuais parecem ser tipicos de idades
mais avancadas. Estes resultados sdo corroborados em parte por outros estudos e
expressam as caracteristicas etiopatogénicas de cada tipo de quisto “>*®).
Os subtipos mais prevalentes foram o quisto apical, seguido do residual,

dentigero e paradentario. A regido dentaria anterior da maxila foi a mais afetada.
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Observa-se distinta prevaléncia dos quistos odontogenicos, nomeadamente 0s
de natureza inflamatoria, o que possivelmente indica que os pacientes ndo efetuam
como deveriam, consultas de rotina e deixam evoluir lesGes cronicas. Esta situacao
poderd estar diretamente relacionada com o facto destas lesGes serem
maioritariamente diagnosticadas em pacientes do género masculino (59,45%), o0 que
reforca a ideia de que os pacientes do género feminino se preocupam mais com a sua
saude oral.

A prevaléncia do quisto residual alerta o0 medico dentista para a necessidade
de aprimorar a curetagem cirurgica apos exodontia e avaliar com mais rigor as
patologias periapicais e indicacdes da biopsia.

Os resultados expostos referentes a este grupo corroboram os obtidos por
Cabral et al., Sixto-Requeijo et al., Monteiro et al., Nufiez -Urrutia et al., Agikg0dz et
al. e Sharifian e Khalili @ 344951

Os estudos que determinam a prevaléncia dos quistos maxilares
odontogénicos sdo unanimes no que diz respeito a localizacdo anatdmica
estabelecendo que na maxila sdo mais frequentes na regido dentéria anterior e na
mandibula na regido dentaria posterior “* 352 A ocorréncia de mais lesdes na regido
anterior da maxila podera estar relacionada com a maior exposicdo desta regido a
lesBes de origem traumatica. O pico de incidéncia varia entre os 20-50 anos e 0s
quistos inflamatorios sdo mais prevalentes que os de desenvolvimento. No grupo dos
inflamatdrios o quisto apical € sempre o mais frequente seguido do residual. Nos
quistos odontogénicos de desenvolvimento destacam-se o quisto dentigero e

queratoquisto “¢ 4749,

2. Lesoes proliferativas ndo neoplasicas

O segundo grupo mais frequente da nossa amostra obteve um total de 229
lesGes diagnosticadas, incidéncias mais baixas foram registadas por Lima et al.® e
mais altas por Carbone et al.®¥ .

Neste grupo estdo inseridas as hiperplasias reacionais em resposta a irritagdo

ou trauma local pelo que o fibroma foi aqui considerado uma vez que na maioria das

59



Capitulo VI.  Estudo retrospetivo dos exames anatomo-patolégicos solicitados pela Faculdade de
Discussdo Medicina Dentaria da Universidade do Porto desde 1985 até 2011

situagbes ndo representa uma neoplasia verdadeira, posiciond-lo no grupo dos
tumores benignos levaria a um aumento indevido da prevaléncia do grupo.

A classificacdo deste grupo € a que gera mais controvérsia na literatura, ha
muitos autores que classificam estas lesbes como tumores benignos e ha também
estudos em que sdo apresentadas designagdes diferentes que, no entanto,
correspondem & mesma entidade histoldgica.

Séo lesbes predominantes em adultos que registaram um pico de incidéncia
entre 0s 31 e os 50 anos de idade. As localiza¢cBes mais comuns foram a gengiva,
mucosa jugal e labio, observando-se pronunciada predilecdo pelo género feminino

As lesdes de maior destaque foram a hiperplasia s.o.e., fibroma e epulide.

Registaram-se 9 diagnosticos de granulomas periféricos de células gigantes, 6
granulomas piogénicos e 1 fibroma ossificante periférico que representa a lesdo
menos prevalente do grupo. Numa andlise geral do grupo a literatura revela que o
fibroma, hiperplasia fibrosa, pélipos fibro epiteliais, epulide fibrosa sdo as lesdes
mais frequentes, com comprovada preferéncia pelo género feminino e registo de mais
lesGes entre os 30-50 anos @4 3949,

A elevada percentagem deste grupo reforca os resultados anteriormente
discutidos, sendo o trauma um dos principais fatores etioldgicos e tratando-se de
lesGes que usualmente ndo produzem sintomas a sua elevada frequéncia alerta para a
negligéncia dos pacientes em relacdo a sua saude oral, uma vez que estas lesdes
podem ser evitadas quando se efetua um tratamento atempado. Também indica que ha
uma grande parte da populacdo com uma saude oral deficitaria uma vez que estas
lesGes estdo muitas vezes associadas ao uso de proteses dentarias removiveis mal
adaptadas ou inclusive a ma higiene oral.

Estd comprovada na literatura a predominancia do granuloma piogénico de
células gigantes no género feminino, possivelmente devido aos efeitos vasculares das
hormonas femininas®* 59 A semelhanca do observado no presente estudo, Al-
Khateeb ©®¥ regista a sua ocorréncia sobretudo entre os 11- 50 anos e Torres-
Domingo et al.®® expde uma idade média de 47 anos, Buchner et al.®* registam
maior nlimero de patologias entre os 20 e 59 anos, por outro lado, Lima et al.®” no
estudo de pacientes pediatricos dos 0-14 apresenta esta lesdo como a mais frequente
do grupo.

No que diz respeito ao granuloma periférico de células gigantes, comprovada

também a sua predominancia no genero feminino surgem diferencas em relacdo a
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idade. No nosso estudo os diagndésticos distribuiram-se entre os 31 - 70 anos,
resultado semelhante ao de Buchner et al.®¥ mas oposto ao de Al-Khateeb % cuja

frequéncia foi maior entre os O - 40 anos.
3. Doencas da polpa e apice dentario

A terceira posicdo deste grupo na tabela de frequéncias é justificada pelo
namero de granulomas periapicais (n=55) responsavel por 79,7% das lesdes do grupo.

Sixto-Requeijo et al., agruparam o granuloma periapical (n=18) na “patologia
dentaria” representando 2,8% do total das 647 biopsias da amostra. Observaram mais
lesbes no género feminino mas ndo apresentam resultados em relacdo a idade nem
localizacdo dos granulomas diagnosticados ©9. Omoregie et al.,*” num estudo
histologico de lesbes periapicais associadas a dentes extraidos, constataram que as
trés patologias mais frequentes foram o abcesso periapical, granuloma pericapical e
quisto periapical. Em consonancia com o observado na presente dissertagdo, 0s
granulomas foram mais frequentes entre os 21-30 anos mas ocorreram sobretudo em
pacientes do género masculino.

A observacdo de mais granulomas periapicais na mandibula contraria o
observado por outros autores ®* %% %9 A semelhanca dos quistos, na mandibula
afetaram sobretudo a regido dentéria posterior e na maxila foram mais frequentes na
regido dentaria anterior mas em oposto ao quisto apical, ocorreram em maior nimero
na regido dentaria posterior da mandibula e ndo se observaram diferencas de
predominancia em relagéo ao género.

Em relacdo ao género os resultados de outros estudos divergem entre

predominancia do sexo feminino e incidéncias semelhantes em ambos os sexos % %8
59)

4. Patologia epitelial

Os resultados deste trabalho revelam que a patologia epitelial foi o quarto
grupo com mais lesdes (n=55), correspondendo a 6,2% do total de pecas biopsadas.
Nesta categoria as lesdes exibem ténue predileccdo por pacientes do género

feminino.
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As lesdes foram mais comuns no palato e mucosa jugal de adultos entre os 51
a 60 anos, com incidéncia baixa nas criangas. As duas lesdes mais frequentes foram o
papiloma e leucoplasia. A hiperplasia epitelial focal embora seja geralmente uma
condicdo da infancia, no presente estudo regista-se a sua ocorréncia em pacientes
entre 0s 21-30 anos e num paciente com mais de 70 anos.

O termo hiperplasia verrugosa refere-se muitas vezes a uma leucoplasia
verrugosa que progrediu para uma proliferacdo papilar exofitica®. Foram registadas
duas lesdes em pacientes do sexo feminino entre os 41-60 anos. Estas condicdes
raramente aparecem reportadas nos estudos epidemiolégicos. A semelhanca de outras
investigacdes a verruga vulgar apresentou uma prevaléncia muito baixa® *.

