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1. INTRODUCAO

Os estudos epidemiologicos tém a funcdo de determinar a prevaléncia e a
incidéncia de inimeras doencas, e particularizam sua distribuicdo em caracteristicas proprias
do ambiente onde estdo sendo executados (PERES e ANTUNES, 2006; CEBECI et. al.,
2009). Na odontologia estudos epidemioldgicos sobre lesdes do complexo bucomaxilofacial
sdo extremamente importantes, sobretudo devido a alta freqiiéncia e morbidade destas

doencgas.

As lesdes precursoras do cancer bucal tem sido amplamente discutidas na
literatura e sua importancia clinica tem sido destacada como contribui¢do para o diagndstico
precoce do cancer. Em 2005, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) revisou 0s aspectos
relacionados a terminologia, classificacdo, historia natural, evolucdo, diagnéstico e manejo
clinico das coletivamente denominadas lesdes e condi¢Bes cancerizaveis da mucosa bucal, e
desde entdo, elas passaram a ser denominadas desordens potencialmente malignas (VAN
DER WALL, 2008).

Dentre as desordens potencialmente malignas incluem-se a leucoplasia,
eritroplasia, xeroderma pigmentoso, queilite actinica e liquen plano erosivo. Estas desordens
sdo constituidas por epitélio de revestimento morfologicamente alterado, cujo risco de
transformacdo maligna é maior quando comparado ao de um tecido normal. As leucoplasias
séo as desordens com potencial de transformacdo maligna mais freqiientes na cavidade bucal,
sendo comumente observadas no género masculino, entre a quinta e sétima décadas de vida
(VAN DER WALL, 2008; NEVILLE et al., 2004; RODRIGUES et al., 2000). Estudos tém
mostrado que Vvarios sitios da mucosa bucal podem ser afetados e que a mucosa jugal e regido
retrocomissural sdo envolvidas com maior freqliéncia. Esta diferenca entre sitios anatémicos
pode relacionar-se a habitos individuais ou caracteristicas populacionais, estando associada a
exposicdo a fatores de risco, como o tabaco (GABRIEL et al., 2004; RODRIGUES et al.,
2000).

Um numero variavel de leucoplasias bucais pode exibir alteraces displésicas e a
avaliacdo da presenca ou ndo de displasia epitelial oral é fundamental para determinar o risco
de desenvolvimento de uma neoplasia maligna a partir das desordens potencialmente

malignas. Areas com maior risco de evolugdo para carcinoma de células escamosas tem sido



descritas em em soalho bucal e lingua (NEVILLE et al., 2004; GABRIEL et al., 2004;
RODRIGUES et al., 2000). No entanto, a classificacdo do grau de displasia requer a
associacdo de critérios citoldgicos e estruturais e os métodos utilizados para determinar o grau
de displasia epitelial sdo subjetivos e podem sofrer variacdes importantes dependendo do

patologista.

O potencial de transformacdo maligna das leucoplasias, associado a sua alta
frequéncia e comportamento clinico variavel, exige do cirurgido-dentista conhecimentos
basicos, que permitam o correto diagndstico e abordagem clinica adequada, necessitando
controle clinico periédico, mesmo apds a excisdo cirurgica da lesdo, em funcdo da
possibilidade de ocorrerem recidivas (GABRIEL et al., 2004). Portanto, o estudo das
desordens potencialmente malignas da cavidade bucal tem relevancia nos dias atuais, devido
ao grande numero de casos de cancer bucal que vem sendo diagnosticado, sobretudo em
estagios avancados da doenga, podendo contribuir de forma significativa para o diagnostico

precoce.

2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiologico da populacdo
atendida no Centro Goiano de Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (CGDB-FO-UFG), com énfase na identificacdo desordens

potencialmente malignas e sua correlacdo com aspectos clinicos e demograficos.

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Aradjo

Jorge, Goiania, estando registrado sob o0 nimero 015/2010.

Trata-se de estudo observacional, transversal e retrospectivo, que investigou a
populagéo atendida no Centro Goiano de Doencas da Boca da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias (CGDB - FO/UFG) no periodo de 1998 a 2010. Foram

analisados 5466 prontuarios, sendo selecionados os casos com desordens potencialmente



malignas, cujas informag@es clinico-demogréficas foram coletadas e registradas em protocolo

previamente estabelecido.

