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RESUMO

Este estudo apresenta a prevaléncia das manifestagcdes bucais no
paciente infantil com o objetivo de informar e alertar o cirurgido-dentista quanto
as alteragdes em tecido mole diagnosticadas em criangas. Para identificar as
manifestagcdes mais prevalentes, foi feito acompanhamento e registro dos
atendimentos realizados na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coragao, no periodo de outubro de
2012 a julho de 2013. Neste periodo, foram atendidas 129 criangas, sendo que
13 (10%) apresentaram alguma manifestacédo bucal em tecidos envolvendo
tecidos moles. Os dados foram registrados por um unico examinador em
planilha prépria, constando a identificacdo do paciente e estado geral,
tamanho, aspecto e localizagdo da alteragdo, se unica ou multipla, sintomas,
tempo de instalacéo, resultado da biépsia (nos casos que forem realizadas),
tratamento e tempo de recuperagdo, provavel diagnostico e tratamentos
odontolégicos realizados. As alteragbes bucais registradas foram:
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética primaria
(15,4%); ulcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente (7,7%); lingua
fissurada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A localizagcdo mais frequente das
alteragdes bucais registradas foi a mucosa alveolar superior (38,5%), seguida
da mucosa alveolar inferior (23,1%), labio superior direito (15,4%), maxila
anterior (7,7%), rebordo gengival alveolar superior (7,7%) e dorso da lingua
(7,7%). E importante que o profissional tenha o conhecimento da prevaléncia
das principais lesdes bucais em criangas para que esteja mais preparado para

diagnostica-las e trata-las.

Palavras-chave: Lesbes dos tecidos moles. Epidemiologia. Crianga.



ABSTRACT

This study presents the prevalence of oral manifestations in the child
patient with the aim to inform and alert the dentist about changes in soft tissue
diagnosed in children. To identify the most prevalent manifestations, was made
monitoring and recording of attendances at the Clinic of Pediatric Dentistry,
Faculty of Dentistry, Universidade do Sagrado Coragéao, from October 2012 to
July 2013. During this period, 129 children were treated, and 13 (10%) had
some oral manifestation in tissues surrounding soft tissues. Data were recorded
by a single examiner at a specific note, consisting of patient identification and
general condition, size, appearance and location of the oral manifestation, if
single or multiple symptoms, installation time, the biopsy (where they are
made), treatment and recovery time and possible diagnosis conducted dental
treatments. Oral diseases recorded were: fistula / abscess alveolar (46,1%);
primary herpetic stomatitis (15,4%), aphthous ulcer (15,4%), recurrent herpes
simplex (7,7%), fissured tongue (7,7%) and alveolisys (7,7 %). The most
frequent location of oral abnormalities recorded was the superior alveolar
mucosa (38,5%), followed by the inferior alveolar mucosa (23,1%), right upper
lip (15,4%), anterior maxilla (7,7%), gingival superior alveolar (7,7% ) and
dorsum of the tongue (7,7%). It is important that the professional has the
knowledge of the prevalence of oral diseases in children in order to be better

prepared to diagnose and treat them.

Keywords: Soft tissue injuries. Epidemiology. Child.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia de lesbes bucais em criangas é demonstrada na literatura
em estudos retrospectivos que utilizam bidpsias orais realizadas em centros de
diagndstico bucal em diversos paises, inclusive no Brasil, ou mesmo por
levantamentos epidemioldgicos relacionados a condigbes especificas em
populagdes infantis, como idade, sexo, alteragdes sistémicas e alergias. Apesar
desses estudos fornecerem informagdes importantes, € preciso lembrar que
tais dados nao refletem a prevaléncia de lesbes orais comumente detectadas
pelos dentistas em seus consultérios, ja que algumas entidades patoldgicas,
tais como herpes e ulceras aftosas, sdo diagnosticadas com base em aspectos
clinicos e anamnese. Além dos aspectos clinicos, os relatos sintomaticos e a
histéria da lesdo sao fundamentais para um diagndstico seguro. Porém, esses
dados, quando reportados pelo paciente infantil, ndo s&do muito confiaveis,
devido a dificuldade das criancas em descrever sensagdes e detalhes do
desenvolvimento da lesdo. O diagndstico precoce é fundamental para que se

possa estabelecer o tratamento adequado.

