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                                                         RESUMO 

 

A cavidade bucal pode ser acometida por diversas lesões, que podem variar entre não 

neoplásica, benigna, maligna, entre outros. Nesse âmbito, as biópsias são essenciais pois são 

os laudos histopatológicos que estabelecem os diagnósticos.  Esses laudos também tem 

relação com dados clínicos e outros fatores. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, 

descritiva, embasada em um estudo bibliográfico. A pesquisa foi desenvolvida através da 

utilização de dados públicos disponibilizados no Sistema de Informação de Saúde no site do 

Ministério da Saúde, através da plataforma DATASUS-TABNET. Foram incluídas todas as 

informações que estão disponíveis nessa plataforma relacionadas ao perfil epidemiológico das 

lesões bucais de pacientes atendido no Centro de Especialidades Odontológicas da capital da 

Paraíba, no período de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Os dados coletados foram: Tipo 

de biópsia; diagnóstico; localização da lesão; idade; estado civil; sexo; tratamento da lesão. O 

sexo feminino foi o mais prevalente, com idade em torno de 51 a 75 anos, casados (as), a 

biópsia excisional a estratégia mais utilizada pelos profissionais, com as lesões não 

neoplásicas mais comum, em especial a mucocele. O tratamento mais realizado a total 

remoção da lesão e principalmente nos casos de malignidade foi encaminhado para centros de 

referência. Conclui-se que o perfil dos pacientes acometidos com lesões orais no CEO da 

capital da Paraíba são pessoas do sexo feminino, com faixa etária entre 51 a 57 anos, casados. 

E a conduta do profissional responsável, a realização de biópsia excisional, com tratamento 

normalmente sendo a remoção total da lesão.  

Palavras-chave: Medicina bucal. Epidemiologia. Atenção a saúde. 
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                                                       ABSTRACT 

 

The oral cavity can be affected by several lesions, which can range from non-neoplastic, 

benign, malignant, among others. In this context, biopsies are essential because it is the 

histopathological reports that establish the diagnoses. These reports are also related to clinical 

data and other factors. This is an epidemiological, descriptive research, based on a 

bibliographic study. The research was developed through the use of public data available in 

the Health Information System on the Ministry of Health website, through the DATASUS-

TABNET platform. All information available on this platform related to the epidemiological 

profile of oral lesions of patients treated at the Centro de Especialidades Odontológicas in the 

capital of Paraíba, from January 2021 to December 2021, was included. : Biopsy type; 

diagnosis; lesion location; age; marital status; sex; injury treatment. Females were the most 

prevalent, aged between 51 and 75 years, married, excisional biopsy the strategy most used by 

professionals, with non-neoplastic lesions more common, especially mucocele. The most 

performed treatment, the total removal of the lesion and especially in cases of malignancy, 

was referred to reference centers. It is concluded that the profile of patients affected with oral 

lesions in the CEO of capital of Paraíba, aged between 51 and 57 years old, married. And the 

conduct of the responsible professional, performing an excisional biopsy, with treatment 

usually being the total removal of the lesion.  

Keywords: Oral Medicina. Epidemiology. Delivery of Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2004, com a criação da Política Nacional de Saúde Bucal, foi estabelecido uma 

série de serviços odontológicos públicos para facilitar o acesso à população. Desse modo, os 

Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) foram criados com o objetivo do acréscimo 

no número de acessos aos serviços odontológicos prestados de nível de complexidade média, 

oferecendo especialidades, como diagnóstico bucal (estomatologia), atendimento a paciente 

com necessidades especiais, cirurgia, periodontia e endodontia. 
1 

A Estomatologia é a especialidade odontológica que estuda o diagnóstico e tratamento 

das lesões orais, maxilofacial, e estruturas anexas.   Essas lesões, compreendem um amplo 

espectro de patologias benignas e malignas que afetam a cavidade oral, normalmente 

associadas a localizações específicas e características clínicas do paciente. 
2
 

Diante disso, a causa para o seu encaminhamento é a precisão diagnóstica para 

manifestações orais, que são frequentemente encontradas na rotina clínica dos cirurgiões 

dentistas e podem ter etiologias multifatoriais, como referente aos hábitos de higiene oral, 

incluindo doenças de origem infecciosa, reativa, imunológica, congênita, distúrbios 

potencialmente malignos e neoplasias verdadeiras, entre outras. 
3, 4 

 