Os casos de desordens potencialmente malignas que possuiam diagndéstico clinico
de leucoplasia foram agendados para consultas de retorno no CGDB-FO-UFG. Foi realizada
entrevista avaliando histéria de exposicdo ao alcool e tabaco, tempo de evolugdo e
sintomatologia da lesdo. Ao exame fisico foram avaliadas as alteracdes morfoldgicas, de
coloracdo, textura e contorno da lesdo, além do sitio anatdbmico e conduta adotada
anteriormente. Os casos de recorréncia ou persisténcia da lesdo foram submetidos a nova
bidpsia. Foram excluidos do estudo individuos com alteragGes sistémicas que impediram seu

retorno ou a realizacao de biopsia e aqueles cujos dados impossibilitaram o contato.

Anélise descritiva dos dados foi realizada e o teste de qui-quadrado foi aplicado
para avaliar a correlacdo entre o grau de displasia epitelial das leucoplasias e as variaveis

demogréficas e exposicdo a fatores de risco. Foi considerado significativo P< 0,05.

4. RESULTADOS

A Figura 1 mostra o fluxograma de anélise realizado. A amostra constituida por
4529 prontuérios revelou predominio do género feminino (55,3%) e da faixa etéria entre 41 e
50 anos, seguida por 51 a 60 anos, com média de 44 anos. Os individuos eram provenientes
principalmente da cidade de Goiania e entorno, no entanto foram atendidos casos de diversos

municipios do Estado de Goiéas, e também de outros Estados da Federacao.

As alteracOes diagnosticadas na amostra (n=4529) foram categorizadas em 10
grupos de acordo com a etiopatogénese e localizacdo anatémica (Tabela 1). A tabela 2 mostra
a frequéncia das desordens com potencial de malignizacdo. Dos 166 casos suspeitos de
apresentarem desordens potencialmente malignas, 117 tiveram o diagndéstico clinico de
leucoplasia na primeira consulta, porém alguns abandonaram o tratamento, tornando os dados
incompletos para a analise proposta, sendo entdo excluidos (n=44). A avaliacdo do grau de

displasia foi realizada em 32 casos que foram submetidos a biopsia (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da metodologia utilizada para o acesso as informacgdes dos prontuarios atendidos no
CGDB-FO-UFG no periodo de 1998-2010.



Tabela 1. Distribuicdo das altera¢es do complexo bucomaxilofacial de acordo com a etiopatogénese e

sitio anatbmico primario..

. % %
Categorias Subgrupos Parcial Total
Injurias Quimicas e Fisicas - 1280 28,2 28,2
Desenvolvimento 41 0,9
AlteracGes Dentarias e das Estruturas de Adquiridas 29 0,6 127
Suporte Infecciosas 470 10,8 ’
Ma-oclusédo 15 0,4
~ A . Inflamatérias 408 7,5
Alteracdes das Glandulas Salivares Neoplasicas 43 0.9 8,4
Alteragdes da Nor_malldade edo i 394 8.7 8,7
Desenvolvimento
Doencas Imunolégicas Autoimunes 47 L3 8,1
¢ Inflamatorias 289 6,8 !
Virais 158 3,5
Doengas Infecciosas Fungicas 177 3,9 8,3
Bacterianas/Parasitarias 41 0,9
. Benignas 216 48
Neoplasias Malignas 135 3,1 7.9
Desordens Potencialmente Malignas - 166 3,6 3,6
. . . Odontogénicas 92 2,3
Cistos do complexo bucomaxilofacial Niio-odontogénicas o5 0.6 29
Desordens Relacionadas ao Osso - 120 2,7 2,7
Outras alteragdes - 383 8,5 8,5
Total - 4529 100,0 100,0
Tabela 2. Frequéncia e distribui¢do das desordens potencialmente malignas.
Desordens potencialmente malignas n %
Leucoplasia 117 70,5
Queilite Actinica 27 16,2
Liquen Plano Erosivo 19 11,4
Xeroderma Pigmentoso 2 1,2
Eritroplasia 1 0,6
Total 166 100,0




A faixa etéria dos casos com diagnostico confirmado de leucoplasia (n=32) variou
de 31 a 79 anos (média=50,0), com predominio do género masculino (53,1%). A mucosa
jugal foi o principal sitio anatémico acometido pela leucoplasia representando 34,4% dos
casos, seguida pela borda lateral de lingua (15,6%) e gengiva inserida (12,5%). O tempo de
evolugéo das leucoplasias variou de 1 a 20 anos. Exposi¢éo ao tabaco foi observada em 70%
dos casos, e consumo de bebidas alcodlicas em 22%. A avaliacdo histopatologica permitiu
verificar que 41% dos casos possuiam algum grau de displasia epitelial oral, sendo apenas

6,3% severas. Nenhum caso de carcinoma in situ foi identificado (Tabela 3).