As incidéncias em relacdo ao género ndo sdo unanimes, enquanto que no
presente estudo o papiloma demonstrou leve predilecdo pelo género masculino e a
leucoplasia pelo feminino, outros autores descrevem a sua frequéncia nitidamente

marcada no género feminino®”

. Por outro lado Pentenero et al, obtiveram mais
diagnosticos de ambas as lesbes no género masculino e na amostra de Castellanos e
Diaz-Guzman, constituida por 23785 pacientes Mexicanos o papiloma foi mais
prevalente no género feminino e a leucoplasia no masculino® *). Abordando o
estrato etario verificamos que o papiloma ocorreu em todos os estratos a partir da
adolescéncia e a leucoplasia concentrou-se a partir dos 41 anos. Dentro deste grupo
foram identificados um diagnostico de displasia moderada e trés casos de displasia
leve nas lesdes de leucoplasia e hiperplasia epitelial focal. A presenca de displasia é
geralmente reconhecida como um dos mais importantes preditores de
desenvolvimento de malignidade ©®. Por este motivo é importante o controlo

periddico destas lesdes.

5. Doengas alérgicas e imunologicas

Nesta categoria obtivemos 51 patologias com prevaléncia nula nas criangas e
prevaléncia crescente a partir dos 21 anos de idade. Mais de metade dos casos foram
biopsados na mucosa jugal e as mulheres foram sobejamente mais afetadas que os
homens. Foram documentados 43 diagnosticos de liquen plano oral, com pico de
incidéncia entre os 61-70 anos. O Unico pénfigo diagnosticado ocorreu num paciente

do sexo feminino entre os 31-40 anos.
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Na literatura, a lesdo mais prevalente do grupo das doencas imunologicas é o
liqguen plano oral, sendo apresentado muitas vezes como uma das lesbes mais

(35, 39, 40)

frequentes do total da amostra QOutros estudos comprovaram a

predominancia em pacientes do género femining (¥ 3% 43 44.61-63)

Embora em minoria, ha autores que relatam mais lesdes com predominancia
consideravel no género masculino %59 .

Avaliando especificamente um grupo de 550 pacientes, Bermejo-Fenoll et
al.®Y, descreveram as caracteristicas clinicopatolégicas do liquen plano oral. As
lesbes foram maioritariamente diagnosticadas no género feminino (76,7% versus
23,3%), no entanto os autores verificaram que surgem mais cedo nos homens.

Segundo os mesmos, esta condi¢do manifesta-se mais entre os 50-70 anos e
atinge preferencialmente a mucosa jugal, gengiva e lingua — em consonancia com 0s
nossos resultados.

Constatamos que apesar do nosso nimero de lesdes de liquen plano nao ser
muito grande, obtivemos resultados suportados por estudos de grandes amostras.

Dois dos casos de liquen plano revelaram displasia epitelial, sendo que um
correspondia a0 mesmo paciente, que dois anos apos diagnéstico histoldgico de
liqguen, numa nova biopsia revelou displasia leve o que alerta para o seu potencial de
transformacao maligna e consequente necessidade de monitorizagdo © 9.

Através de dados recolhidos no Servico de Patologia Oral da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Sao Paulo, foi efetuado um estudo
comparativo entre dois grupos: um com idades menores de 60 anos com 15104
pacientes e outro com 60 ou mais anos com 2250 pacientes. Os autores verificaram
que o grupo das patologias auto-imunes apresentou maior incidéncia nos pacientes
com 60 anos ou mais sendo que o liquen plano foi a lesdo mais representativa do
grupo (61,29%), seguido do penfigoide (25,81%), pénfigo (11,29%) e eritema
multiforme (1,61%) ©.
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6. Patologia das glandulas salivares

O grupo das patologias das glandulas salivares representou 5,7% de toda a
amostra. A frequéncia relativa obtida no nosso estudo foi semelhante a divulgada por
Sixto-Requeijo et al.,®? (5,3%), ligeiramente inferior & obtida por Jones e Franklin®
(7,1%), mas consideravelmente inferior & apresentada por Lima et al.®” (19,36%) o
que se justifica pelo facto do ultimo estudo mencionado abranger apenas criangas até
aos 16 anos.

Em conformidade com outros estudos, 0 mucocelo foi a patologia que mais se
destacou (33, 35, 37, 39,42) .

A baixa incidéncia de outras patologias pertencentes a este grupo como a
sialoadenite, adenoma pleomorfico e Sindrome de Sjrogren foi similar a descrita por
Sixto-Requeijo et al. .

Verificamos que as patologias inflamatdrias sdo raras nas criangas e adultos
jovens.

Por outro lado, Jones e Franklin® relataram no seu estudo 303 adenomas
pleomorficos representando o segundo tumor benigno mais frequente do total da
amostra. Este foi o estudo que apresentou maior diversidade histolégica no grupo das
patologias das glandulas salivares, onde também se destacou a sialoadenite (n=867),
sindrome de Sjogren (n=363) e sialolitiase (n=363). Evidenciamos que o estudo
incidiu sobre 44007 espécimes analisados.

O facto de no presente estudo, ndo existirem amostras das glandulas salivares
maiores condiciona os resultados obtidos neste grupo, nomeadamente a incidéncia de
lesGes como o adenoma pleomérfico que afeta maioritariamente a parétida®V.

No diagndstico das lesdes deste grupo destaca-se o valor de outros exames
complementares como a sialografia, cintilografia e ultrassonografia, sendo que este
ultimo representa um método diagndstico de baixo custo, ndo invasivo e de rapida
execucdo utilizado em muitas situacGes clinicas como primeiro exame complementar

para avaliacdo das glandulas salivares®®.
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7. LesOes fisicas e quimicas

Alguns dos diagndsticos deste grupo ndo se enguadravam em Qrupos
nosolégicos especificos, ficando agrupados em quadros descritos por exemplo como
lesdo traumatica. Estas patologias, segundo descricdo dos exames histoldgicos,
correspondem a lesbes de hiperqueratose e fibrose compativeis com etiopatogenia
traumética. Dos 27 diagnosticos formulados neste grupo, 59,3% afetaram o sexo
feminino. As lesGes foram mais frequentes entre os 31 a 50 anos de idade, com maior
distribuicdo pela mucosa jugal, gengiva e lingua, topografias que estdo em
consonancia com os fatores etiologicos deste grupo. Foram identificados 8 lesdes
traumaticas, 7 Ulceras traumaticas, 6 tatuagens de amalgama, 2 melanoses tabagicas,
1 pseudoquisto e 1 necrose pos-radiacdo. Incidéncias mais baixas foram observadas
no estudo de Sixto-Requeijo et al.®® e mais altas no de Jones e Franklin® mas em
ambos se regista predilecdo pelo género feminino.

Nos artigos com base em observagéo clinica e analise histoldgica apenas em
alguns pacientes, as Ulceras traumaticas surgem como uma das lesées mais comuns de
todas as amostras e em geral também afetam mais o género feminino % 43 44.67,

A elevada prevaléncia destas lesGes contrastam obviamente com 0s
apresentado na presente investigacdo pelo facto da nossa avaliagéo se basear apenas
em lesBes com diagndsticos histologicos.

Grande parte das lesbes ulcerativas identificadas correspondem a Ulceras
eosinofilas, também conhecidas como granuloma ulcerativo com eosinofilia estromal.

Reproduzem lesbes de progressao rapida que podem persistir por semanas ou
meses e muitas vezes apresentam bordos endurecidos. O seu diagnostico estabelece-
se sempre com estudo histoldgico e o carcinoma de células escamosas representa o

principal diagnostico diferencial ©®.
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9. Tumores malignos:

De acordo com a andlise dos exames anatomo-patoldgicos foram
diagnosticados 23 tumores malignos, ou seja 2,6% do total da amostra é representada
por este grupo. Ocorreram essencialmente nos pacientes entre os 41 a 50 anos e dos
61 aos 70 anos, ndo se registando nenhum diagndstico em criancas.

Observou-se um maior nimero de tumores no trigono retromolar seguido da
mucosa jugal, pavimento da boca e lingua em igual percentagem.

Segundo os registos oncoldgicos de base populacional, em Portugal a
incidéncia do cancro oral é relativamente frequente e a sua taxa é mais elevada na
regido sul. Este registo, juntamente com os resultados obtidos no presente estudo,
mostram forte correlacdo por pacientes do sexo masculino e o carcinoma de células
escamosas como 0 tipo histolégico mais frequente. Em relacdo a topografia os
resultados ndo sdo concordantes com os da presente dissertagdo sendo que estd
publicado que a lingua e labio sdo as localizagdes com maior taxa de incidéncia®?.

