Arch Health Invest (2021)10(7):1127-1133 © 2021 - ISSN 2317-3009

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i7.5229

Prevaléncia de lesdes bucais em tecidos mole e duro diagnosticadas em idosos

em um servico histopatologico de referéncia
Prevalence of oral lesions in soft and hard tissue in elderly patients in a single histopathological service
Prevalencia de lesiones bucales en tejido blando y duro en ancianos diagnosticadas
en un servicio de referencia histopatolégico
Annelise Lopes Cunha e SILVA?
Lioney Nobre CABRAL?
'Graduanda em Odontologia pela Universidade do Estado do Amazonas, UEA, 69065-001 Manaus - AM, Brasil
?Doutor em Biotecnologia pela Universidade Federal do Amazonas, UFAM, Professor adjunto do Curso de Odontologia,
Universidade do Estado do Amazonas, UEA, 69065-001 Manaus - AM, Brasil
Resumo
O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, sendo percebido também no estado do Amazonas. Com a alta
expectativa de vida, o enfoque na saude geral e bucal impactam diretamente a qualidade de vida da pessoa. Desta forma, os
levantamentos acerca da populacéo geriatrica ndo devem ser restritos as alteragdes fisiologicas da idade, devendo abordar
também as manifestagBes patolégicas, retratando assim quais sé@o as les6es bucais mais recorrentes. O trabalho em questédo
visa levantar o nimero de les8es bucais prevalentes em tecido mole e duro em idosos. Sendo feito a partir de um levantamento
das lesdes bucais prevalentes em tecido mole e duro que acometeram os idosos registrados nos laudos do Servico de
Patologia Oral e Maxilofacial da Universidade do Estado do Amazonas, SEPAT-UEA, entre os anos de 2012 a 2018. Segundo
os dados coletados, a categoria de neoplasias de tecido mole (28,94%) teve o maior nimero de casos, em que a lesédo mais
prevalente, sendo esta do mesmo grupo, foi a hiperplasia fibrosa inflamatéria (14,04%). Teve maior acometimento em mulheres
(54,91%), pessoas com 60-69 anos (74,77%), usuarios de préteses removiveis (15,56%) e a mandibula (17,28%) foi a
localizagdo mais comum. Com as informag8es adquiridas, a partir de um servigo de referéncia do estado do Amazonas, €
possivel ter um melhor direcionamento dos recursos para a populacdo geriatrica tendo um maior enfoque para as leses mais
prevalentes visando assim uma melhor sadde bucal e consequentemente uma melhor qualidade de vida.
Descritores: Boca; Idoso; Prevaléncia.
Abstract
Population aging is a worldwide phenomenon, and is also noticed in the state of Amazonas. According to the high life
expectancy, the focus on general health and the oral impact directly on the person's quality of life. Thus, surveys about the
geriatric population should not be restricted as physiological changes in age, but should also be addressed as pathological
manifestations, thus portraying which are the most recurrent oral lesions. The aim of the study is to raise the frequency of the
most prevalent of oral lesions in soft and hard tissue in the elderly. Being made from a survey of oral lesions in soft and hard
tissue that affected the elderly registered in the reports of the Oral and Maxillofacial Pathology Service of the Amazonas State
University, SEPAT-UEA, between the years 2012 to 2018. According to collected data, the category of soft tissue neoplasms
(28.94%) had the highest number of cases, in which the most prevalent lesion, being the same group, for an inflammatory
fibrous hyperplasia (14.04%). It was more recurrent in women (54.91%), elderly in 60-69 years (74.77%), users of removable
prosthesis (15.56%) and the mandible (17.28%) was the most common location. With the information acquired, from a reference
service in the state of Amazonas, it is possible to have a better targeting of resources for the geriatric population, with a greater
focus on the most prevalent injuries, thus better oral health and consequently a better quality of life care.
Descriptors: Mouth; Aged; Prevalence.
Resumen
El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial, se percibe también en el estado de Amazonas. Con la alta
expectativa de vida, el enfoque en la salud general y bucal impactan directamente la calidad de vida de la persona. De esta
forma, las encuestas sobre la poblacidn geriatrica no deben restringir a los cambios fisiol6gicos de la edad, sino que deben
abordar también las manifestaciones patologicas, describiendo asi cuédles son las lesiones bucales mas recurrentes. El trabajo
en cuestion tiene por objeto levantar el nimero de lesiones bucales prevalentes en tejido blando y duro en ancianos. Se realiza
a partir de un estudio de las lesiones bucales prevalentes que han afectado a los ancianos registrados en los informes del
Servicio de Patologia Oral y Maxilofacial de la Universidad del Estado de Amazonas, SEPAT-UEA, entre los afios 2012 a 2018.
Segun los datos recogidos, la categoria de neoplasias de tejidos blandos (28,94%) presentd el mayor nUmero de casos, en la
que la lesion mas prevalente fue la hiperplasia fibrosa inflamatoria (14,04%). Fue mas afectado por mujeres (54,91%),
personas de 60 a 69 afios (74,77%), usuarios de prétesis removibles (15,56%) y la mandibula (17,28%) fue la localizacién mas
comun. Con la informacion adquirida, de un servicio de referencia en el estado de Amazonas, es posible tener una mejor
focalizacion de recursos para la poblacion geriatrica, con un mayor enfoque en las lesiones méas prevalentes, apuntando asi a
una mejor salud bucal y consecuentemente una mejor calidad de vida.
Descriptores: Boca; Anciano; Prevalencia.