Tabela 3. Dados clinico-demograficos, exposicdo a fatores de risco e grau de displasia nos
casos de leucoplasia (n=32).

Variavel Fregléncia (%0)
Género Feminino 17 (53,1%)
Masculino 15 (46,9%)
Pardo 13 (40,6%)
Amarelo 12 (37,5%)
Etnia Branco 6 (18,8%)
Negro 1(3,1%)
Mucosa jugal 11(34,4%)
Lingua 6 (18,7%)
Gengiva inserida 4(12,5%)
Trigono retromolar 3 (9,4%)
» o Palato duro 2(6,3%)
Sitio Anatomico Rebordo alveolar 2(6,3%)
Gengiva livre 1(3,1%)
Palato mole 1(3,1%)
Pilar amigdaliano 1(3,1%)
Soalho bucal 1(3,1%)
i 0,
Tabagismo Sim 24 (75%)
Néo 8 (25%)
Cigarro com filtro 18 (56,3%)
Fumo 2 (6,3%)
Tipo de tabaco .
Cigarro de palha 3(9,4%)
Sem informacdo 1 (3,1%)
Si 7 (21,9%
Consumo de bebidas |~m ( 00)
alcdolicas Ndo 21(65,6%)
Sem informagéo 4(12,5%)
Hiperplasia 19 (59,4%)
0,
Grau de displasia Leve 8 (25%)
epitelial oral Moderada 3(9,4%)
Severa 2 (6,3%)




N&o foram observadas diferengas significantes quando a presenca e grau de
displasia epitelial foram correlacionados com as variaveis demograficas, sitios anatbmicos e

exposicao a fatores de risco (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo entre as variaveis demogréaficas, exposi¢do a fatores de risco e grau de

displasia epitelial, segundo critérios OMS, 2005 (Teste qui-quadrado, considerando P<0.05).

Variaveis Grau de displasia Total p
Hiperplasia Displasia Displasia Displasia
leve moderada severa
. Masculino 9 4 1 1 15
Genero Feminino 10 4 2 1 17 | 0967
Amarelo 8 2 1 1 12
. Branco 3 2 1 0 6
Etnia Negro 0 1 0 0 1 0,866
Pardo 8 3 1 1 13
Pilar 0 0 1 0 1
amigdaliano
Rebordo 2 0 0 0 2
alveolar
Trigono 3 0 0 0 3
retromolar
» Gengiva 2 1 1 0 4
Sitio inserida 0.301
anatémico Gengiva livre 1 0 0 0 1 ’
Bordq lateral 1 5 0 9 5
de lingua
Base de lingua 1 0 0 0 1
Soalho de boca 1 0 0 0 1
Mucosa bucal 6 4 1 0 11
Palato duro 2 0 0 0 2
Palato mole 0 1 0 0 1
. Sim 13 7 3 1 24
Tabagismo N0 6 1 0 1 8 0,428
Sem
alcoolica Sim 3 3 1 0 ! 7
Néo 14 3 2 2 21

Os 32 pacientes com diagnostico anatomopatolégico de leucoplasia foi foram
contatados para consulta de acompanhamento e apenas 17 pacientes compareceram. Destes,
11 ndo apresentaram lesdo no momento da segunda anamnese, quatro apresentaram leséo
clinicamente associada a trauma oclusal e dois pacientes foram submetidos a nova biopsia,

sendo o diagndstico histopatoldgico de hiperqueratose.



5. DISCUSSAO

O CGDB-FO-UFG é um centro que, desde 1998, tem sido referéncia na regido
centro-oeste ndo apenas para o diagnéstico do cancer bucal, mas para atendimento
especializado de todas as alteracbes que acomentem o complexo bucomaxilofacial. O
conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo atendida neste Centro pode contribuir
de forma significativa para o delineamento e implementacdo de politicas de saude loco-

regionais.

