UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

CAROLINA FERNANDES RUIZ

OCORRENCIA DAS MANIFESTACOES BUCAIS EM
TECIDOS MOLES EM CRIANCAS ASSISTIDAS NA
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DA USC

BAURU
2016



CAROLINA FERNANDES RUIZ

OCORRENCIA DAS MANIFESTACOES BUCAIS EM
TECIDOS MOLES EM CRIANCAS ASSISTIDAS NA
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DA USC

Trabalho de concluséo de curso apresentado
ao Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade do Sagrado Coragdo, como
parte dos requisitos para obtencéo do titulo
de bacharel em Odontologia, sob orientagéo
da Profa. Dra. Luciana Monti Lima Rivera.co-
orientacdo da Profa  Dra. Solange de
Oliveira Braga Franzolin.

BAURU
2016



R93420

Ruiz, Carolina Fernandes

Ocorréncia das manifestacdes bucais em tecidos moles em
criancas assistidas na clinica de odontopediatria da USC / Carolina
Fernandes Ruiz. -- 2016.

29f. 1l

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Monti Lima Rivera.
Coorientadora: Profa. Dra. Solange de O. B. Franzolin.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia)
- Universidade do Sagrado Coracao - Bauru - SP

1. Lesodes de tecidos moles. 2. Epidemiologia. 3. Crianca. I.
Rivera, Luciana Monti Lima. Il. Franzolin, Solange de O. B. Il
Titulo.




UNIVERSIDADE DO

SAGRADO

A Univernidade ds sub vice

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ata de Defesa do Trabalho de Conclus@o de Curso em Odontologia de Carolina
Fernandes Ruiz.

Ao dia cinco de dezembro de dois mil @ dezesseis, reuniu-se a banca examinadora do
trabalho apresentade como Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia de
Carolina Fernandes Ruiz intitulado: “Ocorréncia das manifestacdes bucais em
tecidos moles em criangas assistidas na clinica de odontopediatria da USC”
Compuseram a banca examinadora os professores Dra. Luciana Monti Lima Rivera,
Msa. Joselene Yamashita € Dra. Carolina Ortigosa Cunha, Apés a exposigao oral, a

candidata foi arguida pelos componentes da banca que se reuniram, e decidiram,

APROUADA ,comanota _L{) amonografia. Para constar, fica redigida
a presente Ata, que aprovada por todos os presentes, segue assinada pelo Orientador

e pelos demais membros da banca

\_A.-‘(,-ow’c_ m \__~VV'Q\

Dra. Luciana Monti Lima Rivera (Orientadora)

(] Msa. Joselene Yamashita (Avaliador 1)

(onchon @Rigos Gl

Drz. Caralina Oniggsa Cunha (Avaliador 2)




AGRADECIMENTOS

Primeiramente & Deus por permitir a conclusdo deste ciclo, por ter me guiado
e abengcoado em todos os projetos realizados até o final da graduagéo, também por
ter colocado no meu caminho pessoas tdo queridas e que somaram muito no meu

aprendizado académico e pessoal.

A Profe, Dr2 Luciana Monti Lima Rivera, minha qguerida orientadora, por todo
incentivo desde o primeiro projeto que realizamos juntas, por toda paciéncia para
transmitir seus conhecimentos e pela calmaria que sempre me passou quando
precisei para concluir alguns trabalhos. Agradeco por ter confiado a mim este projeto

e por todo carinho e prestabilidade direcionados & minha pessoa.

A querida Prof2. Dr2. Carolina Ortigosa Cunha, que desde o primeiro contato
sempre se mostrou disposta a passar os conhecimentos que possui com o maior

amor possivel. Além disso, todas as vezes que precisei, sempre me socorreu.

A Profa. M2, Joselene Martinelli Yamashita, que apesar de pouco tempo de
convivio sempre se colocou a disposi¢cédo para ajudar e esclarecer duvidas sobre os

conteddos ministrados, sempre com muita paciéncia e dedicacao.

A minha familia, especialmente aos meus pais, por todo amor, carinho e apoio
nesses quatro anos de graduacgéo. Por sempre acreditarem na minha capacidade,
pela motivacdo dada e por estarem presentes, mesmo que longe fisicamente, me

aconselhando e me orientando quando foi preciso.

Aos meus amigos, meu profundo agradecimento por fazerem essa fase da
minha vida ser a melhor possivel, por estarem presentes ndo sé nas horas de
diversdo, mas também nas de estudos; enfim, por fazerem que tudo fosse mais leve

e facil.

Agradeco a todos professores, em especial aos que foram meus orientadores
ao longo do curso, por me transmitirem ndo apenas o conhecimento cientifico, mas

também o humano, sempre com muita dedicacao e amor.