INTRODUCAO

Os direitos destinados a pessoas com 60 fendmeno mundial que esta acontecendo
anos ou mais sdo assegurados pelo artigo 1, da progressivamente, contudo em alguns paises
Lei nimero 10.741, de 1° de outubro de 2003 do esse processo estda muito acelerado. Por
Estatuto do Idoso. Assim como, a Organizagéo exemplo, a Frangca demorou 150 anos (1850-
Mundial de Satde (OMS) define que os idosos, 2000) para que os individuos de 60 anos ou
em paises desenvolvidos, tem 60 anos ou mais, mais passassem de 10% a 20% da
jA em paises subdesenvolvidos é a pessoa com representatividade total demografica, enquanto
idade igual a 65 anos ou superior. Em que a gue paises como China e Brasil terdo o0 mesmo
OMS, classifica o envelhecimento agrupando os resultado em 20 anos (2000-2020; 2020-2040
que estdo entre 60-74 anos (idosos), 75-90 respectivamente)*.
(anci&os) e mais de 90 anos (velhice extrema)** Segundo o Instituto Brasileiro de

O envelhecimento populacional é um Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo
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com 65 anos ou mais em 2010 representava
7,32% dos grupos etarios. E estimado que em
2020, os idosos correspondam a 9,83% dos
habitantes, como também é previsto que daqui
a 40 anos seja 25,49%. Levando em conta o
indice de envelhecimento (IE) durante os trés
anos citados, percebe-se um decréscimo entre
0s extremos da populacéo retratados a partir de
numeros aproximados, respectivamente, como:
30 idosos para cada 100 criancas até 14 anos;
por conseguinte tendo indice igual a 47; e por
Gltimo, 173 idosos a cada 100 criancas®.

Enquanto que no estado do Amazonas,
a populacdo idosa em 2010 compreendia
4,01%, decorridos dez anos ha uma previsao de
que essa estimativa evolua para 5,04%. Assim
como prediz que em 2060 os idosos
compreendam 17, 29% do censo. Observando o
IE entre esses trés anos (2010, 2020 e 2060),
respectivamente, apresentam valores
aproximados a: 12 idosos a cada 100 criancas
até 14 anos; indice igual a 17; e 97 idosos a
cada 100 criancas sendo este de resultados
quase equivalentes. Percebe-se que como visto
no cenario brasileiro, o0 Amazonas segue a
mesma tendéncia de envelhecimento
populacional®.