Cavalcante et al. (1999) avaliaram a prevaléncia das lesdes bucais de
tecido mole e 6sseo encontradas no complexo maxilo- mandibular de criangas
e adolescentes. A amostra foi constituida de 370 pacientes, casualmente 185
do sexo masculino e 185 do sexo feminino, leucodermas e melanodermas, na
faixa etaria compreendida entre 0 e 14 anos, assistidos nas Disciplinas de
Semiologia e Patologia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos
- UNESP. As lesdes foram classificadas apds exame clinico intra e extrabucal,
anamnese, exame radiografico, e bidpsia para realizacdo de exame anatomo-
patolégico do material removido, para complementagao do diagnéstico final. As
dez lesbes de maior prevaléncia em ordem decrescente foram: mucocele
(25,40%), processo inflamatoério cronico inespecifico (9,45%), cisto dentigero
(5,67%), granuloma periodontal apical (5,40%), granuloma piogénico (5,40%),
sialoadenite crénica (4,59%), papiloma (4,32%), hiperplasia papilomatosa

irritativa (3,24%), lesao periférica de células gigantes (2,97%) e cisto nao-



odontogénico (2,70%). O mucocele foi a afecgdo mais expressiva, com 94 dos
370 casos avaliados, com maior frequéncia no sexo feminino e na faixa etéaria
entre 8 e 14 anos. Os autores concluiram que das dez lesbes mais frequentes
relatadas neste estudo, nove necessitam de mais conhecimentos para

fundamentar o diagnéstico clinico, indicando a importancia da estomatologia.

Baldani et al. (2001) realizaram um estudo envolvendo criangas entre 0
e 24 meses de idade, atendidas nas clinicas de bebés publicas no municipio de
Ponta Grossa-PR. Foram examinados 200 bebés, sendo 108 do sexo
masculino e 92 do feminino. No total, 21% das criangas apresentaram
alteracbes na cavidade bucal, sendo que as mais prevalentes foram as
alteragdes congénitas (13,5%), incluindo cistos de inclusdo (microqueratocistos
— 7,5%), glossite migratéria benigna (5%) e a anquiloglossia (1%). As doencgas
infecciosas apareceram em segundo lugar (2,5%), tendo como destaque a
candidiase. Avaliando-se apenas as criancas afetadas, 35% delas
apresentaram cistos de inclusdo, 24% com lingua geografica e 12% com

candidiase.

Bessa et al. (2002) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de
alteracbes de mucosa bucal em criangas de 0 a 12 anos, atendidas no
Ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG. Foram
examinadas 170 criangas divididas em grupos de 0 a 4 anos (61%) de 5 a 12
anos (39%). A prevaléncia de criangas acometidas foi de 28,12%, sem
diferengas significativas quanto ao sexo e a idade, sendo que havia criangas
com mais de uma alteragao simultaneamente. As alteracbes mais prevalentes
foram a lesdo traumatica, lingua geografica e afta recidivante. A lingua
geografica foi a alteragcdo mais prevalente na faixa etaria de 0 a 4 anos e a
lesao traumatica por mordida na mucosa jugal predominou nas criangas de 5 a

12 anos.

Sousa (2002) revisou, num periodo de 15 anos (de 1985 a 2000), 2.356
bidpsias de pacientes jovens (de até 14 anos de idade) do Servigo de Patologia
Oral da Universidade de Sao Paulo, Brasil. Das lesdes encontradas, as mais

frequentes foram: 13,5% mucocele, 6,5% cisto dentigero e 5,4% hiperplasia
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fibrosa. No grupo de tumores odontogénicos, o odontoma foi o mais frequente,

e ameloblastoma apresentou uma incidéncia significativa (27 casos).