Para se obter o diagnóstico final, o cirurgião dentista deverá fazer uma anamnese 

criteriosa, exame físico, e exames complementares, tais como: exames de imagem, 

laboratoriais e biópsias. A biópsia consiste na remoção cirúrgica de um fragmento de tecido 

vivo que posteriormente é enviado para o estudo histopatológico. Sendo a análise histológica 

determinante no diagnóstico dessas lesões. 
5 

Portanto, é de extrema importância que o cirurgião dentista tenha conhecimento sobre 

os principais aspectos clínicos das doenças que se manifestam na cavidade oral, levando em 

consideração sua prevalência na população atendida. 
6
 Os estudos epidemiológicos têm por 

objetivo determinar a prevalência e a incidência de inúmeras doenças, e particularizam sua 

distribuição em características próprias do ambiente onde estão sendo executados. 
7, 8 

Na odontologia, estudos epidemiológicos sobre lesões bucomaxilofacial são 

fundamentais, principalmente na área estomatológica, pois subsidiam os profissionais na 

elaboração de hipóteses diagnósticas, fornecendo-lhes dados sobre a prevalência de alterações 

e doenças, permitindo-lhes então estimar a possibilidade de encontrá-las na sua prática 

clínica
.7,6 

Além de possibilitar a criação de programas de promoção e prevenção em saúde 
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bucal, tendo em vista, a importância do conhecimento de saúde e doença para que os 

pacientes acionem o autocuidado e sejam corresponsáveis ao decorrer do seu tratamento. 
8
 

Tendo em vista o exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar um 

levantamento epidemiológico das lesões bucais mais frequentes em pacientes atendidos no 

serviço de na Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas da capital da Paraíba, 

no período compreendido entre janeiro a dezembro de 2021.  
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2   METODOLOGIA 

 

 Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, descritiva, embasada em um estudo 

bibliográfico e pode ser caracterizado como observacional de natureza transversal, através da 

técnica direta intensiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida através da 

utilização de dados públicos disponibilizados no Sistema de Informação de Saúde no site do 

Ministério da Saúde, através da plataforma DATASUS-TABNET.  

Foram incluídas todas as informações que estão disponíveis no Sistema de 

Informações de Saúde DATASUS-TABNET relacionadas ao perfil epidemiológico das lesões 

bucais de pacientes atendido no Centro de Especialidades Odontológicas do bairro da Torre, 

João Pessoa, Paraíba, no período de janeiro de 2021 a dezembro de 2021. 

Para a coleta desses dados, foi utilizada uma ficha elaborada para esta pesquisa, com 

intuito de compilar todas as informações necessárias para a realização deste estudo. As 

informações contidas são: Tipo de biópsia; diagnóstico; localização da lesão; idade; estado 

civil; sexo; tratamento da lesão. 

Por se tratar de uma pesquisa que se utiliza apenas dados de acesso público, não foi 

necessária a apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados coletados foram 

armazenados na forma de banco de dados do programa StatisticalPackage for Social 

Sciences (SPSS) para Windows, versão 20.0 e analisados por meio de estatística descritiva.  
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3 RESULTADOS 

Entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021, foram realizadas 57 atendimentos no 

serviço de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas.  Obteve-se laudo 

conclusivo através do exame histopatológico em 57 dos casos. Em relação ao sexo, 34 

(59,6%) eram do sexo feminino e 23 (40,4%) do sexo masculino. A idade média foi de 0-75 

anos, com faixa etária predominante 51 a 75 anos (52,6%), seguidos de 26 a 50 anos (29,8%). 

Em relação ao estado civil, a maioria da amostra são pessoas casadas (13-22,8%), seguidos de 

solteiros(as) (10-17,5%). 

 

QUADRO 1: Distribuição da amostra estudada segundo sexo, idade e estado civil 

 FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 

SEXO   

Feminino 34 59,60% 

Masculino 23 40,40% 

Total 57 100% 

IDADE   

0-25 anos 10 17,50% 

26-50 anos 17 29,80% 

51-75 anos 30 51,60% 

Total 57 100% 

ESTADO CIVIL   

Casado (a) 13 22,80% 

Solteiro (a) 10 17,50% 

Viúvo(a) 1 01,80% 

Divorciado(a) 2 03,50% 

Não informado 31 54,40% 

Total 57 100% 
      Fonte: todos os quadros são de elaboração dos autores com base nos dados da pesquisa. 

 

As localizações anatômicas mais prevalente das lesões com diagnóstico 

histopatológico confirmado foi a em lábio (14-24,6%), língua (14- 24,6%), gengiva (6-10,5%) 

respectivamente. É importante salientar que para essa análise, as regiões de lábios inferior e 

superior foram consideradas como um único local. (GRAFICO 1). 
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GRÁFICO 1: Distribuição da amostra estudada segundo a localização da lesão 

 

Fonte: todas os gráficos são de elaboração dos autores com base nos dados da pesquisa. 