De acordo com a evolugdo do cenario
atual, a atuacdo médica para essa faixa etaria
deve ser estimulada para o diagnostico precoce
de doencas cronicas que influenciam
diretamente sua qualidade de vida. Visto que, o
investimento e desenvolvimento direcionados
para esses setores ndo € suficiente,
principalmente ao ressaltar que de acordo com
a OMS a propor¢cdo de idosos em paises em
desenvolvimento é maior do que o0s
desenvolvidos. Desta forma, grande parcela da
populacdo geriatrica ndo tem acesso a
condicdes necessarias para uma saude tanto
sistémica quanto bucal de qualidade®.

O suporte geriatrico se faz necessario
por apresentarem diversas alteragbes tanto
gerais quanto na cavidade oral podendo ser
fisiolégica ou patoldgica. As doengas mais
frequentes entre os idosos sd&o: doengas
isquémicas do coragdo (énfase em insuficiéncia
cardiaca), doencas cerebrovasculares, diabetes
mellitus, doencas cronico-degenerativas
(principalmente Doenca de Alzheimer e de
Parkinson), neoplasias tanto benignas quanto
malignas, osteoporose, osteoartrose, depressao
e problemas bucais. As alteracGes graduais da
idade assim como as diversas patologias afetam
diretamente a qualidade de vida geral e oral’.

Além da saude bucal comprometida
afetar o bem estar fisico, psicolégico e
nutricional, esta pode coexistir com alguma
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doenca sistémica, em que estudos prévios
abordam essa inter-relacéo e a possibilidade do
comprometimento bucal propiciar ou agravar
sua condicdo geral. Ademais, devido as suas
alteracdes fisiologicas da idade e maior tempo
de exposicdo a agentes nocivos, como o tabaco
e alcool, os idosos estdo mais sujeitos a
manifestacdo de lesbes tanto em tecido mole
quanto duro®*°,

As modificagdes que acometem a
cavidade oral ao longo do tempo compreendem
a xerostomia tanto pela reducéo da celularidade
quanto por consequéncia medicamentosa,
retracdo dos tecidos periodontais de
sustentacdo, mudancas estruturais da lingua
que podem afetar a capacidade gustativa,
avulsdo dentaria podendo comprometer assim a
capacidade mastigatéria, diminuicdo da
dimenséo vertical, formacdo 6ssea em menor
atuacdo e maior propensdo a lesdo cariosa e
doencas oportunistas como a candidiase™™**.

A mucosa bucal tem a tendéncia a
atrofiar, tornando-se brilhante e friavel, por
conta das mudangas degenerativas da idade
como as alteracdes metabdlicas e fisicas, sendo
mais suscetivel a agressbes externas.
Consoante a isso, sua resposta imunologica
também esta deficitaria, o individuo esta mais
vulneravel a colonizacdo de microrganismos,
principalmente flngico, e como sua capacidade
de defesa e reparagdo ndo estd adequada, a
superficie epitelial se torna sujeita a traumas
mecanicos. Tanto mudancas normais da idade
guanto fatores patoldgicos podem influenciar no
desenvolvimento de lesdes bucais®*** ™.

Estudos epidemiologicos abordando a
prevaléncia de lesdes bucais em idosos ainda
sd0 muito escassos, pois geralmente 0s
assuntos abordados sdo levantamentos acerca
de edentulismo, carie dental, ma ocluséo,
traumatismo dentério, doencga periodontal ou
pesquisas sobre a condi¢cdo bucal do paciente,
porém sem mencionar 0 envolvimento ou néo
de patologias. Enquanto que pesquisas
abordando lesdes bucais muitas vezes ficam
restritas ao diagnostico clinico e sem
confrmacdo  histopatolégica. A  andlise
microscOpica promove um diagnostico mais
preciso e com maior confianca, em que
associados a informacfes clinicas ajudam a
estabelecer um diagnéstico mais seguro, pois
muitas neoplasias malignas podem ser
semelhantes, clinicamente, a lesGes benignas.
Sendo necessario ressaltar que 0s pacientes
com doenca de Alzheimer ou de Parkinson,
devido as condicdes degenerativas da doenca,
podem estar associados a fendbmenos reativos e
inflamatérios a traumas crénicos e uso de
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medicamentos podendo mimetizar lesbes de
origem traumatica'®"’.

