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Introducio

De forma resumida, as patologias que podem ser encontradas no sistema
estomatognatico sdo divididas em dois grandes grupos: as lesdes periféricas e as lesoes
centrais (NEVILLE et al., 2009). As lesdes periféricas sdo entendidas por lesdes que se
encontram fora das corticais 6sseas (MENDEZ et al., 2012). J& as lesOes centrais se
encontram dentro das corticais Osseas e incluem os cistos odontogénicos € ndo
odontogénicos, os tumores odontogénicos e nao odontogénicos ¢ as lesdes associadas ao
osso (NEVILLE et al., 2009). As lesdes centrais dos maxilares possuem em seu
diagnostico um elevado grau de dificuldade, uma vez que a maioria costuma ser
assintomatica e de crescimento lento e, em muitas situacdes, ¢ observada por meio de
exames radiograficos de rotina, a exemplo da radiografia panoramica solicitada em uma
documentacdo para planejamento ortodontico (DE CARVALHO; PEDREIRA, 2016).
Dentre os grupos de lesdes centrais com maior frequéncia de acometimento nos
maxilares, podem ser citados: 1 — cistos odontogénicos e nao-odontogénicos, como o
cisto radicular, dentigero e nasopalatino; 2 — tumores odontogénicos e nao
odontogénicos, como o odontoma, ameloblastoma e osteoma e 3 — as lesdes associadas
ao 0sso — como as displasias fibro-Osseas, cemento-6sseas ¢ o fibroma ossificante
central (PEREIRA et al., 2010). A quantidade de estudos voltados a epidemiologia das
lesdes bucais ¢ baixa quando comparada aos que se direcionam a carie e a doenga
periodontal, ainda que a Organizagdo Mundial de Satde os preconize. As diretrizes
brasileiras da Politica Nacional de Saude Bucal nao tém inserido no seu programa o
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al., 2013).

Metodologia

Foi realizado um estudo de corte transversal onde se verificou todos os prontuarios dos
pacientes com diagnostico de lesdo intradssea entre os anos de 2006 e 2017,
comprovados através de resultado do exame histopatolégico, sendo esses os critérios de
inclusdo da amostra, no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da
Universidade Estadual de Feira de Santana/Bahia. Os dados foram coletados através de
uma planilha de coleta contendo informacdes sobre sexo; idade; diagndstico
histopatologico; localizagdo anatomica. As informagdes foram sistematizadas em
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tabelas e graficos com auxilio do Programa Excel da MICROSOFT CORPORATION
(2003), seguindo a seqiiéncia e distribuicdo das varidveis do estudo. Os dados foram
digitados e analisados utilizando o programa Statistical Package for Social Science -
SPSS, versdo 10.0, sendo apresentadas distribui¢cdes absolutas e percentuais. Para a
analise bivariada, a normalidade dos dados continuos foi analisada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, foram empregados os testes ndo-paramétricos Qui-
quadrado de Pearson (para variaveis categoricas) e Kruskall-wallis seguido de Mann-
wthiney com correcdo de Bonrrefoni (para varidveis continuas). Foram consideradas
diferencas estatisticamente significantes as diferencas com valor de p<0.05.

Resultados e discussiao

Durante o periodo de estudo, o CRLB realizou 2051 bidpsias de lesdes bucais, sendo
que as lesdes intradsseas representaram 14,1% (n=290) da populacdo. O grupo dos
cistos (47,58%, n=138) obteve o maior niimero de diagndsticos realizados pelo centro.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos individuos foram do sexo
feminino (68,7%, n=198) e encontravam em sua maioria na 2% e 4* décadas de vida. Ja
para a varidvel clinica localizagdo anatomica, a maior parte das lesdes foram
diagnosticadas na regido posterior de mandibula (42,4%, n=123). No grupo dos cistos
observa-se uma idade média de 40 anos de idade, sendo que a 4* década de vida ¢ a
faixa etdria mais prevalente. A frequéncia do sexo feminino foi maior entre os
individuos com o diagnostico de cisto, quando comparado com os demais (p=0,005). O
sitio anatdbmico onde obteve o maior numero de caso para este grupo foi a regido
posterior de mandibula. O sexo feminino foi o mais acometido pelas lesdes intradsseas,
0 que corrobora com o estudo de Phattaratarip et al. realizado na Universidade
Chulalongkorn em Bangkok, Tailandia. Porém, alguns outros estudos evidenciaram o
sexo masculino como o mais prevalente (KEBEDE et al., 2017; LAWAL; SOYELE;
AKINYAMOJU, 2015; RAMACHANDRA et al., 2014; VILLASIS-SARMIENTO;
PORTILLA-ROBERTSON; MELENDEZ-OCAMPO, 2017). Essas divergéncias
podem ser explicadas, pelo fato dos estudos envolverem grupos de lesdes especificos
com suas determinadas caracteristicas e este trabalho abrange todas as lesdes
intradsseas. A faixa etdria com o maior nimero de casos foi entre a 2% e 4* década de
vida, portanto estes achados estdo de acordo com encontrados na Africa (MUWAZI;
KAMULEGEYA, 2015), Oriente Médio (ALSHEDDI; ALSENANI; ALDOSARI,
2015), Asia (KAMBALIMATH et al., 2014; NALABOLU et al., 2017) e América ¢
Europa (JOHNSON et al., 2013; LOUREDO et al., 2017).