Em 2007, Dias e Almeida® publicaram um estudo clinico e histolégico de
365 pacientes com cancro oral diagnosticado entre 1997 e 1999. Os pacientes
pertenciam ao Instituto Portugués de Oncologia em Lisboa. A semelhanca do
anteriormente descrito, os autores verificaram predilecdo pelo género masculino e a
lesdo mais frequente em 84,6% dos diagndsticos foi o carcinoma de células
escamosas s.0.e.. A idade média do diagndstico foi aos 62 anos e as localiza¢es mais
frequentes foram a lingua, seguida do pavimento da boca, gengiva e trigono
retromolar. Salientamos que os autores excluiram o cancro do labio. A maior parte
dos tumores (48,2%) foi diagnosticada em estados avancados (T3 e T4).

Incidéncias semelhantes as do nosso estudo foram encontradas por Sixto-
Requeijo et al.®*, sendo que em relacéo ao género ndo encontraram diferencas de
predominancia. A publicacio de Fierro-Garibay et al.“® descreve apenas a
prevaléncia de dois carcinomas de células escamosas durante um periodo de dois
anos.

No estudo de Jones e Franklin® os tumores malignos representaram 5,4% de
toda a amostra, apresentando uma grande diversidade com mais de 11 tipos
histoldgicos diferentes, o carcinoma de células escamosas manteve-se a entidade
patologica mais frequente com predilecdo pelo género masculino e a idade média de

diagnostico foi de 64,2 anos.
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Num artigo publicado em 2010, através de uma analise dos diagnosticos
histolégicos de 1564 carcinomas de células escamosas 0s autores demonstram que o
género masculino foi mais afetado com 74% dos diagnosticos histoldgicos. A nivel
do estrato etario os resultados também corroboram os obtidos no presente estudo com
mais lesdes registados entre os 41-70 anos, no entanto divergéncias sdo encontradas
em relacdo as localizacbes anatomicas, sendo que a gengiva, pavimento e bordo
lateral da lingua foram as topografias mais afetadas '°.

Quando comparamos 0s nossos resultados com outros estudos verificamos que
sdo concordantes em relacdo ao género e estrato etario, as taxas de incidéncia sdo
semelhantes aos dos estudos da Europa com um nimero de casos aproximado.

Por outro lado, num estudo realizado no Colégio de Medicina Dentéaria da
Universidade de Sangli, na India, o cancro oral surge como a terceira lesdo mais
frequente. Também registaram elevado nimero de lesGes pré-malignas como a
fibrose da submucosa oral e leucoplasia, ambos mais prevalentes no género
masculino. Os autores atribuiram esta incidéncia alarmante a fatores culturais, étnicos
e geogréficos. Trata-se de um pais com elevado consumo de alcool e tabaco, com
baixa ingestdo de fruta e vegetais e onde a propor¢do médico dentista por habitantes é
baixa ¥,

No presente trabalho, ndo foram registados muitos casos de tumores malignos
possivelmente pela proximidade do Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
deduzimos que muitos casos de pacientes com suspeita de lesdes clinicas de tumores

malignos sejam diretamente encaminhados para essa instituicao.
10 — Patologia 6ssea benigna

Neste grupo registou-se uma frequéncia relativa de 2,5%, igual taxa foi
observada no estudo de Jones e Franklin ©. A prevaléncia mais baixa deste grupo
destacou-se no artigo de Sixto-Requeijo et al. ® (1,1%) e a mais alta foi registada no
estudo de Lima et al.®" (4,8%). S&o poucos os estudos publicados que incidem sobre
a totalidade das lesdes do tecido mole e 6sseo.

No presente trabalho a lesdo mais prevalente dentro deste grupo foi o
granuloma central de células gigantes com todos os diagndsticos registados no género

masculino e com superior frequéncia entre os 11-20 anos. Estes resultados contrariam
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0s de Jones e Franklin em que a mesma leséo ocupou a quinta posicdo de frequéncia
dentro do grupo da patologia Gssea, com observacdo de mais lesbes no género
feminino e com uma idade média de diagndstico de 39,9 anos. No mesmo estudo, em
oposto ao verificado na presenta dissertacdo, as lesdes deste grupo afetaram mais o
género feminino e patologias como osteite, osteomielite e displasia fibrosa
apresentaram grande nimero de casos ©°.

No estudo de Lima et al.®” o granuloma central de células gigantes surge
como a lesdo mais frequente do grupo da patologia 6ssea em pacientes dos 0-14 anos,
por outro lado h&a um estudo que identifica a osteomielite como uma das patologias
mais comuns, seguida do fibroma ossificante ®®. Na bibliografia em estudo néo se
identificaram diagnosticos de osteosclerose idiopética, possivelmente por subsistir o
consenso de ndo haver indicacdo clinica para remocdo da lesdo, sendo que o seu

diagndstico é efetuado por estudo clinico e radiogréfico ' 2.

11 — Tumores benignos

Neste trabalho, os tumores benignos ndo obtiveram uma amostra muito
significativa, dos 17 casos diagnosticados o tumor mais comum foi 0 hemangioma
com o dobro de lesdes nos pacientes do género feminino.

Al-Khateeb et al.,*” com o objetivo de analisar a frequéncia e distribuicdo das
varias lesdes benignas em jordanianos, através da recolha de dados do Departamento
de Patologia da Universidade de Ciéncia e Tecnologia da Jordania, obteve uma
amostra de 818 lesbes dos tecidos moles. O autor concluiu que 60% da amostra
pertencia a pacientes do género feminino e a idade média de diagnostico foi 33 anos,
resultados que estdo em conformidade com os obtidos no nosso estudo. No entanto
observam-se divergéncias no que se refere a distribuicdo das diversas lesdes.

O hemangioma, lesdo mais frequente, apresentou distribuicdo equilibrada
entre os dois géneros e ocorreu principalmente nas criangas. O lipoma, a semelhanca
do observado por nos, ocorreu mais nos pacientes do genero feminino no entanto o
seu diagnostico concentrou-se entre os 11-40 anos sem registos em idades mais
avangadas o que contrasta com a distribui¢do dos 11 aos >70 anos conforme
apresentado nas nossas tabelas.

Os resultados de prevaléncia sdo corroborados, em parte, pela descrigdo de

Torres-Domingo et al.*® em que a lesdo mais frequente foi o hemangioma, seguido
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do lipoma e linfangioma. O hemangioma e lipoma ocorreram principalmente no sexo
masculino enquanto que o linfoma afetou apenas mulheres. A idade média de
diagnostico oscilou entre os 50-60 anos.

No presente trabalho ndo houve diagndstico de tumores benignos na infancia,
0 que contrasta com os 16 hemangiomas e 8 linfangiomas identificados no artigo de
Wang et al. 2.

Os grupos das doencgas periodontais, doengas infeciosas e tumores
odontogeénicos perfazem 1,8% do total da amostra. A baixa prevaléncia das doencas
periodontais e infeciosas pode ser entendida por se tratarem de lesGes com maior
facilidade de diagndstico com base em parametros clinicos. Quanto ao grupo dos
tumores odontogénicos, os artigos apresentam frequéncias relativas que variam desde
0,5% até 6,72% ©3 %3739 A haixa percentagem observada no nosso estudo podera

estar relacionada com a classificacdo adotada.

Concordancia

A aplicacdo eficiente da histopatologia requer a correlacdo de resultados
microscopicos com toda a informacdo disponivel do diagndstico clinico pois a
construcdo de um diagnostico final resulta da fusdo das duas andlises.

A avaliagdo da acuracia diagnéstica tem sido pouco estudada e
consequentemente a habilidade e conhecimento dos meédicos dentistas para
estabelecer diagnosticos diferenciais.

Num estudo epidemioldgico das lesbes orais dos tecidos moles de pacientes da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Otago na Nova Zeléndia, os
autores propuseram-se a avaliar a concordancia do diagndstico histolégico com o
diagnostico clinico estabelecido pelo médico dentista generalista e pelo médico
dentista especialista. Quando sdo considerados os diagnosticos efetuados por ambos
0os grupos foi obtido um nivel de concordancia de 50,6%. Analisando
individualmente, médicos dentistas generalistas obtiveram niveis de concordancia
ligeiramente inferiores mas néo significativamente diferentes dos obtidos pelos
especialistas (49,4 % versus 51%). Foi na patologia das glandulas salivares que

registaram maior concordancia .
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Resultados idénticos foram obtidos por Infante e Romero de Leén™, com
24,2% de exames sem diagndstico clinico e 54,1% de concordancia numa amostra de
2183 biopsias. A nivel dos tecidos moles foi na patologia das glandulas salivares que
se observou maior acuidade diagndstica, nas lesbes do tecido 6sseo foram mais
acurados nos quistos, resultados que corroboram os obtidos no presente estudo.