Levantamentos epidemioldgicos
baseados em andlise histopatoldégica sdao
relativamente raros, enquanto muitos
levantamentos focam somente o carcinoma
espinocelular e ndo levam em consideracao a
existéncia de outras lesbes intrabucais. Além
disso, € de extrema importancia a execucao
desse tipo de pesquisa tanto pela sua escassez
literaria quanto por promover informacdes
precisas e seguras sobre a condicdo do
paciente®'%*®,

E necessario ressaltar que a saude geral
do individuo ndo estd separada da bucal e que
a intervencdo odontoldgica contribui para a
prevengdo e reducdo da incidéncia de varias
doencas. Dessa forma, a execucdo de estudos
sobre a prevaléncia de lesGes que acometem a
populacdo de estudo que nesse caso € a idosa,
ajudam também a entender a extensdo e a
gravidade dessas doencas podendo avaliar seu
estado e caracterizar a condicdo da saude oral.
Como também ajudam a realizar um
planejamento mais abrangente e com um
melhor direcionamento, visando melhorar a
forma de atendimento para a populacdo
geriatrica  voltadas para prevengdo e
tratamento®®*8,

MATERIAL E METODO

Este trabalho consiste em um estudo
retrospectivo, observacional, descritivo, de
prevaléncia visando determinar a frequéncia de
lesbes bucais em tecido mole e duro em idosos
registrados nos laudos do Servico de Patologia
Oral e Maxilofacial da Universidade do Estado
do Amazonas, SEPAT-UEA, entre os anos de
2012 a 2018. A pesquisa incluiu os laudos
correspondentes apenas a faixa etaria igual ou
superior a 60 anos, sem distingdo de género,
etnia e procedéncia. Como também descartou
0s que nao continham informagdes cruciais
como idade, lesédo e sexo.

Diante das liberacbes de laudos
histopatolégicos foram contabilizados 1656
laudos. Desse quantitativo geral, o universo
senil compreende 224 fichas. Para esse
levantamento epidemiolégico foram registradas
informacgbes referentes a faixa etéria, género
dos pacientes, consisténcia da peca biopsiada,
localizacdo anatbmica, portador ou ndo de
protese dentaria e diagnostico histopatoldgico.
As lesbes foram agrupadas por -categorias
segundo Neville et al.’®, com modificacbes,
sendo classificadas em: Defeitos do
Desenvolvimento da Regido Oral e Maxilofacial,
Doenca Pulpar e Periapical, Doencas
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Periodontais, LesbGes fisicas e Quimicas,
Doencas Alérgicas e Imunolégicas, Patologia
Epitelial, Patologia das Glandulas Salivares,
Neoplasias de Tecidos Moles, Patologia Ossea,
Cistos e Tumores Odontogénicos, Doencas
Dermatologicas, Doencas Infecciosas, Lesao
inflamatoria Proliferativa e Doencas
Hematologicas.

As implicagbes éticas do estudo
referiram-se a confidencialidade na coleta dos
dados e ao anonimato dos participantes na
apresentacdo dos resultados, seguindo as
orientagbes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta a
pesquisa em seres humanos, cuja apreciagao
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Amazonas (UEA)
e aprovado mediante Parecer n° 3.332.747.
RESULTADOS

Entre os laudos histopatologicos, cerca
de 224 fichas (13,53%) foram selecionadas de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
listados, em que 1209 (73%) configuram
individuos com menos de 60 anos. Dentre as
informagbes observadas, verificou-se que 223
(13,47%) ndo continham informacdes cruciais
como a faixa-etaria e diagnostico da lesdo,
sendo assim excluidos da coleta de dados.