 

Em relação ao tipo de biópsia realizado pelos profissionais, em 52,6 % dos casos o 

tipo excisional foi a escolhida. Da amostra, 16 casos não tiveram relatos sobre essa 

informação. Após laudo histopatológico, a conduta terapêutica mais indicada foi a remoção 

total da lesão (18-31,6%), seguidos de apenas a prescrição de medicamentos com 13 casos 

(22,8%). Vale salientar que 9 casos (15,8%), foram encaminhados para outros centros para 

tratamentos mais específicos.  

QUADRO 2: Distribuição da amostra estudada segundo tipo de biópsia e tratamento da lesão. 

 FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 

TIPO DE BIÓPSIA   

Excisional 30 52,60% 

Incisional 11 19,30% 

Não informado 16 28,10% 

Total 41 100% 

TRATAMENTO DA LESÃO   

Remoção total da lesão 18 31,60% 

Remoção parcial da lesão 8 14,00% 

Remoção parcial + medicação 5 08,80% 

Apenas medicação 13 22,80% 

Encaminhamento para outros centros  9 15,80% 

Não informado 4 07,00% 

Total 57 100% 
Fonte: todos os quadros são de elaboração dos autores com base nos dados da pesquisa 
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Quanto a prevalência das lesões bucais, baseado na classificação da OMS 2018, foram 

diagnosticadas 17 (29,82%) lesões não neoplásicas, 15 (26,31%) lesões neoplásicas benignas, 

1 (1,80%) cisto, 4 (7,0%) lesão potencialmente maligna, 5 (8,77%) lesão neoplásica maligna, 

2 (3,50%) variação da normalidade.  

QUADRO 3: Distribuição da amostra estudada segundo a classificação das lesões segundo a 

OMS. 

 

 FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 

Lesões não neoplásicas 17            29,82 

Neoplasia benigna 15            26,31 

Cistos 1            01,80 

Potencialmente maligna 4            07,00 

Neoplasia maligna 5            08,77 

Variação da normalidade 2            03,50 

   Sem fechamento de diagnóstico 13            22,80 

                       Total               57 100 

 

Entre as lesões não-neoplásicas a que apresentou maior prevalência foi a mucocele 

com 8 (14%) das lesões, dentre as neoplasias benignas a hiperplasia fibrosa foi a mais comum 

com 6 casos (10,5%). O cisto ósseo simples, tórus e a queilite actínica foram os únicos das 

suas classificações e o carcinoma de células escamosas a neoplasia maligna com maior 

número de casos (4,7%). 

QUADRO 4: Distribuição da amostra estudada segundo a classificação das lesões orais. 

 FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 

LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS   

Candidíase 1 1,8 

Sialodenite 3 5,3 

Mucocele 8 14,0 

Líquen plano 1 1,8 

Pênfigo 1 1,8 

Placa neurogênica subgemal 1 1,8 

Estomatite protética 2 3,5 

NEOPLASIA BENIGNA   

Hiperplasia fibrosa 6 10,5 

Fibroma 5 8,8 

Neurofibroma                1 1,8 

Hemangioma 2 3,5 

Papiloma escamoso 1 1,8 

CISTOS   

Cisto ósseo simples 1 1,8 

POTENCIALMENTE MALIGNA   

Queilite actínica 4 7,0 

NEOPLASIA MALIGNA   
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Carcinoma mucoepidermoide 1 1,8 

Carcinoma de células escamosas 4 7,0 

VARIAÇÃO DA NORMALIDADE   

Torus 2 3,5 

Não informado 6 10,5 

Total 57 100 
Fonte: todos os quadros são de elaboração dos autores com base nos dados da pesquisa 
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DISCUSSÃO 

 

Estudos epidemiológicos em serviços de estomatologia são importantes devido a 

possibilidade de fornecer uma melhor compreensão da prevalência, extensão e gravidade das 

doenças bucais dos usuários.
3
 Entender o perfil da população permite facilitar a criação das 

melhores estratégias para prevenção, intervenção e possibilidades de tratamento.
8
 

O estudo foi resultante da avaliação de 57 pacientes atendidos no serviço de 

Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) da capital da Paraíba, no 

período compreendido entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Sendo desses pacientes, 34 

do gênero feminino (59,6%) e 23 do gênero masculino (40,4%). A média da idade em anos foi 

de aproximadamente 76 anos. Com a faixa etária variando de entre 21 a78 anos.  