Bessa et al. (2004) avaliaram 1211 criangcas de 0 a 12 anos de idade.
Essas criangas foram atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. A amostra foi dividida em sexo, num total de 571
meninos € 640 meninas, e também em dois grupos de acordo com a faixa
etaria: criangas entre 0-4 anos e entre 5-12 anos. Foram encontradas 25 tipos
de alteragdes na mucosa oral. As dez lesdes mais frequentes desse estudo
foram: a lingua geogréfica (30,05%), seguida de alteragées na bochecha por
mordida (6,11%), pigmentacdes melanicas (2,56%), lesdes traumaticas
(2,23%), lingua fissurada (1,49%), ulceragbes aftosas recorrentes (1,57%),
candidiase (1,24%), cisto alveolar (0,82%), herpes recorrente (0,82%) e queilite
angular (0,74%).

Motisuki (2005) por meio de um levantamento bibliografico, limitando um
periodo de 15 anos, apontaram lesdes bucais em criangas, relatando o
aspecto, evolugao e tratamento, referiram-se como as mais frequentes:
mucocele, infeccdo primaria pelo virus herpes simples (HSV), herpes
recorrente, lingua geografica, ulcera aftosa recidivante, infecgdo primaria pelo

virus herpes simples (HSV), herpes recorrente.

Padovani et al. (2008) avaliaram as manifestagdes bucais em tecidos
moles em criangas na primeira infancia de acordo com a faixa etaria, género,
localizacdo, correlacionando com a presenca de alteracbes sistémicas. A
amostra envolveu 586 criancas de 0 a 3 anos de idade, sendo 316 criangas do
género masculino e 270 do género feminino no municipio de Maua ( SP) . Para
a analise de dados, as criangas examinadas foram divididas em 4 grupos: 0 a 1
més (34%), 1 a 12 meses (19%), 12 a 24 meses (24,8%) e 24 a 36 meses
(22,2%). No total, foram observadas 17 manifestagbes bucais:
gengivoestomatite herpética (primo infecgdo) (0,3%), candidiase (1,5%),
gengivite crénica (6,8%), gengivite de erupcao (3,4%), pérola de Epstein
(14,8%), nddulo de Bohn (4,1%), cisto de lamina dentaria (1,9%), cisto de

erupcao, hematoma de erupc¢ao(1,4%), ulcera traumatica (0,7%), ulcera aftosa
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recidivante (0,2%), lingua geografica (0,7%), lingua saburrosa (0,7%),
anquiloglossia (4,1%), queilite angular (0,2%) e freio teto labial persistente
(0,3%). No total de criangas estudadas, as cinco manifestagbes mais
prevalentes foram: pérola de Epstein (14,8%), gengivite (6,8%), anquiloglossia
(4,1%), nodulo de Bohn (4,1%) e gengivite de erupgédo (3,4%). As demais
manifestagbes bucais representaram, cada uma delas, menos de 2% dos
casos avaliados. A regido do palato foi a regido onde mais se concentraram as
manifestagbes bucais (16,7%), seguido da gengiva (11,4%), rodete/rebordo
(8,9%) e lingua (7,8%). Outras regides onde foram observadas manifestagdes
bucais apareceram numa frequéncia menor, como labio (3,2%), mucosa (2,2%)

e assoalho (1,9%).

Lima et al. (2008) avaliaram lesdes orais registradas em 20 anos de um
servico de diagndstico (1983-2002), totalizando 9.465 biopsias sendo que 625
provinham de criangas de 0 a 14 anos de idade. Destas, 89% ocorreram em
pacientes de sete a 14 anos, sendo as mais frequentes: mucocele (17,2%),
cisto dentigeros (8,6%). Na categoria de tumor, odontoma foi a lesdo mais

frequente (64,2%), lesdes malignas ocorreram em 1,2%.