Para a analise de dados, foram
organizados trés grupos de acordo com a faixa
etaria: 60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou
mais. Visto que, foi observado uma maior
prevaléncia de pessoas da sexta década de
vida (74,77%) (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuigdo dos grupos etéarios de acordo com os anos

Faixa Etaria (N)

Ano 80
ou mais

2012 8 1 1 10
2013 19 4 0 23
2014 11 2 1 14
2015 19 6 2 27
2016 27 9 1 37
2017 42 7 8 57
2018 42 12 2 56
Total 168 41 15 224

*N- Numero de casos

Entre os anos listados, verificou-se uma
maior  parcela feminina  (54,91%) em
comparagdo com a masculina (45,09%). Foi
também analisado sobre a natureza do tecido
biopsiado, se era de carater mole, duro ou
ambos. O tipo de qualidade da peca mais
prevalente foi o de tecido mole (89,73%), em
seguida tanto tecido duro quanto mole (5,80%)
e por ultimo, o tecido duro com representagédo
de 4,47%.
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A localizagdo anatbmica mais frequente
foi em regido de mandibula (17,28%). Em
seguida, verificou-se grande acometimento do
palato duro (13,17%) e lingua (10,70%), tendo
um maior numero em borda lateral (5,35%).
Observou-se também que muitas vezes a leséo
acometeu mais de um sitio anatdmico (Tabela
2).

Tabela 2. Dez localiza¢des anatdmicas mais recorrentes.

Localizagédo anatémica N (%)
1. Mandibula 42 (17,28)
2. Palato duro 32 (1317)
3 Lingua 26 (10,70)
4. Mucosa jugal 25 (10,29)
5. Nao Informado 25 (10,29)
6. Maxila 23 (9,46)
7. Labio inferior 22 (9,05)
8. Assoalho bucal 16 (6,58)
9. Labio superior 12 (4,94)

10. Palato mole 9 (3,70)
*N- Numero de casos

Como é descrito na literatura, os idosos
sdo a grande maioria em relagdo aos usuarios
de prétese dentaria, em que estas quando mal
adaptadas ou confeccionadas podem levar ao
desenvolvimento de lesdes bucais. Sendo
assim, verificou- se que 47 pessoas (20,89%)
faziam uso de algum tipo de peca protética. As
préteses removiveis foram as mais frequentes,
equivalentes a 15,56% da amostra. Cerca de
16,44% de mulheres utilizaram algum artefato,
enquanto que homens corresponderam a
4,44%. A faixa etaria mais representativa foi a
de 60-69 anos (14,67%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das categorias de protese dentéria
relacionadas com a faixa etaria.

. 80 anos Total

Fixa 1 - - 1(0,44)
Removivel 25 5 5 (1:;6)
seete 54 wum
\nfohrlfnc;do 135 34 9 (TLT‘:! 1)

Total (N) 168 42 15 225 (100)

(74,67) | (18,67) | (6,66)
*N- Numero de casos

O grupo de neoplasias de tecido mole foi
o mais frequente (28,94%), tendo maior
acometimento em idosos da sexta década de
vida (21,70%). Seguido por patologia epitelial
(24,68%) e patologia das glandulas salivares
(13,62%). A lesdo mais prevalente foi a
hiperplasia fibrosa inflamatéria  (14,04%),
seguida pelo carcinoma espinocelular (10,21%)
e leucoplasia (5,96%). Verificou-se que muitos
idosos apresentaram mais de uma lesdo, ou no
mesmo sitio ou em localidades diferentes,
entretanto neste preste estudo a ocorréncia de
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mais de uma lesdo ocorreu na mesma
localizacdo (Tabelas 4 a 6).

Tabellgal 4. Distribuicdo das categorias das les6es segundo Neville
etal.

Categoria das lesées segundo Neville et al. (2016) N (%)

Defeitos do Desenvolvimento da Regido Oral e

Maxilofacial 93.83)
Doenga Pulpar e Periapical 10 (4,25)
Doengas Periodontais 7(2,98)
I ssces fisicas equimicas I 13 (553)
3(1,28)
56 (24,68)
32(13,62)
68 (28,04)
o o e
 Cistosetumores odontogénicos  7(7%)
{77 Doengas dermatologicas " 2(0.85)
Doencgas infecciosas 6 (2,55)
Lesdo inflamatoria proliferativa 2 (0,85)
Doengas Hematolagicas 2 (0,85)
Biopsia com aspecto de nermalidade 3(1,28)
Diagnoéstico Inconclusivo/Laudo descritivo/ 6(2.55)
Material nao representativo para analise '
Total 235

*N- Numero de casos

Tabela 5. Dez lesdes bucais mais frequentes associadas com o
namero de casos e sexo.