Agradeco ao meu querido amigo Heitor Albergoni da Silveira, pela parceria



nas clinicas e por sempre me incentivar a superar desafios, sempre acreditando no
meu potencial e me ajudando quando necessério. As minhas queridas amigas:
Betina Ramos, Francielli Nunes, Isabela Barbosa, Larissa Faria, Larissa Paulino,
Mariana Campiteli e Ana Beatriz Barros por todos 0os momentos que passamos

juntas e que vou recordar com muito carinho e gratidao.

Agradego imensamente & Arleth Maria Afonso Van-Dinem que iniciou esse
projeto, aos queridos italo de Oliveira Moraes e Luiz Kawai Junior que colaboraram

para a conclusdo dessa pesquisa.

Muito obrigada!

Carolina Fernandes Ruiz



RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as manifesta¢cdes bucais em tecidos
moles mais comuns no paciente infantil com a finalidade de auxiliar o Cirurgiéo
Dentista, no seu diagnoéstico e tratamento, capacitando-o a diferencia-las das demais
patologias. Para identificacdo das manifestagdes bucais mais prevalentes, foram
realizados registro dos atendimentos na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade
de Odontologia da Universidade Sagrado Coracgéo, no periodo de agosto de 2014
até junho de 2016. Os dados foram organizados em planilha propria, constando a
identificacdo do paciente e estado geral, tamanho, aspecto e localizagdo da
alteracdo, sintomas, tempo de instalagdo, tratamento e tempo de recuperagdo e
provavel diagnostico. Foram avaliadas 262 criancas e 33 criancas apresentavam
algum tipo de alteragédo. Os resultados foram tabulados e apresentados por analise
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Entre as que apresentavam
alteracdes 50% era do sexo masculino e 50% era do sexo feminino, sendo que uma
paciente apresentou 2 alteragcfes bucais. As alteragcdes bucais registradas foram:
fistula/abscesso no rebordo alveolar (33,33%); mucocele (9,09%); mucosa
mordiscada (9,09%); gengivite (9,09%); afta (9,09%); lesdo traumética (6,06%);
hiperplasia (3,03%); queilite angular (3,03%); freio labial superior pronunciado
(3,03%); pigmentacdo meléanica (3,03%); lingua geogréafica (3,03%); herpangina
(3,03%); disturbio de erupcdo dentéria (3,03%) e uso prolongado de chupeta
(3,03%). A localizagdo mais frequente das alteracbes bucais registradas foi o
rebordo gengival/ alveolar inferior (24,24%), seguida do rebordo gengival/ alveolar
superior (21,21%), mucosa alveolar superior (9,09%), mucosa jugal direita e
esquerda (9,09%), mucosa labial inferior (9,09%), mucosa labial superior (6,06%),
palato duro (6,06%), comissura labial (3,03%), labio superior (3,03%), l&bio inferior
(3,03%), dorso da lingua (3,03%) e bordas laterais da lingua (3,03%). Estudos como
este que apontam as prevaléncias de alteragbes bucais em uma populagéo
especifica sdo extremamente importantes, uma vez que fornecem informacgdes para
acOes preventivas; além disso, com o conhecimento das alteracdes em tecidos
moles mais comuns nos pacientes infantis, profissionais podem ficar mais atentos ao

diagnéstico e orientagdo desses pacientes.

Palavras-chave: Lesfes dos tecidos moles. Epidemiologia. Criancga.



ABSTRACT

This study aimed to identify the oral manifestations in most common soft
tissue in the infant patient in order to assist the surgeon dentist, diagnosis and
treatment, enabling him to differentiate them from other pathologies. To identify the
most prevalent oral manifestations, calls record were performed at the Clinic of
Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, University Sacred Heart, from August 2014
to June 2016. The data were organized in the worksheet, stating the identity of the
patient and general condition, size, appearance and location of the change,
symptoms, installation time, treatment and recovery time and possible diagnosis. We
evaluated 262 children and 33 children had some type of change. The results were
tabulated and presented by descriptive statistics (absolute and relative frequency).
Among the changes that had 50% were male and 50% were female, and one patient
had 2 oral amendments. The recorded oral alterations were fistula / abscess alveolar
ridge (33.33%); mucocele (9.09%); nibbled mucosa (9.09%); gingivitis (9.09%); afta
(9.09%); traumatic injury (6.06%); hyperplasia (3.03%); angular cheilitis (3.03%);
pronounced upper labial frenulum (3.03%); melanin pigmentation (3.03%);
geographic tongue (3.03%); herpangina (3.03%); tooth eruption disorder (3.03%) and
prolonged use of pacifiers (3.03%). The most frequent location of the recorded oral
changes was the gingival / alveolar lower (24.24%), followed by the upper gingival /
alveolar ridge (21.21%), superior alveolar mucosa (9.09%), right buccal mucosa and
left (9.09%), lower lip mucosa (9.09%), upper labial mucosa (6.06%), hard palate
(6.06%), labial (3.03%), upper lip (3 , 03%), lower lip (3.03%), tongue dorsum
(3.03%) and side edges of the tongue (3.03%). Studies such as this that indicate the
prevalence of oral changes in a specific population are extremely important, since
they provide information for preventive actions; In addition, with the knowledge of the
most common soft tissue changes in children, professionals may be more attentive to

the diagnosis and orientation of these patients.