Grafico 1. Distribui¢do do numero (n) de casos das cinco lesdes intradsseas mais frequentes, segundo o
diagnéstico histopatologico, CRLB/UEFS, Feira de Santana-BA, Brasil, 2006-2017
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Tabela 1. Analise bivariada para os cistos com as variaveis sexo, localizagdo anatomica e faixa etéria,
CRLB/UEFS, Feira de Santana-BA, Brasil, 2006-2017

St Cistos Lesdes nao Valor de p
Variaveis
cisticas
N % N %

Sexo

Masculino 55 39,9 37 24,3

0,005*

Feminino 83 60,1 115 75,7
Localizagdo
anatomica

Mandibula Anterior 20 L 24 15,8

. . 399

Mandibula Posterior b5 68 447 0,071

Maxila Anterior 44 31.9 29 19,1

Maxila Posterior 19 138 31 20,4
Faixa Etaria’

0-10 6 4.4 8 53

11-20 17 124 31 20,5

21-30 24 17,5 21 13,9

31-40 27 197 33 21,9 0,15

41-50 21 15,3 12 7.9

51-60 19 13,9 18 11,9

61-70 14 10,2 16 10,6

71-80 8 44 12 7.9

81-90 3 313 0 0,0

(1) 2 Fichas sem informac&o, * valor de p=0,05

Tabela 2. Distribui¢do dos individuos acometidos por lesdes intradsseas e seus grupos de acordo com
sexo, idade ¢ localizagdo anatomica, CRLB/UEFS, Feira de Santana-BA, Brasil, 2006-2017



Lesdes Cistos Tumores Lesdes Doengas do
intradsseas odontogénicos | associadas peridpice e
Variaveis a0 0SS0 outros
N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 92 31,3 55 39,9 15 30,6 12 17,6 8 308
Feminino 198 687 83 60,1 34 69,4 56 824 18 69,2
Idade’
00-10 13 45 6 44 6 12,5 1 1,6 0 00
11-20 48 16,6 17 12,4 20 M7 10 147 1 38
21-30 45 156 24 17,5 6 12,5 5 7.4 10 385
31-40 60 208 27 19,7 9 18,8 10 25 7 26,9
41-50 32 11,1 21 15,3 4 83 5 7.4 2 LT
51-60 34 11,8 19 13,9 2 42 12 17,6 1 38
61-70 29 10 14 10,2 0 0,0 12 176 3 11,5
71-80 15 52 6 44 1 2,1 6 88 2 77
81-90 3 1 2 22 0 0,0 0 0,0 0 00
Localizagéo
Anatémica
Mandibula 44 15,1 20 14,5 11 224 11 16,2 1 38
Anterior
Mandibula 123 424 55 39,9 16 327 37 544 9 346
Posterior
Maxila 73 25,1 44 31,9 16 32,7 5 7.4 8 308
Anterior
Maxila 50 17,2 19 13,8 6 12,2 15 22:1 8 308
Posterior
02 Fichas sem a idade do paciente
Conclusao

As lesdes estudadas foram mais comuns nas mulheres entre a segunda e quarta década
de vida. O grupo de lesdes mais frequente foram os cistos odontogénicos com maior
predilecdo para o sexo feminino com idade média de 40 anos e a regido posterior de
mandibula como localizagao principal. Ja o diagnéstico histopatoldégico mais comum foi
o cisto radicular, seguida do cisto dentigero, displasia cemento-dssea florida, odontoma
e displasia fibro-6ssea. O sexo, a idade e a localizacdo anatomica podem ser fatores
associadas para alguns grupos de lesdes intradsseas como a relagdo entre o sexo € 0s
cistos.
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