Diagnéstico N (%) Sexo (N; %)
1 Hiperplasia Fibrosa 33 F(22;9,36)e M (11;
i Inflamatoria (14,04) 4,68)
2 Carcinoma 24 F(12;511)e M (12,
i Espinocelular (10,21) 511)
F(7,2,98)eM(T;
3 14 (5,96) 2.98)
Sialoadeni
4. Esclerosante 11 (4,68) F.383)eMQ,
P 0,85)
Cronica
Fibroma de células F(7,298)eM (2;
> gigantes 9(3.83) 0,85)
F (2, 0,85) e M (4;
6. 6(2,55) 170)
F(1;042)e M (4;
7. 5(2,12) 1.70)
Morsicatio F (2,085 eM(3;
8 Buccarum 9(212) 1,27)
Ceratose /queratose F (2,085 eM(3;
& friccional 5(212) 1,27)
Granuloma .
10. Perlapical 4(1,70) F {4, 1,70)e M (0)

*N- Numero de casos; F- Feminino; M- Masculino

Tabela 6. Dez lesdes bucais mais frequentes associadas com a
faixa etaria

Diagnostico Idade (N; %)
60-69 anos (25, 10,63), 70-79

1. Hiperplasia Fibrosa anos (9; 2,13), 80 anos ou mais

Inflamatoria (3’ 1.28)
i 60-69 anos (9; 3,83), 7T0-79
Carcinoma il
2. _ anos (9; 3,83) e 80 anos ou
Espinocelular mais (6; 2,55)
60-69 anos (11; 4,68), 70-79
3. anos (2; 0,85) e 80 anos ou
mais (1; 0,42)
4 Sialoadenite 60-69 anos (9; 3,83), 70-79
B Esclerosante Cronica anos (2; 0,85)
- 5 60-69 anos (5; 2,12), 7T0-79
Fib d lul ¢ a1 E)
! ron'_la e celulas anos (3; 1,28), 80 anos ou mais
gigantes (1 0,42)
6. 60-69 anos (6; 2,55)
7. 60-69 anos (3; 1,28) e 70-79

anos (2; 0,85)

60-69 anos (3, 1,28) e 70-79
anos (2, 0,85)
Ceratose /queratose 60-69 anos (4; 1,70) e 70-79

friccional anos (1; 0,42)
10. = Granuloma Periapical 60-69 anos (4; 1,70)
"N- Numero de casos

5. Morsicatio Buccarum

9.
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DISCUSSAO

0] levantamento de dados
epidemiolégicos em idosos, principalmente em
casos de patologias bucais, proporcionam um
direcionamento mais focalizado, visto que
muitos estudos enfatizam o diagndstico clinico
estando vulneravel a lesdes com aparéncia
clinica semelhante. A presente pesquisa coletou
informacdes contidas nos laudos
histopatologicos do SEPAT-UEA, recrutando
registros de reparticbes publicas, visto que o
laborat6rio em questédo é um local de referéncia
para o estado. Desta forma, a partir dos dados
coletados, é possivel ter uma nova perspectiva
sobre o acometimento de lesGes bucais em
idosos, em virtude da baixa quantidade de
estudos sobre este assunto na literatura.

Houve um maior nimero de casos de
mulheres, em concordancia com o que ja havia
sido apontado por Esteves et al.®® e Silva et
al.?’. Estudos anteriores demonstram que a
parcela do publico feminino representa o
principal grupo que busca tratamento
odontologico, além disso a populacéo idosa tem
uma grande representagdo feminina também
conferindo a denominacido de “feminizacdo do
envelhecimento”, este fendbmeno é devido a
menor taxa de mortalidade entre as mulheres™.