Keywords: Soft tissue injuries. Epidemiology. Child.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de lesbes bucais em criancas € observada por meio de estudos
retrospectivos de bidpsias orais realizadas em centros de diagnéstico bucal em
diferentes paises, inclusive no Brasil. Além disso, informac¢des sdo obtidas por
levantamentos epidemiolégicos de populacgdes infantis especificas quanto a idade,
sexo, alteragdes sistémicas e alergias.

Embora tais estudos fornecam informag6es importantes, é preciso lembrar
que tais dados ndo refletem a prevaléncia de lesdes orais comumente detectadas
pelos dentistas em seus consultérios, ja que algumas lesdes bucais, 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 leséo
sdo fundamentais para um diagndstico seguro. Porém, esses dados, quando
reportados pelo paciente infantil, ndo sdo muito confidveis, devido a dificuldade das
criangcas em descrever sensacdes e detalhes do desenvolvimento da lesdo. O
diagnéstico precoce é fundamental para que se possa estabelecer o tratamento
adequado.

Baldani et al. (2001) examinaram 200 criancas do nascimento até 24 meses
de idade, atendidas nas clinicas de bebés publicas do municipio de Ponta Grossa —
PR, obtendo os seguintes resultados; 21% das criangas apresentaram alteragéo de
mucosa; considerando-se apenas as criangas afetadas, as alteragbes mais
prevalentes foram os cistos de incluséo (35,71%), seguidos de lingua geogréfica
(23,81%) e candidiase (11,90%). Em 76,19% dos casos ndo foi necessario
tratamento.

Souza (2002) revisou, num periodo de 15 anos (de 1985 a 2000), 2.356
bibpsias de pacientes jovens (de até 14 anos de idade) do Servigo de Patologia Oral
da Universidade de S&o Paulo, Brasil. Das lesdes encontradas, as mais frequentes
foram: 13,5% mucocele, 6,5% cisto dentigero e 5,4% hiperplasia fibrosa. No grupo
de tumores odontogénicos, o odontoma foi o mais frequente, e ameloblastoma
apresentou uma incidéncia significativa ( 27 casos).

Motisuki et al. (2005), através de um levantamento bibliografico, limitando um
periodo de 15 anos, apontaram lesfes bucais em criancas, relatando o aspecto,

evolucdo e tratamento, referiram-se como as mais frequentes: mucocele, infecgéo



priméria pelo virus herpes simples (HSV), herpes recorrente, lingua geogréfica,
Ulcera aftosa recidivante.

Lima et al. (2008) avaliaram lesbGes orais registradas em 20 anos de um
servico de diagnostico (1983-2002), totalizando 9.465 bidpsias, sendo que 625
provinham de criancas de 0 a 14 anos de idade. Destas, 89% ocorreram em
pacientes de sete a 14 anos, sendo as mais frequentes: mucocele (17,2%), cistos
dentigeros (8,6%). Na categoria de tumor, odontoma foi a lesdo mais frequente
(64,2%), lesdes malignas ocorreram em 1,2%.

Piazzeta (2010), em estudo retrospectivo de 15 anos, descreveu a distribuigéo
das les6es bucais e do complexo maxilomandibular, com base no diagnoéstico clinico
e/ou histopatolégico, em criancas e adolescentes com idade entre 0 e 18 anos,
atendidos na Disciplina de Diagnéstico Bucal da Universidade Federal do Parana.
Das bidpsias realizadas 5,2% eram de criangas e 15% eram de adolescentes.

Mouchrek et al. (2011) realizaram 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 Servi¢co de Anatomia
e Patologia do Hospital Presidente Dutra, Universidade Federal do Maranh&o, Brasil.
Pacientes com até 16 anos de idade foram selecionados. De um total de 3.550
bibpsias registradas, 88 casos (2,48%) estavam localizadas na regido oral ou
maxilo-facial. Taxas de incidéncia similares foram observadas entre 0s sexos e a
prevaléncia de lesdes foi maior na denticdo permanente (> 12-16 anos). A maxila foi
a localizacdo anatbmica mais acometida. Quanto as categorias de diagnéstico, o
maior nimero de lesdes foi encontrado no hiperplésico/reativo. As lesbes mais
frequentemente encontradas foram a hiperplasia fibrosa inflamatéria e mucocele.
LesGes malignas foram raramente descritas.