Num estudo anatomo-clinico de quistos maxilares, realizado em Portugal, 0s
diagnosticos clinicos obtiveram uma confirmacdo histoldgica positiva em 83,2% dos
diagnosticos. Foi nos quistos apicais que registaram maior percentagem de
concordancia (90,9%) porém tiveram mais dificuldade em diagnosticar corretamente
0s queratoquistos obtendo 53,8% de discordancia “*.

No presente trabalho, verificamos que foi no grupo da patologia dssea
benigna, doencas proliferativas ndo neoplasicas e doencas da polpa e apice dentario
que houve maior dificuldade em diagnosticar as lesbes. Algumas lesbes deste grupo
tém aparéncia radiografica e clinica muito semelhante, no entanto também
representam grupos com importantes diagnosticos diferenciais. Os resultados obtidos
reforcam a opinido de outros investigadores de que o diagndstico diferencial de lesdes
periapicais ndo pode ser realizado unicamente com base na aparéncia radiolégica
nomeadamente a nivel de dimensdo da lesdo e presenca de lamina dura, sendo
necessario recorrer a estudo microscépico > 79,

A ndo formulacdo de um diagndstico clinico pode dificultar e realizacdo do
diagnostico histologico, sendo de extrema importancia a inter-relagdo entre médico
dentista e anatomopatologista facilitando o diagnostico e obtendo novos
conhecimentos da patogenia e consequentemente do tratamento. A discussdo dos
casos clinicos com o anatomopatologista correlacionando as caracteristicas clinicas e
histopatologicas € de extrema valia na redugdo de diagnosticos duvidosos ou
inconclusivos.

Salientamos que quando ocorre discordancia nem sempre esta relacionada
com falha na seleccdo das hipdteses clinicas, muitas vezes a falta de
representatividade da amostra, fixacdo inadequada ou manipulacdo incorrecta da

amostra podem condicionar os resultados.
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VII. Conclusdes

Mediante a metodologia aplicada e resultados obtidos podemos concluir que:

> Observando a grande diversidade de diagnosticos a realizacdo do exame

histologico revela-se imprescindivel.

> Os resultados deste estudo fornecem informacdes importantes e em falta sobre a
prevaléncia das lesbes orais diagnosticadas histologicamente nos pacientes da
FMDUP, esta informacdo pode servir de base para futuros estudos de

prevaléncia.

> Os pacientes do género feminino apresentam maior prevaléncia de lesdes.

> As lesdes ocorreram sobretudo em adultos entre os 21 e 60 anos, sendo raras

durante a infancia.
> A maior parte das lesdes afeta a maxila.

> A nivel dos tecidos moles, a mucosa jugal é o local mais suscetivel para a

ocorréncia de lesdes.
> As lesbes diagnosticadas foram na sua maioria de natureza benigna.

> As categorias mais frequentes foram os quistos maxilares, lesdes proliferativas
ndo neoplasicas e doencas da polpa e apice dentario, o que indica a

predominancia de condi¢des cronicas versus lesées agudas.

> As lesbes mais comuns foram o quisto apical, seguido da hiperplasia s.o.e. e

granuloma periapical.
> O numero de tumores malignos tem aumentado nos Gltimos 6 anos.

» Os alunos e/ou médicos dentistas da FMDUP fornecem na maioria dos exames

hipoteses clinicas assertivas.

> Verifica-se uma percentagem importante de exames que nao estavam

corretamente preenchidos em relagdo a falta de dados sobre idade, localizacéo,
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tipo de biopsia e diagndstico clinico, 0 que indica a necessidade de rever o
protocolo clinico da realizacdo das biopsias.

O padrao de distribuicdo das lesGes orais € similar ao observado noutros estudos.
As divergéncias encontradas prendem-se com critérios de diagnostico,
metodologia selecionada, e condi¢cdes socioecondmicas do pais onde o estudo é

efetuado.

Sugere-se que o objetivo de trabalhos futuros incida sobre os fatores de risco
das lesbes biopsadas na FMDUP e recomenda-se a introducdo dos dados
referentes a exames complementares e seus resultados num suporte informatico.

Deste modo havera mais facilidade e velocidade no acesso a informacéo, bem

como menor numero de exames com falta de dados.
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Anexo 1 — Aprovagéo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto.

[BPORTO
Exma. Senhora
Dra. Bruna Alexandra Gongalves Gomes Estevinho
Estudante do Curso de Mestrado em
Cirurgia Oral da Faculdade de Medicina Dentaria
da U. Porto
00978 -3 Nov. 2011

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto do projeto de investigagdo subordinado ao tema: “Levantamento
retrospetivo dos relatorios anatomo-patologicos solicitados pela Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto desde 1985 até 2011”.

Informo V.Exa. que o projeto supra citado for:

- Aprovado.
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de Etica

Anténio Felino
(Professor Catedratico)
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Anexo 2 - Exemplo de exame histoldgico.

Sorboratirio do Anatomia @fw/aéywa

Erame Histoligice n” 184912

Reguisilads pele  E.S.M.D.P.
e

Matuwreza du Jesa Biopsia de lesao ulcerada da mucosa jugal.

0 exame histoldogico mostra carcinoma pavimentoso es-
pinocelular, com focos de queratinizagao. Observa-se ainda
intenso enfiltrado linfoide intra-tumoral e a neoplasia
envolve, nos cortes estudados, a fronteira com uma glandula

salivar mucosa e com o tecido muscular.

Conclusdo: Carcinoma pavimentoso espinocelular da

mucosa jugal.

Porto, 7 de Marco de 1988

~<,/»-«‘: s Bt

(Dr2 Leonor David)
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Anexo 3 — Grupos de patologias

Grupos_de Lesdes
patologias
e Granuloma periapical
Dolengas’dg e Abcesso dentario
Gentario. | POibo pulpar,
e Calcificacdo pulpar
e Gengivite
e Gengivite hiperplésica
Doe_ngas . e Gengivite por corpo estranho
periodontais . . . . ,
o Hiperplasia gengival associada farmacos
e Fibromatose gengival
e Viricas
poen_gas e Bacterianas
infeciosas P -
e Fungicas: candidiase
o Ulceras traumaticas
e Tatuagem por amalgama e outras pigmentacdes exdgenas
Lesdes fisicas e Melanose tabagica
e quimicas e Pseudoquistos
e Lesdo traumética
e Necrose pos-radiacao
e Papiloma
e Verruga vulgar
e Macula melandtica oral
Patologia e Nevo
epitelial e Hiperplasia epitelial focal
o Hiperplasia verrugosa
e Displasia
e Leucoplasia
o Fibroma
e Epalide
e Hiperplasia papilar inflamatoria
Lesdes e Granuloma piogénico
proliferativas e Granuloma periférico de células gigantes
nao e Fibroma ossificante periférico
neoplésicas e Inflamacéo inespecifica
e Fibrose cicatricial
e Hiperplasias.o.e.
e Doenca de Fordyce
o Inflamatdrias: sialolitiase, sialoadenite , inespecificas
o Hiperplasia e hipertrofia: hiperplasia adenomatoide das
Patologias das glandulas salivares menores
glandulas e Quisticas: mucocelo, quisto do canal salivar
salivares e Sindrome de Sjogren
e Adenoma pleomdrfico
e s.0e.
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Quistos
maxilares

Epiteliais

1- Odontogénicos 2- Ndo odontogeénicos

1-Desenvolvimento

e Quisto dentigero o
¢ Quisto odontogénico

¢ Quisto odontogénico | ®

¢ Queratoquisto

2-Inflamatérios
e Quisto
Apical nasopalatino
radicular/lateral
Residual
Quisto
paradentario

glandular ° e Quisto dermoide

calcificante o Quisto
globulomaxilar
odontogénico

Tumores
odontogeénicos

Odontoma :composto e complexo
Fibroma odontogénico

10.

Tumores
benignos

Miofibroma

Lipoma

Neurilemoma (Schwannoma)
Hemangioma

Linfangioma

11.

Tumores
malignos

Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucoepidermoide
Carcinoma s.0.€.

12.