Pinto et al. (2009), por meio de uma revisao sistematica de informagdes
disponinveis sobre as patologias dos tecidos moles orais, focaram nas mais
frequentes que podem ser encontradas na literatura com o objetivo de alertar
aos profissionais a importancia de um exame cuidadoso da cavidade bucal,
permitindo um planejamento eficaz da saude oral infanto-juvenil. No estudo
realizado em pacientes com idades entre 3 a 14 anos, da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, em 2006, verificou-se que as
alteragbes mais prevalentes eram a mordedura da bochecha (21,9%), lingua
fissurada (14,0%), ulceragdes aftosas recorrentes (7,1%), lesbes traumaticas
(5,9%) e a fistula (4,9%).

Piazzeta (2010), em estudo retrospectivo de 15 anos, descreveu a
distribuicdo das lesdes bucais e do complexo maxilomandibular, com base no
diagndstico clinico e/ou histopatolégico, em criangas e adolescentes com idade
entre 0 e 18 anos, atendidos na Disciplina de Diagnostico Bucal da
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Universidade Federal do Parana. Das bidpsias realizadas 5,2% eram de

criangas e 15% eram de adolescentes.

Kniest et al. (2011) analisaram um banco de dados pré-existente de
todos os individuos atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas do
Municipio de Tubardo (SC) entre os anos de 2003 e 2008., desde a sua
implantagdo. Foram analisados 140 fichas de pacientes, 89 mulheres e 51
homens. A idade variou entre 4 e 81 anos. Foram encontradas 126 lesdes,
dentre elas, 97,6% tinham caracteristicas de benignidade. As lesdes mais
frequentes foram candidose (14,3%), hiperplasia fibrosa inflamatéria (12,6%),

mucocele (9,5%) e fibroma (5,5%).

Mouchrek et al. (2011) realizaram levantamento das lesdes orais e
maxilo-faciais biopsiadas em um hospital pediatrico brasileiro, analisando
bidpsias registradas ao longo de um periodo de 16 anos (1992-2008) do
Servico de Anatomia e Patologia do Hospital Presidente Dutra, Universidade
Federal do Maranhao, Brasil. Pacientes com até 16 anos de idade foram
selecionados. De um total de 3.550 bidpsias registradas, 88 casos (2,48%)
estavam localizadas na regido oral ou maxilo-facial. Taxas de incidéncia
similares foram observadas entre os sexos e a prevaléncia de lesdes foi maior
na denticao permanente (> 12-16 anos). A maxila foi a localizacdo anatébmica
mais acometida. Quanto as categorias de diagndstico, o maior numero de
lesdes foi encontrado na hiperplasica/reativo. As lesbes mais frequentemente
encontradas foram a hiperplasia fibrosa inflamatéria e mucocele. Lesdes

malignas foram raramente descritas.

Na literatura, existem poucos estudos, sobre alteragdes bucais
pediatricas. Alguns informam dados com faixas etarias mais abrangentes,
incluindo os jovens, e outros ainda se referem também aos adultos (Kniest,
2011). Diante disso, o objetivo deste estudo & contribuir com informacdes a
respeito das alteragdes bucais que mais acometem criancas entre 6 e 12 anos
de idade.
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OBJETIVOS

Registrar a ocorréncia das manifestagbes bucais no paciente infantil
atendido na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia,

Universidade Sagrado Coragéao, Bauru, SP.

Apresentar a frequéncia das manifestagdes bucais detectadas no

paciente infantil, de 6 a 12 anos de idade, de agosto de 2012 a junho de 2013.

JUSTIFICATIVA

A informacado sobre a prevaléncia das principais lesées bucais que
acometem criangas visa contribuir para a seguranca do profissional diante da

necessidade de conduta clinica nestes casos especificos.
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MATERIAL E METODO
Tipo de estudo