Vale et al.(2013) entre 2000 e 2010 avaliaram que dos 2.395 casos de lesdes
diagnosticadas no Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Brasil, 315 (13,1%) ocorreram em pacientes menores de 18
anos de idade. As lesbes mais comuns foram apresentadas no sexo feminino (59%)
durante a segunda década de vida (69%). As lesdes inflamatdrias/reativas foram as
mais comuns (64,4%), seguido pelas neoplasias epiteliais e dos tecidos moles

(8,6%). A mucocele (33,3%) foi a lesdo mais comum, e a mucosa labial representou
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o local mais afetado (48%). Em 61,5% das lesdes, houve concordancia entre
hipétese clinica de diagnoéstico e diagndstico histopatoldgico.

Na literatura, existem poucos estudos, sobre alteragBes bucais pediatricas.
Alguns informam dados com faixas etérias mais abrangentes, incluindo os jovens, e
outros ainda se referem também aos adultos (KNIEST et al., 2011). Um estudo
prévio foi realizado para levantamento das manifesta¢des bucais no paciente infantil
de 6 a 12 anos, assistido na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo, em que se observou, entre
outubro de 2012 a julho de 2013, que de 129 criangas, 13 (10%) apresentaram
alguma manifestagdo bucal em tecidos moles, sendo a lesdo mais prevalente, a
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46%), seguida da estomatite herpética primaria
(15%) e ulcera aftosa (15%), herpes simples recorrente (8%), lingua fissurada (8%) e
alvedlise (8%) (DABUS, 2013).
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi registrar e apresentar a ocorréncia das
manifestacbes bucais em tecidos moles no paciente infantil, de 5 a 13 anos,
atendido na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia, Universidade
do Sagrado Coragéo, Bauru, SP, no periodo de agosto de 2014 a junho de 2016.
Buscando mais evidéncias para orientar os profissionais, especialmente aqueles que

atendem pacientes infantis, sobre as lesdes em tecidos moles mais prevalentes.
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3 METODOLOGIA

Previamente a realizacdo do presente estudo, o projeto foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pertencente a Universidade do Sagrado
Coragéo — USC (protocolo 061/12 - Anexo I). Os pacientes menores de 18 anos tém,
em seus prontuarios, termo de consentimento para o tratamento, assinados pelos
pais ou responsaveis, e também um termo de consentimento livre e esclarecido
especifico para o presente estudo foi assinado pelo responsavel.

A amostra do estudo foi composta por pacientes de 5 a 13 anos de idade
assistidos na Clinica da Disciplina de Odontopediatria, Faculdade de Odontologia -
Universidade Sagrado Coragdo, em Bauru, S&o Paulo, que se submeteram a
anamnese e exame fisico extra e intrabucal, no periodo de agosto de 2014 a junho
de 2016. As criangcas 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 supervisdo de professores da disciplina. Exames radiogréficos, biopsias e outros
exames laboratoriais sdo solicitados quando necesséario, para elaborar o diagnéstico
definitivo (TOMMASI, 2002).

Para o registro das manifestacdes em tecidos moles, uma Unica pesquisadora
observou cada um dos pacientes, registrando todas as caracteristicas da lesdo,
seguindo uma ficha elaborada com base em ficha do Manual de Especialidades em
Saude Bucal (BRASIL, 2008) (Anexo Il). Esta pesquisadora foi calibrada
previamente mediante estudo e revisdo de diversos trabalhos publicados com a
descrigao de lesdes bucais em tecidos moles na cavidade bucal da crianga.

As lesdes foram categorizadas segundo o CID-10 (WHO, 2008), utilizando-se
o Capitulo XI: Doencas do Aparelho Digestivo — Doengas da Cavidade Oral, das
Glandulas Salivares e dos Maxilares (ANEXO Ill). A localizagdo da leséo foi
categorizada com base no diagrama de Roed Petersen e Renstrup (1969),
modificada por Kleinman (1994), e Freitas (2004) (ANEXO IV).

Os dados foram arquivados em formulérios proprios, desenvolvidos para a
pesquisa, codificado para preservar o sigilo dos participantes da pesquisa.

As ocorréncias das manifestagdes bucais foram organizadas em planilhas do

programa Excel® versédo 2007 (Microsoft Corporation, USA) e os dados obtidos na
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coleta foram analisados por estatistica descritiva com resultados apresentados pela

frequéncia absoluta e relativa.
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4 RESULTADOS

Todas as ocorréncias de manifestagbes bucais encontradas nos pacientes
infantis atendidos na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Sagrado Coragcao, com excecdo das ocorréncias de lesdes de carie e
demais alteragbes em tecidos duros, como as hipoplasias e anomalias dentarias,
foram registradas nas fichas especificas deste estudo.