A maioria dos estudos relacionados a levantamentos de lesões orais também obtiveram 

o sexo feminino como o mais prevalente 
9, 10,11,6,5

, com cerca de 66,6%; 59%, 58,8%, 56,2%, 

52% respectivamente na amostra.  

Em relação a idade, o presente trabalho obteve a maior faixa etária (51 a 75 anos), 

outros estudos com metodologia semelhante constataram idade igual ou superior a 35 anos 

(66,49%) em um centro de especialidades odontológicas de Baturité – CE 
12

, no centro de 

anatomia patológica oral – CEAPO (40 a 59 anos).
9
  

Em relação a localização mais predominantemente afetada há uma inconsistência na 

literatura. O sítio predominantemente encontrado na presente pesquisa foi o lábio e a língua 

com prevalência equivalente de 24,6%. Concordando com Fontoura et al. (2022)
6
, que 

observaram 37,50% dos casos ocorrendo no lábio, seguido de 18,75% na língua, em seu 

estudo realizado no Centro Especializado de Odontologia (CEO) de Araranguá SC. No 

entanto, Dezingrini et al. (2022)
5
 em seu estudo realizado na Clínica Odontológica da 

Universidade Paranaense, verificaram que o rebordo alveolar foi o local mais frequentemente 

acometido pelas lesões. Outros estudos mostram que, o local o mais acometido pelas lesões 

foi o lábio e o vestíbulo labial inferior (187 casos; 21,8%) .
10

 

Baseando-se na classificação da OMS, a maior parte da amostra são lesões não 

neoplásicas. A lesão mais comum foi a mucocele (14%), seguido de hiperplasia fibrosa 

inflamatória e fibroma, respectivamente. A mucocele se caracteriza por extravasamento ou 

retenção do material mucoso das glândulas salivares. Em concordância com os resultados 

apontados pela pesquisa, encontra-se o seguinte trabalho: Francischetto et al. (2022)
13

, 

apresentando a mucocele respectivamente em 32,6% e 39,32% dos casos. No entanto, 
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Barbosa et al. (2020)
3
 observaram a prevalência do líquen plano oral em (8,7%) dos casos, 

seguido de mucocele em (7%). 

No que se refere às Neoplasias Benignas a mais comum foi a hiperplasia fibrosa com 

10,5% de todos os casos, seguidos do fibroma com 8,8%. No estudo de Dezingrini et al. 

(2022)
5
, Marchiolli et al. (2021)

14,
 o fibroma foi a mais comum dos casos de neoplasias de 

tecidos moles. Essa lesão é mais encontrada entre a 4ª e 6ª década de vida, em mulheres, 

apresentando-se como um nódulo séssil ou pediculado de até 1,5 cm, mais predominante na 

mucosa Jugal e geralmente assintomático.
15

 

A queilite actínica, considerada uma lesão potencialmente maligna, foi diagnosticada 

em 4 pacientes (7%). Acomete a região de lábio, o fator etiológico é a exposição crônica e 

excessiva aos raios ultravioletas. Considerada a fase inicial da carcinogênese labial que pode 

evoluir para uma neoplasia maligna.
16

 Pombo et al. (2019)
17

 realizaram um estudo baseado 

em dados colhidos sistemicamente na universidade de Pernambuco, encontrando a leucoplasia 

(15,0%), seguido de queilite actínica (15,0%,) as lesões orais potencialmente cancerizáveis 

mais comuns. 

A patologia maligna necessita de um diagnóstico precoce para que o paciente aumente 

sua chance de sobrevida. A lesão maligna prevalente nesse estudo foi o Carcinoma de células 

escamosas (7%). No entanto, Fontoura et al. (2022)
6
 evidenciou a prevalência do carcinoma 

espinocelular, comparando-o exclusivamente com outras lesões malignas, tendo uma 

prevalência de 76,71% dos casos, assim como em Silva et al. (2013).
9
 Todos os casos de 

malignidade foram encaminhados para centros de referência para o tratamento adequado. 

De modo geral, a importância de se identificar doenças e lesões prevalentes em 

determinados grupos populacionais tem como objetivo traçar estratégias de prevenção e 

tratamento dessas condições, vislumbra a melhora da qualidade de vida desses indivíduos da 

comunidade.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 Conclui-se que o perfil dos pacientes acometidos com lesões orais no CEO da torre em 

João Pessoa são pessoas do sexo feminino, com faixa etária entre 51 a 57 anos, casados. E a 

conduta do profissional responsável, a realização de biópsia excisional, com tratamento 

normalmente sendo a remoção total da lesão. Após esses dados é possível que, representantes 

da saúde, criem estratégias de prevenção e/ou diagnóstico precoce para esse público-alvo.    
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