Estudo observacional transversal
Populacao de Referéncia

Pacientes de 6 a 12 anos de idade, atendidos na Clinica da Disciplina de
Odontopediatria, Faculdade de Odontologia - Universidade Sagrado Coragao,
em Bauru, Sdo Paulo, que foram submetidos a anamnese e exame clinico, no

periodo de agosto de 2012 a junho de 2013.
Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se apos ser submetida e aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Sagrado Coracdo (ANEXO 1). Os pacientes menores de
18 anos tém, em seus prontuarios, termo de consentimento elaborado pela
propria Universidade para o inicio do tratamento, no entanto, um termo de
consentimento livre e esclarecido especifico para o presente estudo foi

desenvolvido para ser assinado pelos pais ou responsaveis (APENDICE 1).
Coleta de dados

As criangas que frequentam a Clinica de Odontopediatria recebem
tratamento odontolégico restaurador e/ou preventivo, em atendimentos
agendados, semanalmente, por alunos do sétimo e oitavo semestre do curso
de Odontologia, sob a supervisdo de professores da Disciplina. Exames
radiograficos, bidpsias e outros exames laboratoriais sdo solicitados somente

quando necessario, para elaborar o diagndstico definitivo (Tommasi, 2002).

Para este trabalho, uma unica pesquisadora observou cada um dos
pacientes, registrando em ficha clinica elaborada para o presente estudo
(APENDICE 2):

- Género (masculino ou feminino);



- |dade;

- Cor da pele (branca, negro, parda, outra);

- Estado geral do paciente;

- Alteragdes bucais: presente e ausente;

Se presente foi registrado:

o localizagao

o numero de lesdes
o cor

o aspecto

o tamanho

o sintomas

o tempo de instalagao

- Diagnostico:

o exclusivamente clinico

o clinico e radiografico

o clinico e histopatologico

o clinico, radiografico e histopatologico
- Tratamento realizado: sim ou ndo
- Tempo de recuperacéo
- Tratamento odontolégico realizado
- Procedéncia do paciente: encaminhado ou nao.
Se encaminhado:

o Servigo Publico Municipal

o Servigo Publico de outra cidade

o Servico Particular

o Outros

15
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Os dados foram arquivados em formularios préprios, desenvolvidos para

a pesquisa, codificado para preservar o sigilo dos participantes da pesquisa.
Observacoes:

*A lesdo foi categorizada segundo o CID-10 (WHO, 2008), utilizando-se o
Capitulo XI: Doengas do Aparelho Digestivo — Doengas da Cavidade Oral, das
Glanduas Salivares e dos Maxilares (ANEXO 2).

**A localizagdo da lesdo foi categorizada com base no diagrama de Roed
Petersen e Renstrup (1969), modificada por Kleinman (1994), e Freitas (2004)
(ANEXO 3).

Banco de Dados e Analise Estatistica

As variaveis definidas no estudo foram organizadas em planilhas do
programa Excel® versao 2013 (Microsoft Corporation, USA). Os dados obtidos

na coleta estdo apresentados pela frequéncia absoluta e relativa.
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RESULTADOS

Nas fichas clinicas foram anotadas todas as ocorréncias de
manifestagdes bucais encontradas nos pacientes infantis atendidos na Clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Sagrado
Coracao, com excecao das ocorréncias de lesdes de carie e demais alteragdes
em tecidos duros, como as hipoplasias e anomalias dentarias. No periodo de
outubro de 2012 a junho de 2013 foram atendidas 129 criangas, sendo que 13
(10%) apresentaram algum tipo de alteragéo bucal, sendo que em nenhuma

destas foi necessario realizar bidpsia para a confirmacgao do diagnéstico.

As criangas foram atendidas com horarios semanais, por alunos do
oitavo semestre letivo do curso de Odontologia supervisionados pelos docentes
da Disciplina. As manifestacbes bucais foram registradas por um Uunico

examinador que também as registrou por meio de imagens.

A média de idade das criangas que apresentaram algum tipo de
manifestacao foi de 7 anos, sendo que a crianga mais jovem tinha 6 anos e a
mais velha 12 anos. Em relagdo ao género das criangas acometidas por

alteragdes, 54% eram do género masculino e 46% do género feminino.