No periodo de agosto de 2014 & junho de 2016 foram atendidas 262 criangas,
sendo que 33 (12,59%) apresentaram algum tipo de alteragdo bucal.

A média de idade das criangas que apresentaram algum tipo de manifestacéo
foi de 8 anos, sendo que a crianga mais jovem tinha 5 anos e a mais velha 13 anos.
Em relacdo ao género das criangcas acometidas por alteracdes, 50% eram do género
masculino e 50% do género feminino, sendo que uma paciente apresentou 2
alteragdes bucais, registradas neste levantamento.

As alteracbes bucais registradas estdo listadas em numeros absolutos e

frequéncia na Tabela 1.

Tabela 1. Alteracdes bucais registradas em numeros absolutos e frequéncia, assim

como a identificagdo das figuras que ilustram cada tipo de alteragao.

Manifestacéao Namero de casos Frequéncia (%) Figura
Fistula 11 33,33% 1A
Mucocele 3 9,09% 1B
Mucosa mordiscada 3 9,09% 2A
Gengivite 3 9,09% 2B
Afta 3 9,09% 3A
Les&o traumética 2 6,06% 3B
Hiperplasia 1 3,03% 4A
Queilite angular 1 3,03% 4B
Freio labial superior 1 3,03% 5A

pronunciado

Pigmentacéao 1 3,03% 5B

melanica

Lingua geografica 1 3,03% 6A
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Herpangina 1 3,03% 6B
Disturbio de 1 3,03% 7A
erupcao dentaria
Uso prolongado de 1 3,03% 7B
chupeta

Fonte: Elaborado pela autora.

As localizagbes das alteragdes bucais registradas estdo representadas e
descritas no Grafico 1.

Localizagao mais frequente das alteragoes

enco nt ra da S B Rebordo gengival/alveolar inferior
3,03% 3,03% 3.03% m Rebordo gengival/alveolar superior
y 0

B Mucosa alveolar superior
3,03% p

B Mucosa jugal direita e esquerda
6,06% e
B Mucosa labial inferior

B Mucosa labial superior
M Palato duro
® Comissura labial

Labio superior (vermelhao)
B Labio inferior (vermelhdo)
m Dorso da lingua

Bordas laterais da lingua

Gréfico 1. LocalizacBes das alteragfes bucais registradas em frequéncia (%).



Figura 1. A - Aspecto clinico de fistula no rebordo gengival superior referente a
extensa lesdo de cérie e infeccdo do elemento. B. Aspecto clinico de
mucocele, acimulo de saliva.

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2. A. Aspecto clinico de mucosa mordiscada devido ao habito de
morder as bochechas. B. Aspecto clinico de gengivite.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 3. A. Aspecto clinico de afta. B. Aspecto clinico de lesdo traumatica
nos labios.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4. A. Aspecto clinico de hiperplasia no rebordo gengival inferior. B.
Aspecto clinico da queilite angular.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 5. A. Aspecto clinico do freio labial pronunciado. B. Aspecto clinico da
pigmentagdo melanica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 6. A. Aspecto clinico da lingua geografica. B. Aspecto clinico da
herpangina.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 7. A. Aspecto clinico do distirbio de erupcdo dentaria. B. Aspecto
clinico das sequelas do uso prolongado de chupeta.

|

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

A porcentagem de prevaléncia de alteragdes bucais do presente estudo
(12,59%) apresentou-se abaixo daquela apresentada pela literatura consultada.
Baldani et al. (2001) encontraram uma prevaléncia de 21% ao avaliar alteragbes
bucais em criangas entre 0 e 24 meses de idade, atendidas nas clinicas de bebés
publicas no municipio de Ponta Grossa-PR. Padovani et al. (2014) encontraram uma
prevaléncia 34,8% em estudo sobre manifestages bucais em tecidos moles durante
a primeira infancia em criancas brasileiras, cuja a faixa etaria do estudo foi entre 0 e
3 anos. Esta diferenca de valores de prevaléncia pode ser atribuida a diferenca de
faixa etéria envolvida nesses estudos, uma vez que o presente estudo restringiu-se
a faixa etaria entre 5 e 13 anos, que representa a faixa etaria atendida na Clinica de
Odontopediatria da Universidade do Sagrado Coracéo.