Patologia
Ossea benigna

Osteite

Osteomielite

Osteosclerose idiopatica

Osteoma

Granuloma central de células gigantes
Quisto 6sseo

Displasia fibrosa

Fibroma ossificante

Patologia Gssea s.0.¢.

13.

Doengas
alérgicas e
imunoldgicas

Pénfigo

Liguen plano/lesdo liquendide

Reacdo da mucosa & administracdo de medicamentos
sistémicos

Queilite granulomatosa

14.

Outras
alteracgoes

Saco pericoronario

Foliculo dentario

Mucosa do seio

Muco

Peca dentéaria malformada
Glandula salivar sem alteragdo
Tecido 6sseo sem alteracdo
Coégulo

Polpa sem alteracdes

Tecido linféide
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Anexo 4 — Analise estatistica efectuada no programa SPSS® 20.0

Género

Count Table Valid N Table N %

%

Feminino 468 54,15% 54,04%
Masculino 396 45,83% 45,73%
Género
Sem registo 2 0,00% 0,23%
Total 866 100,00% 100,00%
Tipo de biopsia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Incisional 60 6,8 6,8 6,8
Excisional 425 48,2 48,2 55,1
Valid
Sem informacgéo 396 44,9 44,9 100,0
Total 881 100,0 100,0
Exame requisitado/Exame efetuado
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Histologico 854 97,4 97,4 97,4
Citologia aspirativa 11 1,3 1,3 98,6
i Estudo imunocitoquimico 10 1,1 1,1 99,8
Valid
Imunofluorescéncia direta
. 2 2 2 100,0
com anticorpos
Total 877 100,0 100,0
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Estrato etario

Count Table Valid N Table N %
%

< =10 anos 19 2,43% 2,19%
11 - 20 anos 83 10,60% 9,58%
21 - 30 anos 137 17,50% 15,82%
31 - 40 anos 155 19,79% 17,91%
41 - 50 anos 135 17,24% 15,59%
Estrato etario
51 - 60 anos 118 15,07% 13,63%
61 - 70 anos 88 11,24% 10,16%
> 70 anos 48 6,13% 5,54%
Sem registo 83 0,00% 9,58%
Total 866 100,00% 100,00%
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Ano relatorio

Count  Table Valid N Table N %
%

1985 10 1,2% 1,2%
1986 35 4,1% 4,0%
1987 12 1,4% 1,4%
1988 11 1,3% 1,3%
1989 12 1,4% 1,4%
1990 6 0,7% 0,7%
1991 21 2,4% 2,4%
1992 28 3,3% 3,2%
1993 27 3,1% 3,1%
1994 40 4,6% 4,6%
1995 44 5,1% 5,1%
1996 29 3,4% 3,3%
1997 22 2,6% 2,5%
1998 26 3,0% 3,0%
Ano relatério 1999 58 6,7% 6,7%
2000 72 8,4% 8,3%
2001 20 2,3% 2,3%
2002 30 3,5% 3,5%
2003 49 5,7% 5,7%
2004 40 4,6% 4,6%
2005 39 4,5% 4,5%
2006 38 4,4% 4,4%
2007 45 5,2% 5,2%
2008 27 3,1% 3,1%
2009 47 5,5% 5,4%
2010 29 3,4% 3,3%
2011 44 51% 5,1%
Sem informacéo 5 0,0% 0,6%
Total 866 100,0% 100,0%

93



Localizagdo anatomica

Count Table Valid N Table N %
%
LesOes 6sseas s.o.e. 12 1,39% 1,36%
LesOes 6sseas
] 373 43,27% 42,34%
associadas a dente
LesOes 6sseas ndo
] 12 1,39% 1,36%
associadas a dente
Subtotal 397 46,06% 45,06%
Lesdes dos tecidos moles
46 5,34% 5,22%
s.0.e.
Labio 75 8,70% 8,51%
Mucosa jugal 122 14,15% 13,85%
LOCE\"Z&K}&O anatomica - Gengiva 89 10,32% 10,10%
0sso e tecidos moles
Rebordo alveolar 28 3,25% 3,18%
Palato 43 4,99% 4,88%
Pavimento da boca 16 1,86% 1,82%
Lingua 35 4,06% 3,97%
Trigono retromolar 11 1,28% 1,25%
Seio maxilar 0 0,00% 0,00%
Subtotal 465 53,94% 52,78%
Sem informacéo 19 0,00% 2,16%
Total 881 100,00% 100,00%

94



Localizagdo maxilar

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Maxila 276 31,3 61,1 61,1
Valid Mandibula 176 20,0 38,9 100,0
Total 452 51,3 100,0
Missing System 429 48,7
Total 881 100,0

Count Table Valid N Table N %
%

Maxila 276 61,06% 61,06%
Localizagdo maxilar Mandibula 176 38,94% 38,94%
Total 452 100,00%  100,00%
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Grupos de patologias

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Inconclusivo 42 4.8 4.8 4.8
Doengas da polpa e apice
(;. Pew P 69 7.8 7.8 12,6
dentario
Doengas periodontais 8 9 9 13,5
Doencas infeciosas 3 3 3 13,8
Lesdes fisicas e quimicas 27 3,1 3,1 16,9
Patologia epitelial 55 6,2 6,2 23,2
Les®es proliferativas nao
) 229 26,0 26,0 49,1
neoplasicas
Patologia das glandulas
) ) 50 5,7 5,7 54,8
Valid salivares
Quistos maxilares 254 28,8 28,8 83,7
Tumores odontogénicos 5 ,6 ,6 84,2
Tumores benignos 17 1,9 1,9 86,2
Tumores malignos 23 2,6 2,6 88,8
Patologia dssea benigna 22 25 25 91,3
Doengas alérgicas e
. . 51 5,8 5,8 97,0
imunoldgicas
Outras alteracdes 26 3,0 3,0 100,0
Total 881 100,0 100,0
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Grupos de patologias e distribuigdo por género

Género

Feminino Masculino
Count Row Valid N % Count Row Valid N %
Inconclusivo 21 51,2% 20 48,8%
Doencas da polpa e apice
35 50,7% 34 49,3%
dentério
Doencas periodontais 5 62,5% 3 37,5%
Doencas infeciosas 2 66,7% 1 33,3%
Lesdes fisicas e quimicas 16 59,3% 11 40,7%
Patologia epitelial 29 52, 7% 26 47,3%
Lesdes proliferativas ndo
156 68,4% 72 31,6%
neopléasicas
Patologia das glandulas
. 22 44,0% 28 56,0%
Grupos de patologias salivares
Quistos maxilares 103 40,6% 151 59,4%
Tumores odontogénicos 2 40,0% 3 60,0%
Tumores benignos 12 70,6% 5 29,4%
Tumores malignos 8 34,8% 15 65,2%
Patologia 6ssea benigna 12 54,5% 10 45,5%
Doencas alérgicas e
40 78,4% 11 21,6%
imunolégicas
Outras alteragdes 12 46,2% 14 53,8%
Total 475 54,0% 404 46,0%

97



Grupos de Estrato etario

patologias e
diStI’ibUi(}iO < =10 anos 11 - 20 anos 21 - 30 anos 31 - 40 anos 41 - 50 anos 51 - 60 anos 61 - 70 anos > 70 anos

por estrato
Count Valid Count Valid Count Valid Count Valid Count Valid Count Valid Count Valid Count Valid

etario
N % N % N % N % N % N % N % N %
Inconclusivo 1 2,9% 4 11,8% 3 8,8% 2 59% 4 11,8% 6 17,6% 8 23,5% 6 17,6%
Doencas da
polpa e apice 0 0,0% 11 18,3% 19 31,7% 15 25,0% 3 50% 6 10,0% 5 83% 1 1,7%
dentéario
Doencas
0 0,0% 2 25,0% 1 12,5% 1 12,5% 0 0,0% 2 25,0% 1 12,5% 1 12,5%
periodontais
Doencas
0 0,0% 0 0,0% 1 333% 1 33,3% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
infeciosas
Lesdes fisicas
0 0,0% 3 12,0% 2 8,0% 5 20,0% 5 20,0% 3 12,0% 4 16,0% 3 12,0%
e quimicas
Patologia
0 0,0% 2 3,8% 9 17,3% 7 13,5% 10 19,2% 13 25,0% 4 7.7% 7 13,5%
epitelial
Lesdes

proliferativas
3 15% 12 58% 16  7,8% 46 22,3% 49 23,8% 36 17,5% 29 14,1% 15 7,3%

nao

neopléasicas

Patologia das

glandulas 3 6,1% 15 30,6% 11 22,4% 7 14,3% 4 82% 9 18,4% 0 0,0% 0 0,0%
salivares
Quistos