As alteragdes bucais registradas foram: fistula/abscesso no rebordo
alveolar (46,1%) (Figura 1); estomatite herpética primaria (15,4%) (Figura 2);
ulcera aftosa (15,4%) (Figura 3); herpes simples recorrente (7,7%) (Figura 4);

lingua fissurada (7,7%) (Figura 5) e alvedlise (7,7%) (Figura 6).

A localizagdo mais frequente das alteragbes bucais registradas foi a
mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar inferior (23,1%),
labio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%), rebordo gengival alveolar
superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%).
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Figura 1. Aspecto clinico de fistula no rebordo alveolar superior referente

a extensa lesdo de carie e infecgao do elemento 55.

Figura 2. Aspecto clinico da estomatite herpética primaria localizada no

labio superior e inferior, em fase de crosta e cicatrizagéo.
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Figura 3. Aspecto clinico da ulcera aftosa bucal presente no rebordo

alveolar inferior.

Figura 4. Aspecto clinico da herpes simples recorrente localizada na

regido peribucal, labio superior e inferior.



Figura 5. Aspecto clinico da lingua fissurada.

Figura 6. Aspecto clinico e radiografico da alvedlise do elemento 61.
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DISCUSSAO

A porcentagem de prevaléncia de alteragbes bucais do presente estudo
(10%) apresentou-se abaixo daquela apresentada pela literatura consultada.
Baldani et al. (2001) encontraram uma prevaléncia de 21% ao avaliar
alteracdes bucais em criangas entre 0 e 24 meses de idade, atendidas nas
clinicas de bebés publicas no municipio de Ponta Grossa-PR. Bessa et al.
(2002) encontraram uma prevaléncia de 28,12% em estudo sobre alteracdes
de mucosa bucal em criangas de 0 a 12 anos, atendidas no Ambulatério de
Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG. Esta diferenca de valores de
prevaléncia pode ser atribuida a diferenca de faixa etaria envolvida nesses
estudos, uma vez que o presente estudo restringiu-se a faixa etaria entre 6 e
12 anos, que representa a faixa etaria atendida na Clinica de Odontopediatira

da Universidade do Sagrado Coracéo.

As alteragdes bucais encontradas no presente estudo foram a
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética primaria
(15,4%); ulcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente (7,7%); lingua
fissurada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A descricdo mais semelhante a encontrada
no presente estudo foi feita anteriormente por Pinto et al. (2009), que ao
descreverem um estudo realizado em pacientes com idades entre 3 a 14 anos,
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, apontaram com
as alteragbes mais prevalentes a mordedura da bochecha (21,9%), lingua
fissurada (14,0%), ulceracgdes aftosas recorrentes (7,1%), lesdes traumaticas
(5,9%) e a fistula (4,9%).

A fistula/abscesso foi a alteracdo mais prevalente no presente estudo
(46,1%), tendo sido encontrada a citagao desta alteragcao somente por Pinto et
al. (2009), que apontou a fistula como a alteragdo de menor prevaléncia (4,9%).
Quando se trata de um levantamento de alteragbes bucais em um centro de
atendimento odontoldégico gratuito e geral, ou seja, onde €& realizado o
tratamento completo, desde a prevencao até a reabilitagdo protética do

paciente infantil, acredita-se que ha um numero maior de criangas com
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presenca de lesbes de carie extensas que possam estar compromentendo a
saude pulpar. A presencga da fistula € um reflexo destes fatores e ira regredir
espontaneamente apds o tratamento endoddntico do dente responsavel pelo
foco infeccioso. Além disso, acredita-se que tal alteragdo nao esteja mais
citada na literatura porque os pesquisadores ndo a consideram com uma

alteracao ou lesdo bucal importante de ser relatada.