O presente estudo mostrou equilibrio entre os géneros acometidos por
alteragdes, 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, diferentemente do
estudo mostrado por Cavalcanti et al. (1999) que mostraram um estudo no qual
avaliou lesdes bucais de tecido mole e 6sseo em criangcas e adolescentes, sendo a
maioria encontrada no género masculino, embora tenham encontrado no género
feminino a lesdo de maior prevaléncia (mucocele -25,4%).

A descricdo mais semelhante & 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 Dentéria da
Universidade do Porto, apontaram como as alteracbes mais prevalentes a
mordedura da bochecha (21,9%), lingua fissurada (14,0%), ulcera¢bes aftosas
recorrentes (7,1%), lesbes trauméticas (5,9%) e a fistula.

A fistula/abscesso foi a alteracdo mais prevalente no presente estudo
(33,33%), tendo sido encontrada a citagdo desta alteracdo somente por Pinto et al.
(2009), que apontou a fistula como a alteracdo de menor prevaléncia (4,9%).
Quando se trata de um levantamento de alteragbes bucais em um centro de
atendimento odontolégico gratuito e geral, ou seja, onde é realizado o tratamento
completo, desde a prevencdo até a reabilitagdo protética do paciente infantil,
acredita-se que ha um namero maior de criangas com presenca de les6es de carie

extensas que possam estar compromentendo a saude pulpar. A presenca da fistula
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é um reflexo destes fatores e ira regredir espontdneamente apds o tratamento
endodontico do dente responsavel pelo foco infeccioso. Além disso, acredita-se que
tal alteracdo n&o esteja mais citada na literatura porque os pesquisadores ndo a
consideram como uma alteragdo ou lesdo bucal que se enquadre em estudos de
tecidos moles, devido sua origem dentéria.

A localizagdo mais frequente das alteragdes bucais registradas foi o rebordo
gengival/ alveolar inferior (24,24%), seguida do rebordo gengival/ alveolar superior
(21,21%), mucosa alveolar superior (9,09%), mucosa jugal direita e esquerda
(9,09%), mucosa labial inferior (9,09%), mucosa labial superior (6,06%), palato duro
(6,06%), comissura labial (3,03%), labio superior (vermelh&o) (3,03%), labio inferior
(vermelh&o) (3,03%), dorso da lingua (3,03%) e bordas laterais da lingua (3,03%).
Estes resultados corroboram com os achados de Mouchrek et al. (2011) que ao
realizarem um levantamento das lesfes 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 Maranh&o, Brasil, constataram que a
maxila em geral foi a localizagdo anatdomica mais acometida. Em contrapartida,
Padovani et al. (2008) ao avaliarem as manifestagdes bucais em tecidos moles em
586 criancas de 0 a 3 anos de idade do municipio de Maué ( SP), constataram que a
regido 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
regides onde foram observadas manifestagdes bucais apareceram numa frequéncia
menor, como labio (3,2%), mucosa (2,2%) e assoalho (1,9%). Mais uma vez, a
diferenca de faixa etéria estudada pode ter contribuido para esta mudanca de
prevaléncia de tipos de alteragcdes e consequentemente suas localizagdes.

Majorana et al. (2010) realizaram um estudo transversal retrospectivo
utilizando prontuérios no periodo de janeiro de 1997 a Dezembro de 2007. Os dados
coletados foram: idade, sexo e o diagnéstico patolégico incluido. No total, 10.128
criangas (0-12 anos de idade) foram avaliadas. A frequéncia de criangas com lesdes
da mucosa oral foi de 28,9%, e ndo foram observadas diferencas relacionadas ao
género, assim como o atual estudo. As lesdes mais frequentes foram candidiase oral
(28,4%); lingua geografica e outras lesbes da lingua (18,5%); lesBes trauméaticas

(17,8%); ulceracdes aftosas recorrentes (14,8%); herpes simples (9,3%) e eritema
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multiforme (0,9%). No presente estudo também foram identificadas um tipo de
infeccao fungica (queilite angular . 3,03%) e ainda as lesfes traumaticas (6,06%),
aftas (9,09%) e lingua geografica (3,03%).

Basalamah et al. (2016) investigaram a prevaléncia de diferentes anomalias
bucais em escolares na cidade de Sanaa, Iémen. Uma amostra de 1000 escolares
publicas e privadas com idades entre 4-12 anos foram examinados pelo mesmo
examinador. A prevaléncia total de anomalias orais foi de 15,1%, e mais comumente
em meninos (relacdo masculino: feminino de 3,2: 1), contradizendo o que foi
encontrado pelo atual estudo onde a porcentagem de alteragbes foi de 12,59% e
ndo mostrou predilegcdo por género (50% masculino e 50% feminino). Esta diferenca
pode ser dada pela grande diferenca entre 0 niumero de criangas avaliadas, sendo
que Basalamah et al. (2016) avaliaram um numero 4 vezes maior de amostra, além
disso, os autores avaliaram e incluiram em sua pesquisa as altera¢cdes em tecido
duro. As alteragdes em tecidos moles apontadas como mais prevalentes foram
lingua fissurada (4,0%), seguido por anquiloglossia (1,8%), lingua geogréfica (0,9%),
macroglossia (0,4%) e lingua pilosa (0,3%). Se restringindo em sua maioria a
localizacdo das alteracfes na regido de lingua, diferentemente do atual estudo que