Com este estudo verificou-se que as injurias fisicas e quimicas constituem a
categoria mais frequente de lesdes da mucosa bucal, com 23% dos casos, 0 que corresponde a
1280 atendimentos em 12 anos. Nesta categoria estdo incluidos os crescimentos teciduais
associados a traumas croénicos, especialmente causados por proteses mal adaptadas, com mais
de 100 casos/ano. A elevada ocorréncia destas alteracfes também tem foi descrita por Bertoja
et. al. (2007), com media de 30,6% e 39,0% nos estudos de Mobeeriek & Dosari (2010),
colocando estas alteracdes como causas de morbidade importantes, podendo estarem

relacionadas a problemas na fonacdo, mastigacédo e ocluséo.

A leucoplasia foi a desordem potencialmente maligna mais frequente com 70,5%
dos casos, seguida pela queilite actinica e liquen plano erosivo. A fregiiéncia das eritroplasias
foi varidvel, podendo estar associada a aspectos socioculturais da populacdo estudada e
critérios de diagnostico aplicados na avaliacdo clinica. (Silveira et. al, 2009; Leite et. al.,
2007;, Fernandes, Brand&o e Lima, 2007; Lin, Corbet & Lol, 2001.

Os sitios mais acometidos pela leucoplasia foram, respectivamente, mucosa jugal,
lingua e gengiva inserida, confirmando estudos anteriores (Neville et. al., 2004;. Alvarez et.
al.; 2009). Porém Mishra et. al., 2005 consideram mucosa bucal como sitio mais prevalente
seguido pela lingua. Rodrigues et. al. (2000) relataram ser a displasia leve mais frequente, fato
confirmado em nossos achados, assim como nos estudos de Alvarez et. al.(2009) e

Fernandes, Branddo e Lima (2007).

Lin, Corbet & Lol (2001) e Jahanbanil (2008) descreveram predominio do género
masculino em grupos populacionais com lesdes em regido bucomaxilofacial. Porém, Leite et.
al. (2007), Prado, Trevisan e Passarelli (2010) e Alvarez et. al. (2009) consideram o género

feminino como mais prevalente. As faixas etarias que apresentam maior ocorréncia de



alteracbes sdo semelhantes, quando comparamos diferentes populagdes, com predominio de
individuos da quinta e sexta décadas (PRADO, TREVISAN e PASSARELLI, 2010;
ALVAREZ et. al., 2009; SILVEIRA, 2010). VariacGes étnicas em estudos epidemiologicos
realizados no Brasil podem refletir um padréo de referéncia regional, opondo-se a hipotese de

predilecdo por grupos raciais especificos.

Nenhuma associacdo entre aspectos clinico-demograficos e displasia epitelial foi
observado, o0 que pode ser atribuido a pequena representatividade da amostra. No entanto,
mesmo estudos realizados com amostras mais significativas, ainda sdo encontrados dados
divergentes (ALVAREZ et. al., 2009; FERNANDES, BRANDAO e LIMA, 2007). Alvarez
et. al. (2009) revelaram ainda que ndo houve relacdo entre grau de displasia com tipo clinico
da leucoplasia e sitio anatémico da lesdo. Fernandes, Brandao e Lima (2007) consideraram a
existéncia da associacdo entre aspectos relacionados a histéria de consumo de alcool e tabaco,
porém ndo encontrou correlacdo destes aspectos com o grau de displasia.

Dagli (2008) considerou o uso de alcool e tabaco como aspectos confundidores na
correlacdo com o grau de displasia, o que também foi citado por Fernandes, Branddo e Lima
(2007), os quais ndo correlacionaram a aumentada prevaléncia de desordens potencialmente
malignas com histdrico de habitos como uso de tabaco e alcool. Porém, alguns estudos com o
de Lin, Corbet e Lol (2001) relataram a presenca de associacdo entre uso de tabaco e presenca
de algumas lesbes. O consumo de alcool também nao foi associado ao grau de displasia, No
entanto, é preciso considerar que os dados relativos ao grau de displasia e sua associa¢do com
o potencial de transformacdo maligna das leucoplasias estejam subestimados, em funcdo da

dificuldade de acompanhar a longo prazo os portadores desta leséo.

6. CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a frequéncia das desordens potencialmente malignas da cavidade
oral manteve a média observada em estudos epidemioldgicos no Brasil, com pequenas
variag0es populacionais. Desta forma, ressalta-se a importancia do conhecimento dos
principais agravos que acometem a populacdo para que sejam tracadas estratégias de
prevencdo e deteccdo precoce, em especial por parte do cirurgido-dentista, no contexto da

prevencdo do cancer bucal.
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