A localizagdo mais frequente das alteragbes bucais registradas foi a
mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar inferior (23,1%),
labio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%), rebordo gengival alveolar
superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%). Estes resultados corroboram com os
achados de Mouchrek et al. (2011) que ao realizarem um levantamento das
lesbes orais e maxilo-faciais biopsiadas em um hospital pediatrico brasileiro,
analisando bidpsias registradas ao longo de um periodo de 16 anos (1992-
2008) do Servigco de Anatomia e Patologia do Hospital Presidente Dutra,
Universidade Federal do Maranhao, Brasil, constataram que a maxila em geral
foi a localizagdo anatdbmica mais acometida. Em contrapartida, Padovani et al.
(2008) ao avaliarem as manifestagbes bucais em tecidos moles em 586
criangas de 0 a 3 anos de idade do municipio de Maua (SP), constataram que a
regidao do palato foi a regido onde mais se concentraram as manifestacdes
bucais (16,7%), seguido da gengiva (11,4%), rodete/rebordo (8,9%) e lingua
(7,8%). Outras regidbes onde foram observadas manifestagdes bucais
apareceram numa frequéncia menor, como labio (3,2%), mucosa (2,2%) e
assoalho (1,9%). Mais uma vez, a diferenga de faixa etaria estudada pode ter
contribuido para esta mudanca de prevaléncia de tipos de alteragdes e

consequentemente suas localizagdes.
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CONCLUSAO

A avaliacdo das 129 criangas atendidas na Clinica de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da Universidade Sagrado Coragado, no periodo
de outubro de 2012 a junho de 2013, mostrou que 13 criangas entre 6 e 12
anos (10%) apresentaram algum tipo de alteracdo bucal, sendo estas:
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética primaria
(15,4%); ulcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente (7,7%); lingua
fissurada (7,7%) e alvedlise (7,7%). E importante que o profissional tenha o
conhecimento das prevaléncias das principais lesbes bucais em criangas para

que esteja mais preparado para diagnostica-las e trata-las.
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ANEXO 2

CAPITULO XI

Doengas do Aparelho Digestivo

Doengas da Cavidade Oral, das Glandulas
Salivares e dos Maxilares
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Glossite rombéide mediana

Hipertrotia das papias linguars

Airotia das papias hinQuais

Lingua escrotal

Glossodinia

Outras goencas da finQua

Doenga da lingua, sem outra especihicagdo

27



28

ANEXO 3

Localizagdo das lesdes na mucosa bucal

Cadigo n®:

{ROED PETERSEN & RENSTTRUR, G., 1969) modificada por (KLEINMARM, D. V.1594)

Figura 1: Seqléncia do exame clinico da mucosa bucal
1- Labio superior (vermelhdc]; 2- Mucosa labial superior; 3 = Mucosa alveclar superior; 4 = Rebordo

gengival/alveolar superior; 5 = Palate duro; 6 = Palato mole; 7 = Crofaringe; & = Dorso da lingua; 3 -
Bordas laterais da lingua; 10 - Ventre da lingua; 11 - Asscalho da boca; 12 - Rebordo

gengival/zlveolar inferior; 13 = Mucosa alveolar inferior; 14 = Mucesa jugal direita e esquerda; 15 -
Mucosa labial inferior; 16 = Labio inferior (vermelhic); 17 = Comissuras labiais

Localizagao das lesoes em tecido osseo

(FREITAS, 2004)

Figura 2: Seqléncia do exame do tecido dsseo
1 — Maxila direita e esquerda; 2 — Maxila anterior; 3 — Seio maxilar direito e esguerdo; 4 —
Ramo ascendente da mandibula direito e esquerdo; 5 — Angulo da mandibula direite e

esguerdo; & — Corpo da mandibula direito e esquerde; 7 —mento.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “OCORRENCIA DAS MANIFESTAGOES BUCAIS EM CRIANGAS ASSISTIDAS NA
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA, DA UNIVERSIDADE SAGRADO CORAGAO, BAURU, SP”

Enderego completo e telefone: Rua Irm3 Arminda 10-50 ¢ CEP 17011-160 ¢ Bauru/SP. Fone:
(14) 2107-7260 | 2107-7112 | 2107-7034 Fax: (14) 2107-7254

Pesquisador responsavel: Luciana Monti Lima Rivera

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Sagrado Corac¢do — USC.