diagnosticou alteracdes/les6es em varios locais da boca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos como este que apontam as prevaléncias de altera¢cdes bucais em
uma populagdo especifica sdo extremamente importantes, uma vez que fornecem
informagbes para agbes preventivas, sejam em acdes coletivas ou individuais;
podem fornecer dados para comparag¢fes temporais ou ciclicas de determinados
surtos de algum tipo de lesdo; além disso, com o conhecimento das alteragcdes em
tecidos moles mais comuns nos pacientes infantis, profissionais podem ficar mais

atentos ao diagndstico e orientagdo desses pacientes.
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ANEXO Il

PESQUISA
Ocorréncia das manifestag6es bucais em tecidos moles em criangas

assistidas na clinica de odontopediatria da USC

Data: / / Prontuéario:
Nome: Idade:
Género: [ Feminino [ ]Masculino

Cor dapele: [ JBranca [ |Negro [ Parda [ Putra

Queixa principal:

Duracéo/ Evolugéo

( ) Dias ( ) Meses( ) Anos -numero absoluto

Tratamento preévio:
() Nenhum ( ) Prescricdo Médica ( ) Prescricdo Odontolégica
() Automedicacéo

() Outro/Especificar:

Sofre de alguma doencga?
() Sim( ) N&o marcar com X
Qual(is)?

Faz uso de algum medicamento?
() Sim( ) N&o marcar com X
Qual(is)?
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Leséao:
Cédigo CID-10:

Localizagao:

Ndmero de lesdes:
Cor:

Aspecto:

Tamanho:

Sintomas:

Tempo de instalagéo:

Diagnostico: [_Flinico [ Radiografico [_] Histopatologico
Tratamento realizado: [ Bim [_Néao

Tempo de recuperagéo:

Tratamento odontoldgico realizado:

Procedéncia do paciente: [ Encaminhado [_Nao

Se encaminhado:

[] Servico Publico Municipal ] Servico Publico de outra cidade
[1 Servico Particular [1 Outros



ANEXO 11l

CAPITULO XI

Doengas do Aparelho Digestivo

Doengas da Cavidade Oral, das Glandulas
Salivares e dos Maxilares

K06.2
KD6.8
K06 9

Ko7

X070
KO7 1
K072
K07.3
X07.4
KO? 5
K076
K07.8
K079
Kos

K08.0
Ko8.1

Kg8.z
K08.8
X08.9

K0S

X09.0
X09.1

K08.2

Distirbios do desenvolvimento e da erupgdo

dos dentes

Ancdonta

Dentes supranumerdrios

Anomalkias 6o tamanho & ca forma dos denies

Dentes manchados

Distirdios na formagdo dos dentes
L itaras da dentdria, rdo

classificadas em outra pare

Distirbios da erupgdo dentdria

Sindrome d3 erupgSo dentdria

Outros “:lm do desenvolvimento dos dentes
O io ndo do .

Dentes inclusos e impactados
Dentes inclusos
Dentes impactados

Carie denliria

Céries lnitadas 20 esmalte

Céries da dentina

Cérie do cemento

Ciries dentirias estivers

Oadentoclasia

Oulras cdries dentirias

Cdrie dentdnia, sem outra especificagio
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Lesdes da gengiva ¢ 00 redordo Jiveolar sem dentes,
associadas 3 raumatismos

Outros transtomos especificados da geng#a & do rebordo
atveolar sem dentes

Transtorno da gengiva & do rebordo alveolar sem centes,
sem outra especilicagdo

Anomalias dentofaciais (inclusive a
maloclusdo)

(majer) do o3 dgib
Anomaiias da uh;io entre 3 mandidula com 3 base do
crdnic
Anomabas da rela¢io entre as arcacas dentdrias
Anomahas da posigdo dos dentes
M oclusdo, n3o especificada

T daa
(hmas ar\oma!m mmm
sem oulra

Outros transtornos dos dentes e de suas
eslruturas de sustentagdo
Exfoliagdo dos dentes Jevida a causas sistimicas
Perda de dentes devida 3 gioou3
periodontais localizadas
Atrofta ¢o rebordo atveolar sem dentes
R3iz dentara retida
Outres transtornos especificados ¢os denles ¢ das
estryuluras de sustentagio
Transtorno dos dentes & Ce suas estruturas oe