A localizagdo anatomica mais frequente
foi a mandibula (17,28%), seguido pelo palato
duro (13,17%), lingua (10,70%) e a mucosa
jugal (10,29%). Entre os casos em lingua, a
borda lateral (5,35%) foi a mais recorrente e
muitos ndo delimitaram a &rea lingual acometida
(3,29%). No estudo de Rohini et al.'’, o sitio
anatbmico mais prevalente foi a mucosa jugal
assim como visto por Carvalho et al.*®, enquanto
que houve similaridade nas outras localidades
anatomicas encontradas.

A regido mandibular abrangeu casos
intradsseos e de tecido mole, incluindo areas
como: regido periapical, papila dental, regido
submentual, regido retromolar, fundo de
vestibulo e regido de mento. Para Silva et al.’®,
a mandibula também foi a localizagdo mais
prevalente, limitando-se a casos intradsseos.

Como visto no levantamento de Silva et
al.?’, o Brasil € um pais com alto indice de
edentulismo sendo o wuso de proteses
removiveis e fixas bastante comuns,
principalmente entre os individuos com mais de
60 anos. Neste estudo, as proteses removiveis
foram as mais frequentes, equivalentes 15,56%
da amostra, correspondendo a: prétese total
(PT) nédo especificada, PT superior (a mais
prevalente), PT inferior, PT superior e inferior,
prétese parcial removivel (PPR) superior e PPR
ndo delimitada. Cerca dos 47 pacientes que
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utilizavam alguma peca protética, 21 deles
tinham como diagnéstico uma das dez les6es
mais frequentes, como: hiperplasia fibrosa
inflamatéria, carcinoma espinocelular, fibroma
de células gigantes, leucoplasia, sialoadenite
esclerosante crbnica, queratose friccional e
morsicatio buccarum. Nao se pode afirmar que
0 uso da prétese estava relacionado
diretamente com a presenca da patologia, visto
que o laudo histopatolégico muitas vezes nao
informava o tempo de uso da peca ou se estava
mal adaptada ou causando alguma injaria ao
local.

Foi observada a presenca de um caso
de nematodiase bucal associada a PT superior
em regido de palato duro, pode-se inferir que a
prétese em questdo ndo tinha uma higienizagéo
efetiva ou ndo era removida para ser
higienizada, o que durante a alimentagéo
poderia abrigar restos de comida que levaram
ao desenvolvimento larval do parasita. Como se
tratava de uma PT superior, o intimo contato
com o palato duro propiciou a progressédo da
patologia. Houve outros casos de nematodiase
bucal e ancilostomiase oral, entretanto ndo se
pode relacionar com o uso de prétese, visto que
ndo foi informado no laudo. O alto ndmero do
tépico “nado informado” (79,11%) na categoria de
usuario de prétese ressalta a importancia de
uma padronizacéo em relacéo ao
preenchimento do laudo histopatolégico, visto
que a falta de informacdo deixa sugestivo se o
paciente pode ser portador de alguma peca
protética ou o operador deixou de fornecer este
dado.

Dessa forma, é necessario ressaltar a
importancia da orientagdo ao paciente e aos
cuidadores de individuos com alguma
dificuldade motora ou limitacdo por doencas
como Alzheimer e Parkinson em relacdo a
higiene oral. A falta de informag&o ou recursos
influencia diretamente na qualidade da saude
bucal quanto sistémica, em que uma ma
higienizacdo, principalmente associada ao uso
de préteses, é um fator irritativo que propicia o
desenvolvimento de varias lesdes, como as
cariosas e as doencas periodontais™*,

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI)
foi a lesdo mais recorrente entre 0s anos 2012 a
2018, concordando com os dados apresentados
em estudos prévios feitos por Canedo', Silva et
al.?! e Sassi et al.?*. Esta patologia estava muito
relacionada com o0s pacientes que usavam
algum tipo de prétese, principalmente as
proteses totais. Percebeu-se que a HFI teve
acometimento em diversos sitios da cavidade
oral, sendo que a mucosa jugal e o palato duro
foram os mais prevalentes. Em seguida, o
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carcinoma espinocelular foi a segunda lesdo
mais frequente, semelhante ao que foi
encontrado por Fonseca et al.”>.