6 2,7% 20 9,0% 60 27,0% 58 26,1% 38 17,1% 22 99% 14 6,3% 4 1,8%
maxilares
Tumores

1 20,0% 2 40,0% 1 20,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

odontogénicos

Tumores

0 0,0% 0 0,0% 2 11,8% 5 29,4% 2 11,8% 3 17,6% 4 23,5% 1 59%
benignos
Tumores

0 0,0% 1 45% 2 91% 2 91% 5 22,7% 3 13,6% 5 22,7% 4 18,2%
malignos
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Patologia

6ssea benigna

Doengas

alérgicas e

imunoldgicas

Outras

alteragcbes

Total

1 45%
0 0,0%
4 17,4%
19 2,4%

6 27,3%

0 0,0%

6 26,1%

84 10,6%

3 13,6%

1 21%

8 34,8%

139 17,5%

2 91%

5 10,6%

0 0,0%

156 19,6%

137

13,6%

19,1%

17,4%

17,2%

2 91%

12 25,5%

1 43%

119 15,0%

2 91%

14 29,8%

0 0,0%

90 11,3%

3 13,6%

6 12,8%

0

51

0,0%

6,4%
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Localizagdo anatdmica - osso e tecidos moles

Lesdes LesOes Lesdes Lesdes Labio Mucosa Gengiva Rebordo Palato Pavimento Lingua  Trigono Seio
Osseas dos dsseas ésseas nado jugal alveolar da boca retromolar  maxilar
s.0.e. tecidos associadas  associadas
moles a dente a dente
s.0.e
Row Row Row Valid N Row ValidN  Row Row Row Row Row  Row Valid Row  Row Valid Row
Valid N Valid N % % Valid ValidN ValidN ValidN  Valid N % Valid N N % Valid N
% % N % % % % N % % %
Inconclusivo 8,3% 5,6% 16,7% 83% 11,1%  27,8% 8,3% 83% 2,8% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0%
Doengas da
polpa e apice 0,0% 1,5% 95,4% 0,0%  0,0% 0,0% 1,5% 15% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
dentéario
Doengas
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
periodontais
Doencas
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
infeciosas
Lesdes fisicas
3,7% 18,5% 7,4% 0,0% 3,7% 33,3% 18,5% 0,0% 0,0% 3,7% 7,4% 3,7% 0,0%
e quimicas
Grupos de  Patologia
0,0% 5,6% 1,9% 0,0% 9,3% 24,1% 7,4% 9,3% 29,6% 3,7% 9,3% 0,0% 0,0%
patologias ~ epitelial
Lesdes
proliferativas
04%  10,7% 8,0% 0,0% 89% 21,0%  27,2% 71%  6,2% 13%  7,6% 1,3% 0,0%
nao
neoplasicas
Patologia das
glandulas 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 70,0% 6,0% 0,0% 0,0% 12,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
salivares
Quistos
0,0% 0,0% 99,6% 0,0%  0,0% 0,4% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
maxilares
Tumores
20,0% 0,0% 80,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

odontogénicos
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Tumores

benignos

Tumores

malignos

Patologia

dssea benigna

Doengas

alérgicas e

imunolégicas

Outras

alteracdes

Total

0,0%

0,0%

27,3%

0,0%

0,0%

1,4%

11,8%

8,7%

0,0%

9,8%

4,2%

5,3%

0,0%

0,0%

40,9%

0,0%

79,2%

43,3%

0,0%

0,0%

31,8%

0,0%

8,3%

1,4%

17,6%

4,3%

0,0%

7,8%

4,2%

8,7%

52,9%

13,0%

0,0%

52,9%

0,0%

14,2%

0,0%

8,7%

0,0%

9,8%

0,0%

10,3%

0,0%

8,7%

0,0%

2,0%

0,0%

3,2%

0,0%

8,7%

0,0%

5,9%

0,0%

5,0%

11,8%

13,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,9%

5,9%

13,0%

0,0%

9,8%

4,2%

4,1%

0,0%

21,7%

0,0%

2,0%

0,0%

1,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
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Doencas da polpa e &pice dentéario

Diagnostico histolégico

Granuloma periapical

Abcesso dentario

Pélipo pulpar

Calcificagdo pulpar

Count Column Count Column Column Column
Valid N % Valid N % Valid N % Valid N %
11-20
3 10,3% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
21-30
9 31,0% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
31-40
9 31,0% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
41 -50
Estrato 3 10,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Feminino anos
etario
51-60
3 10,3% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
61-70
1 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
> 70 anos 1 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 29 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
11-20
6 23,1% 0,0% 50,0% 100,0%
anos
21-30
10 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
31-40
5 19,2% 50,0% 0,0% 0,0%
Estrato anos
Masculino
etario
51-60
3 11,5% 0,0% 0,0% 0,0%
anos
61-70
2 7,7% 50,0% 50,0% 0,0%
anos
Total 26 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Diagnostico histolégico

Doencas periodontais

Gengivite Gengivite Gengivite por Hiperplasia Fibromatose
hiperplasica corpo estranho gengival gengival
associada a
farmacos
Count Column  Count  Column Count Column Count Column Count Column
valid N % valid N % valid N % valid N % valid N %

11-20

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
anos
21-30

1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-40

0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estrato anos

Feminino
etario
51-60
0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
61-70
0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Total 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
11-20
0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
51-60

0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estrato anos

Masculino .
etéario
>70
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
anos
Total 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
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Diagnostico histoldgico

Doencas infeciosas flngicas Candidiase
Doencas infeciosas ) )
Count Column Valid Count Column Valid
N % N %
21 - 30 anos 1 100,0% 0 0,0%
Feminino Estrato etario
31 - 40 anos 0 0,0% 1 100,0%
Género
Total 1 100,0% 1 100,0%
51 - 60 anos 0 0,0% 1 100,0%
Masculino Estrato etario
Total 0 0,0% 1 100,0%
Doencas infeciosas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Doengas infeciosas fungicas 1 33,3 33,3 33,3
Valid Candidiase 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0
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Diagnéstico histoldgico

Ulceras trauméticas Tatuagem por Melanose tabéagica Pseudoquistos Lesdo traumatica  Necrose pés-radiacéo

~ . L. amalgama e o.p.e.
Lesdes fisicas e quimicas

Count Column Count  Column  Count Column Count Column Count Column Count Column
Valid N % Valid N Valid N % Valid N % Valid N % Valid N %
%
11-20
2 33,3% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
21-30
0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-40
0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 66,7% 0 0,0%
anos
Estrato
Feminino
etario 51-60
0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%
anos
61-70
2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
> 70 anos 2 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 6 100,0% 5 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 3 100,0% 0 0,0%
21-30
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0%
anos
41-50
0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 3 60,0% 0 0,0%
anos
51- 60
Estrato 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Masculino anos
etario
61-70
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 1 100,0%
anos
> 70 anos 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0% 0 0,0% 5 100,0% 1 100,0%

0.p.e. — outras pigmentacdes exdgenas
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Diagnéstico histoldgico

Papiloma Verruga vulgar Nevo Hiperplasia Hiperplasia Displasia Leucoplasia
. L epitelial focal verrucosa
Patologia epitelial
Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column
Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N
% % % % % % %
11 -
20 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1%
anos
21 -
30 3 27,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-
40 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1%
anos
41 -
Estrato 50 1 91% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 18,2%
Feminino
etario  anos
51 -
60 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 3 27,3%
anos
61 -
70 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 18,2%
anos
>70
2 182% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 182%
anos
Total 11 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 11 100,0%
21 -
30 4  30,8% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Masculino
etario
31-
40 3 23,1% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0%
anos
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41 -

50

anos

51-

60

anos

61 -

70

anos

>70

anos

Total

4

13

7,7%

30,8%

7,7%

0,0%

100,0%

1

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
1 100,0%

1

1

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

10

50,0%

30,0%

0,0%

10,0%

100,0%
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Diagnéstico histoldgico