S0, sem outr3

Cistos da regido bucal, ndo classificados em
outra parte

Cistos de
Cstos de (nd i 03 regido
bucai
Outros cistos das manddulas
166

03

¢

ERERERERE

K098
K099

K10

K10.0
K101
X102
K103
K108
K109

K11

K11.0
K111
K112
K113
K114
K115
K116
K117
K118
K119

K12

K120
K121
K122

K13

K130
K131
K132

K133
K134

K135
K136
K137

K14
X140
X141
K142
K143
K144
K145
K14.6
K148
K149

Outras doengas dos tecidos dentdrics duros
ntdrio excessivo

mn pés-eruptivas 0a cor dos 1ecidos Juros dos
Outras doengas especificadas dos tecidos duros dos

m dos lecidos duros dos dentes, ndo especiticada
23:.29“ da polpa e dos tecidos periapicais

Necrose dz poipa

Degeneragio da polpa

Formagio anormal de tecidos Suros N3 poIpa
Periodontite apical aguda de origem puipar
Periodontite apical cronica

Abscessc periapical com fistuls

Abscesso periapical sem fistula

Cisto adicular

Outras doengas da polpa ¢ 403 tecidos periapicass e as
n30 especificadas

Gengivite e doengas periodentais
Gengwite aguds
Gengente crénica

Periocontite 3guda
Perniocantite crdnica

Peniodontose
Ouiras doengas penodoniais
Doenga d , sem outra -

Oulros transtornos da gengiva e do rebordo
alveolar sem denles

Retragio gengnal

Hiperplasia gengrval
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Outros cistos da regido oral, n3o classilicados em ouvtra
pane
Cistos da r2giSc oral, sem outras especiicagdes
Oulns doon;n dos maxilares

dos
cnmbml mrd de cﬁuhs gigantes
mau maxilar
Oulras dos
Doenga dos maxilares, sem outra uoumcaclo
Doengas das glandul

Atrofia de gldnduia salivar
Hipertrofia de gidnduia salnvar
Sialacenite

Abscesso oe glanduls sakvar
Fistula de gt3ndula salivar
Sialofitiase

Mucocele ce glindufa sabvar
Almaoees da ucn;io ulmv

Dw ce oww sunm sem owtra uacc"-uclu

Estomatite e lesBes correlatas
Altas bucais recidivantes

Outras fomas de estomatite

Ceiulits ¢ abscesso da boca

Outras doengas do 1abio e da mucosa oral
Ooengss gos idios

Mordedura da mucosa das bochechas e dos iddics
Leucoplasia ¢ outras afecgdes do epitého oral, mcluswe

gices da mucos:

¢a lingua

Leucoplasia pilosa

LesBes g e
onl

Fibrose oral submucosa

Hiperplasia irrtativa 62 mucosa oral
Outras lesdes ¢ 35 N30 espacificadas da mucoss onal
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Doengas da lingua
Glossite

Lingua geogrifica

Glossite rombéide meciana
Hipertrotia das papias linguars
Alrotia das papias hinQuais

Outras doencas da finQua
Doenga ¢a lingua, sem outra especiicacdo
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ANEXO IV

Localizagdo das lesdes na mucosa bucal
Cddigo n®:

(ROED PETERSEN & RENSTTRUP, G., 1969) modificada por (XLEINMAM, D. V.1594)

Figura 1: Seqiiéncia do exame clinico da mucosa bucal

1- Labio superior (vermelh3c); 2- Mucosa labial supericr; 3 ~ Mucosa alveclar superior; 4 ~ Rebordo
gengival/alveolar superior; 5 ~ Palatc duro; 6 ~ Palato mole; 7 ~ Orofaringe; 8 ~ Dorso da lingua; S -~
Bordas laterais da lingua; 10 ~ Ventre da lingua; 11 -~ Asscalho da boca; 12 -~ Rebordo
gengival/alveolar inferior; 13 ~ Mucosa alveolar inferior; 14 ~ Mucosa jugal direita e esquerda; 15 ~
Mucosa labial inferior; 16 ~ Labio inferior (vermelh3c); 17 ~ Comissuras labiais

Localizagdo das lesdes em tecido 6sseo

(FREITAS, 2004)

Figura 2: Seqliéncia do exame do tecido ésseo

1 - Maxila direita e esquerda; 2 — Maxila anterior; 3 — Seio maxilar direito e esquerdo; 4 -
Ramo ascendente da mandibula direito e esquerdo; 5 — Angulo da mandibula direito e
esquerdo; 6 — Corpo da mandibula direito e esquerdo; 7 — mento.
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