No Brasil, o cancer de cabeca e pescoc¢o
representa a quinta neoplasia mais comum no
pais. Segundo estimativas do Instituto Nacional
de Céncer (INCA) para o ano de 2020, o cancer
de cavidade oral ocupara a quinta posicéo entre
as neoplasias mais incidentes entre o sexo
masculino e a décima terceira entre 0 sexo
feminino. No presente estudo houve um
equilibrio entre os géneros, sendo que ambos
apresentaram 5,11% de acometimento®®*’.

O carcinoma espinocelular (CEC) ocorre
em 95% dos casos na cavidade oral em que o
risco de desenvolver essa neoplasia aumenta
de acordo com o envelhecimento. De acordo
com estimativas do INCA para 2020, o
municipio de Manaus ocupa a quinta posicdo
entre as capitais com maiores casos para
cancer bucal. Durante a coleta de dados houve
uma distribuicdo equilibrada entre os grupos de
faixa etaria, acometimento em diversos sitios
anatbmicos e diagnéstico do CEC em diferentes
estadiamentos, o que a andlise por microscopia
possibilita essa identificacdo, diferentemente
dos levantamentos somente por exame clinico.
A regido de palato foi a mais frequente, em que
geralmente as neoplasias de cavidade oral tem
uma identificacdo facilitada por conta da melhor
visualizacdo, entretanto como detectado por
Almeida et al.®®, essas patologias s&o
diagnosticadas tardiamente e muitas vezes sem
possibilidade de tratamento?.

A presenca de lesBes potencialmente
malignas como: leucoplasia (5,96 %), queilite
actinica (2,55%) e eritroplasia (0,85%)
diagnosticadas com a presenca ou nao de
displasia epitelial, ressalta a importancia do
acompanhamento pelo cirurgido dentista e
colaboracdo do paciente para um melhor
prognostico do tratamento. Neste estudo, a
leucoplasia configura entre as trés lesdes mais
frequentes, concordando com Rohini et al.** e
Fonseca et al.”®. Esta lesdo cancerizavel muitas
vezes ndo € detectada ou a biopsia é
negligenciada e em grande parte desses casos
podem evoluir para um carcinoma.

CONCLUSAO

A categoria de neoplasias de tecido mole
teve o maior nUmero de casos, em que a lesdo
mais prevalente, sendo esta do mesmo grupo,
foi a hiperplasia fibrosa inflamatoéria, seguido por
carcinoma espinocelular e leucoplasia. As
mulheres tiveram a maior representacdo e as
pessoas com 60-69 anos foram as mais
frequentes. A mandibula foi a localizagcdo mais
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comum e as proteses removiveis foram as mais
recorrentes.

A falta de uniformidade apresentada em
alguns laudos histopatologicos ao apresentar o
resumo clinico dificulta o processo de coleta de
dados. Esta deficiéncia impossibilita uma maior
padronizacdo e informacBes mais completas,
visto que muitos registros nao foram
selecionados por falta de dados cruciais como a
idade ou se enquadraram no topico de “nao
informado”.

Esse tipo de estudo possibilita
informacgdes mais fidedignas, pois a avaliacao é
feita a partir de uma descricdo do quadro clinico
contido no laudo e o fragmento biopsiado para a
andlise histopatoldgica a fim de conseguir
estabelecer um diagndstico mais confidvel, visto
gque somente a aparéncia clinica pode ser
semelhante a outras lesbes ndo conferindo um
critério muito seguro.

Com as informagdes coletadas a partir
de um servico de referéncia do estado do
Amazonas, € possivel ter um melhor
direcionamento dos recursos para a populagédo
geriatrica tendo um maior enfoque para as
lesbes mais prevalentes visando assim uma
melhor saldde bucal e consequentemente uma
melhor qualidade de vida. A quantidade de
estudos a partir de andlise microscopica € baixa
e € necessario estimular a propagacdo desse
tipo de pesquisa para ter um compilado de
informagdes mais fidedignas.
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