Resumo

Este trabalho pretende apresentar as ocorréncias das manifestacbes bucais no paciente
infantil com o objetivo de informar, ao Cirurgido Dentista, o seu diagndstico e tratamento,
capacitando-o a diferencia-las das demais patologias. Para identificar as manifestacdes mais
prevalentes, sera feito acompanhamento e registro dos atendimentos realizados na Clinica de
Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da Universidade Sagrado Corag¢do, no periodo
de outubro de 2012 a outubro de 2013. Nesta clinica, foram atendidas, em média, 330 criancas
por ano, com horarios semanais, por alunos do sétimo e oitavo semestre letivo do curso de
Odontologia. Os dados serdo registrados em planilha prdpria para o levantamento a ser
realizado, constando a identificacdo do paciente e estado geral, tamanho, aspecto e
localizagdo da alteragdo, se Unica ou multipla, sintomas, tempo de instalacdo, resultado da
bidpsia (nos casos que forem realizadas), tratamento e tempo de recuperacdo e provavel
diagndstico. Também serdo registrados os tratamentos odontoldgicos. As manifestagdes mais
importantes serdo fotografadas e documentadas. Os resultados serdo apresentados em
tabelas, pela frequéncia absoluta e relativa (%), e imagens.

Riscos e Beneficios

Ndo ha nenhum tipo de riscos para os sujeitos da pesquisa, uma vez que somente
serdo realizados os registros das manifestagdes bucais diagnosticadas e tratadas pela equipe
de alunos e professores responsaveis pela Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia - USC.

Como beneficio, este estudo ird apresentar as principais ocorréncias de problemas
bucais entre as criangas de 6 a 12 anos atendidas na Clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia - USC.

Custos e Pagamentos

Os responsaveis assim como 0s sujeitos da pesquisa ficam aqui cientes de que ndo
existirdo encargos adicionais associados a participacdo do sujeito de pesquisa neste estudo.
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Confidencialidade

responsavel pelo [07=T0 o] SRR PP P T PPN OPPURPTPPPPPP ,
................. anos, entendo que, qualquer informagao obtida sobre o menor de minha
responsabilidade, serd confidencial. Eu também entendo que os registros de pesquisa estdo
disponiveis para revisdao dos pesquisadores. Esclareceram-me que sua identidade ndo sera
revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdao
para propoésitos cientificos.

Direito de Desisténcia

Eu entendo que estou livre para recusar a participacdo do menor de minha
responsabilidade neste estudo ou para desistir a qualquer momento e que a minha decisdo
nao afetard adversamente em seu tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os
guais este podera ser indicado.

Consentimento Voluntario

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo.
Uma cépia deste formuldrio ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que autorizei
livremente a participacdo do menor sob minha responsabilidade, neste estudo.

Assinatura do responsdavel pelo participante da pesquisa

Eu certifico que expliquei @(0) Sr.(@) ..occeeeeieeiiee e e , acima,
a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a participacdo do menor de sua
responsabilidade nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e
testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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PESQUISA

Ocorréncia das manifestacoes bucais em criancas assisitidas na clinica
de Odontopediatria, da Universidade Sagrado Coracao, Bauru, SP.

Data: / /

Nome:

Prontuario:

Idade:

Género: [ ] Feminino
Cor da pele: [ _]Branca

Saude geral do paciente:

[ ] Masculino
[ 1 Negro [ ] Parda []Outra

Lesao:

Cddigo CID-10:

Localizagao:

Numero de lesodes:

Cor:

Aspecto:

Tamanho:

Sintomas:

Tempo de instalagéo:

Diagnéstico: [_]Clinico
Tratamento realizado:

Tempo de recuperacao:

[ Radiografico [] Histopatoldgico
[1 Sim [1 Nao

Tratamento odontolégico realizado:

Procedéncia do paciente: [ 1 Encaminhado [ 1Nao

Se encaminhado:

[_1 Servico Publico Municipal [_1 Servigo Publico de outra cidade
[1 Servigo Particular [ Qutros