Fibroma Epulide Granuloma piogénico  Granuloma periférico de células Fibroma ossificante Inflamacéo Fibrose cicatricial Hiperplasia s.o.e. Doenca de Fordyce
. . gigantes periférico inespecifica
Lesdes proliferativas ndo
neopléasicas
Count Column Valid Count ColumnValid Count Column Valid Count Column Valid N % Count ColumnValid N Count ColumnValid Count ColumnValid Count ColumnValid Count Column Valid
N % N % N % % N % N % N % N %
< =10 anos 1 2,9% 1 4,2% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
11-20
0 0,0% 2 8,3% 1 25,0% 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 0 0,0% 3 6,7% 0 0,0%
anos
21-30
2 5,7% 1 4,2% 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 4 20,0% 1 11,1% 3 6,7% 0 0,0%
anos
31-40
Estrato 12 34,3% 3 12,5% 2 50,0% 25,0% 0 0,0% 5 25,0% 5 55,6% 7 15,6% 0 0,0%
Feminino anos
etario
41 - 50
8 22,9% 7 29,2% 1 25,0% 25,0% 0 0,0% 4 20,0% 2 22,2% 10 22,2% 0 0,0%
anos
51 - 60
9 25,7% 2 8,3% 0 0,0% 12,5% 0 0,0% 2 10,0% 1 11,1% 8 17,8% 0 0,0%
anos
61-70
2 5,7% 4 16,7% 0 0,0% 37,5% 1 100,0% 2 10,0% 0 0,0% 9 20,0% 0 0,0%
anos
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Masculino

Estrato

etario

> 70 anos

Total

11-20

anos

21-30

anos

31-40

anos

41-50

anos

51-60

anos

61-70

anos

> 70 anos

Total

35

2,9%

100,0%

0,0%

18,2%

18,2%

18,2%

27,3%

18,2%

0,0%

100,0%

24

14

16,7%

100,0%

14,3%

7,1%

7,1%

21,4%

28,6%

14,3%

7,1%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

20

5,0%

100,0%

20,0%

0,0%

20,0%

0,0%

40,0%

20,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

33,3%

33,3%

33,3%

0,0%

0,0%

100,0%

45

18

11,1%

100,0%

11,1%

0,0%

16,7%

33,3%

11,1%

11,1%

16,7%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

66,7%

0,0%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%
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Diagnostico histoldgico

Sindrome de

Patologias das Adenoma Patologias das Sialolitiase Sialoadenite Patologias das Hiperplasia Mucocelo Quisto do canal
glandulas Sogren pleomérfico glandulas glandulas salivares adenomatoide das salivar
salivares - salivares s.o.e. - inflamatérias glandulas salivares

Patologias das inflamatrias inespecificas menores
glandulas salivares
Count  Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count  Column Count  Column Count Column Count Column
Valid N % Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N % Valid N % Valid N Valid N
% % % % % % %
<=10
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0%
anos
11 -
Estrato 20 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 50,0% 1 100,0%
Feminino
etario anos
21 -
30 1 100,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0%
anos
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Masculino

Estrato

etario

31-
40

anos

41-
50

anos

51-

60

anos

Total

<=10

anos

11-

20

anos

21-

30

anos

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

33,3%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2

2

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0% 0 0,0% 1 50,0%
100,0% 0 0,0% 0 0,0%
0,0% 0 0,0% 1 50,0%
100,0% 0 0,0% 2 100,0%
0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1 10,0%
0 0,0%
2 20,0%
10 100,0%
2 8,7%
8 34,8%
8 34,8%

1

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%



31-
40

anos

41-
50

anos

51-

60

anos

Total

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1

1

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

1

2

50,0%

0,0%

50,0%

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4

1

0

23

17,4%

4,3%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
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Diagnéstico histoldgico

Quistos Quistos Quistos Quisto Quisto Quisto dentigero Quisto Quisto Queratoquisto Quisto apical Quisto residual Quisto
maxilares odontogénicos odontogénicos nasopalatino globulomaxilar odontogénico odontogénico radicular/lateral paradentério
inflamatérios glandular epitelial
Quistos maxilares calcificante
Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column
Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N Valid N
% % % % % % % % % % % %
<=10
0 0,0% 1 9,1% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
11-20
0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 44,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 4 9,3% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato 21 -30
Feminino 1 100,0% 4 36,4% 1 25,0% 0 0,0% 2 100,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 11 25,6% 1 16,7% 5 71,4%
etario anos
31-40
0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 32,6% 2 33,3% 0 0,0%
anos
41 - 50
0 0,0% 1 9,1% 1 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 23,3% 1 16,7% 1 14,3%
anos
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Masculino

Estrato

etario

51-60

anos

61-70

anos

>70

anos

Total

<=10

anos

11-20

anos

21-30

anos

31-40

anos

41-50

anos

1

0,0% 1
0,0% 1
0,0% 0

100,0% 11

0,0% 1
50,0% 0
0,0% 4
50,0% 6
0,0% 5

9,1%

9,1%

0,0%

100,0%

4,5%

0,0%

18,2%

27,3%

22,7%

25,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

22,2%

33,3%

11,1%

2

2

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

11,1%

11,1%

11,1%

100,0%

9,1%

9,1%

36,4%

27,3%

9,1%

2

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

50,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0,0%

25,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

57,1%

28,6%

14,3%

43

15

18

10

7,0%

0,0%

2,3%

100,0%

1,9%

5,7%

28,3%

34,0%

18,9%

33,3%

0,0%

0,0%

100,0%

5,6%

11,1%

5,6%

27,8%

27,8%

14,3%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

20,0%

40,0%

0,0%

0,0%



51-60

anos

61-70

anos

>70

anos

Total

2

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

5

1

0

22

22,7%

4,5%

0,0%

100,0%

9

33,3%

0,0%

0,0%

100,0%

1

1

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0

0

1

11

0,0%

0,0%

9,1%

100,0%

2

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

2

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

7

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

3

2

1

53

57%

3,8%

1,9%

100,0%

0

4

0

18

0,0%

22,2%

0,0%

100,0%

5

20,0%

20,0%

0,0%

100,0%
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Diagnéstico histolégico

Odontoma Fibroma Odontoma Odontoma

L, odontogénico composto complexo
Tumores odontogénicos

Count  Column Count Column Count Column Count  Column

Valid N % Valid N % Valid N % Valid N %
11-20
1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Feminino 21-30
etario 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
anos
Total 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
<=10
0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
11-20
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Estrato anos
Masculino
etério
41 - 50
1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Total 1 100,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Diagnostico histolégico

Miofibroma Lipoma Schwannoma Hemangioma e Linfangioma
. malformacdes
Tumores benignos
vasculares
Count Column Count Column Count Column Count  Column Count Column
Valid N Valid N % Valid N % Valid N % Valid N %
%
21-30
0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-40
2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0%
anos
41-50
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 0 0,0%
Estrato gnos
Feminino
etario
51-60
0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 16,7% 1 100,0%
anos
61-70
0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0%
anos
Total 2 100,0% 3 100,0% 0 0,0% 6 100,0% 1 100,0%
21-30
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0%
anos
31-40
0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Masculino 61-70
etario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 0 0,0%
anos
>70
0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Total 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0% 3 100,0% 0 0,0%
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Diagnostico histolégico

Carcinoma de células

Carcinoma

Carcinoma s.o.e.

. escamosas mucoepiderméide
Tumores malignos
Count Column Count Column Count Column
Valid N % Valid N % Valid N %
11-20
0 0,0% 100,0% 0 0,0%
anos
21-30
1 20,0% 0,0% 0 0,0%
anos
31-40
. Estrato 0 0,0% 0,0% 1 50,0%
Feminino anos
etario
41 - 50
2 40,0% 0,0% 0 0,0%
anos
> 70 anos 2 40,0% 0,0% 1 50,0%
Total 5 100,0% 100,0% 2 100,0%
21-30
0 0,0% 50,0% 0 0,0%
anos
31-40
1 8,3% 0,0% 0 0,0%
anos
41 - 50
3 25,0% 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Masculino
etario 51-60
2 16,7% 50,0% 0 0,0%
anos
61-70
5 41,7% 0,0% 0 0,0%
anos
> 70 anos 1 8,3% 0,0% 0 0,0%
Total 12 100,0% 100,0% 0 0,0%
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Diagnostico histolégico

Osteite Osteomielite Osteosclerose Osteoma Granuloma central de Quisto 6sseo Displasia fibrosa Fibroma Patologia 6ssea sem
L, . idiopatica células gigantes simples ossificante especificacéo
Patologia 6ssea benigna
Count Column Count Column Count Column Count Column Count Column Valid N Count Column Count Column Count Column Count  Column Valid N
Valid N % Valid N % Valid N % Valid N % % Valid N % Valid N % Valid N % %
21-30
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-40
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
41-50
0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Feminino
etario
51-60
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
61-70
1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos
>70
1 50,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos

119



Masculino

Estrato

etario

Total

11-20

anos

21-30

anos

41-50

anos

51-60

anos

Total

2

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

66,7%

0,0%

16,7%

0,0%

100,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%
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Diagnostico histolégico

Pénfigo Liquen plano Reacéo da mucosa Queilite

o a farmacos granulomatosa
Doengas alérgicas e

imunolégicas
Count Column Count Column  Count Column Count  Column

Valid N % Valid N % Valid N % Valid N %
31-40
1 100,0% 2 6,2% 0 0,0% 0 0,0%
anos
41 - 50
0 0,0% 5 15,6% 0 0,0% 1 50,0%
anos
51-60
0 0,0% 9 28,1% 0 0,0% 1 50,0%
Estrato anos
Feminino
etério
61-70
0 0,0% 12 37,5% 1 100,0% 0 0,0%
anos
>70
0 0,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Total 1 100,0% 32 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
21-30
0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
anos
31-40
0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
anos
41 - 50
0 0,0% 3 27,3% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Estrato
Masculino 51-60
etario 0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
anos
61-70
0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
anos
>70
0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
anos
Total 0 0,0% 11 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Localizac8o dos quistos

Maxila - Regido

dentéaria anterior

Maxila - Regido

dentaria posterior

Mandibula - Regido

dentaria anterior

Mandibula - Regi&o

dentaria posterior

Total

Count RowValid Count RowValid Count Row Valid N Count Row Valid N % Count Row Valid N %
N % N % %
Quistos
3 27,3% 3 27,3% 0 0,0% 5 45,5% 11 100,0%
odontogénicos
Quistos
odontogénicos 2 25,0% 2 25,0% 1 12,5% 3 37,5% 8 100,0%
inflamatérios
Quisto nasopalatino 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
Quisto globulomaxilar 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Quisto dentigero 5 33,3% 2 13,3% 2 13,3% 6 40,0% 15 100,0%
) ] Quisto odontogénico
Diagnostico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
glandular
histolégico
Quisto odontogénico
1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
epitelial calcificante
Queratoquisto 1 25,0% 0 0,0% 1 25,0% 2 50,0% 4 100,0%
Quisto apical
24 37,5% 18 28,1% 5 7,8% 17 26,6% 64 100,0%
radicular/lateral
Quisto residual 3 37,5% 3 37,5% 0 0,0% 2 25,0% 8 100,0%
Quisto paradentario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 43 36,4% 28 23,7% 9 7,6% 38 32,2% 118 100,0%
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Localizagdo dos granulomas

Maxila - Regido Maxila - Regido  Mandibula - Mandibula - Total
dentéria dentéria Regido Regido dentéria
anterior posterior dentéria posterior
anterior

Count Row Count Row Count Row Count Row Count Row

Valid N Valid N Valid Valid N Valid N
% % N % % %
Granuloma
. L 14 33,3% 6 14,3% 3 7,1% 19  452% 42 100,0%
Diagnostico  periapical
histolégico
Total 14 33,3% 6 14,3% 3 7,1% 19  452% 42 100,0%
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Ano relatério * Grupo de patologias Diagndéstico

dos tumores malignos ao longo dos anos

Count
Grupo de
patologias
Total

Tumores

malignos
1988 1 1
1993 1 1
1995 1 1
1997 1 1
1999 2 2
2001 1 1
2002 1 1
Ano relatério 2003 1 1
2004 1 1
2005 4 4
2006 1 1
2007 2 2
2008 1 1
2009 1 1
2011 4 4
Total 23 23
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Diagnostico histolégico

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Inconclusivo 42 4.8 4.8 4.8
Quistos maxilares 3 3 3 51
Granuloma periapical 63 7,2 7,2 12,3
Abcesso dentario 2 2 2 12,5
Pélipo pulpar 3 3 3 12,8
Calcificagao pulpar 1 1 1 12,9
Gengivite 1 A A 13,1
Gengivite hiperplasica 4 5 5 13,5
Gengivite por corpo
estranho ! * * 136
Hiperplasia gengival
asZocFi)ada agféniacos ! a a 187
Fibromatose gengival 1 1 1 13,8
Doencas infeciosas fungicas 1 1 1 14,0
Ulceras traumaticas 7 8 8 14,8
Tatuagem por amalgama e
outras pigmentacdes 6 7 7 15,4
exdgenas
Melanose tabagica 2 2 2 15,7
Papiloma 25 2,8 2,8 18,5
Verruga vulgar 1 0 0 18,6
Mé&cula melandtica oral 1 1 1 18,7
Nevo 1 1 1 18,8
Hiperplasia epitelial focal 2 2 2 19,1
Hiperplasia verrucosa 3 3 3 19,4
Fibroma 49 5,6 5,6 25,0
Epulide 44 5,0 5,0 30,0
Granuloma piogénico 7 ,8 ,8 30,8
Granuloma periférico de

12 1,4 1,4 32,1
células gigantes
Fibroma ossificante
periférico ! a a 322
Inflamag&o inespecifica 30 3,4 3,4 35,6
Fibrose cicatricial 17 1,9 1,9 37,6
Hiperplasia s.o.e. 64 7,3 7,3 44,8
Patologias das glandulas
salivares - inflamatdrias ! * * 449
Sindrome de Sogren 3 3 3 45,3
Adenoma pleomorfico 2 455
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Patologias das glandulas
salivares s.o.e.

Quistos odontogénicos
Quistos ndo odontogénicos
Miofibroma

Lipoma

Schwannoma
Hemangioma e
malformacdes vasculares
Linfangioma

Candidiase

Pseudoquistos ou quistos do

seio

Lesdo traumética
Necrose pés-radiagdo
Displasia

Leucoplasia

Doenca de Fordyce
Hiperplasia papilar
inflamatoria

Sialolitiase

Sialoadenite

Patologias das glandulas
salivares - inflamatérias
inespecificas

Hiperplasia adenomatoide
das glandulas salivares
menores

Mucocelo

Quisto do canal salivar
Quistos odontogénicos de
desenvolvimento
Quistos odontogénicos
inflamatdrios

Quisto nasopalatino
Quisto dermdide

Quisto globulomaxilar
Odontoma

Fibroma odontogénico
Carcinoma de células
escamosas

Osteite

Osteomielite

43

B AN R

15

R N N P W
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1,7

B MNP W

2,0

1,7

B MNP W

2,0

45,6

50,5
50,6
50,9
51,3
51,4

52,4

52,6
52,8

52,9

54,0
54,1
54,3
56,6
57,1

57,2
57,3

57,8

58,0

58,1

61,9

62,1

62,2

63,9

64,2
64,4
64,6
64,8
64,9

67,0

67,2
67,3



Osteosclerose idiopatica
Osteoma

Granuloma central de
células gigantes
Quisto ésseo simples
Displasia fibrosa
Pénfigo

Liquen plano
Reacgdo da mucosa a
farmacos

Saco pericoronario
Foliculo dentario
Mucosa do seio

Muco

Peca dentaria malformada

Glandula salivar sem

alteracao

Tecido 6sseo sem alteracao

Coégulo

Polpa sem alteracdes
Quisto dentigero
Quisto odontogénico
glandular

Quisto odontogénico
epitelial calcificante
Queratoquisto
Quisto apical
radicular/lateral
Quisto residual
Quisto paradentério
Odontoma composto
Odontoma complexo
Carcinoma
mucoepidermoide
Carcinoma s.o.e.
Fibroma ossificante
Patologia 6ssea sem
especificacdo
Queilite granulomatosa
Tecido linféide

Total

a7

13

N = T =

12

105

26
13

881

14

11,9

14

11,9

67,7
68,2

68,9

69,1
69,2
69,4
74,7

74,8

76,3
76,6
76,7
76,8
77,0

77,1

77,3
77,4
77,5
80,2

80,5

80,8

82,2

94,1

97,0
98,5
98,6
98,8

99,1

99,3
99,4

99,5

99,8
100,0
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Concordancia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

sem diagnéstico clinico 200 22,7 22,7 22,7

concordante 525 59,6 59,6 82,3

discordante 114 12,9 12,9 95,2
Valid

diagndstico histolégico

. . 42 4,8 4,8 100,0

inconclusivo

Total 881 100,0 100,0

Concordancia (S/N)
Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative
Percent

Discordante 356 40,4 40,4 40,4
Valid Concordante 525 59,6 59,6 100,0

Total 881 100,0 100,0
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