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RESUMO 

 

A análise histopatológica de lesões orais biopsiadas associada às características 

clínicas constituem importantes ferramentas para obtenção de diagnósticos mais 

acurados. Estudos sobre a prevalência de lesões bucomaxilofaciais em crianças e 

adolescentes são importantes para caracterizar as lesões mais frequentes nessa 

população, tendo um impacto positivo no tratamento e prognóstico. O objetivo deste 

estudo foi investigar, retrospectivamente, os aspectos clínico-patológicos das lesões 

orais biopsiadas em pacientes infanto-juvenis, diagnosticadas em um laboratório de 

Patologia Bucal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram analisadas 

2161 lâminas de pacientes com idades entre 0 a 19 anos, num período de 18 anos, 

de 1996 a 2014. A maioria das lâminas analisadas, pertenceram à pacientes brancos 

(81,8%) e do sexo feminino (60,2%). Tecido biopsiado de folículo pericoronário 

(45,1%) foi a ocorrência mais frequentemente diagnosticada, seguido de cistos 

(14,8%), mucocele (9,5%), abcesso apical (7,7%), entre outros. Quanto a classificação 

os resultados foram agrupados em 11 categorias: tecido normal e dente (47,6%), 

lesões císticas (15,1%), inflamação periapical (10,8%), glândula salivar (10,2%), 

lesões reacionais (8,8%), neoplasia benigna (3,0%) tumor odontogênico (2,1%), 

patologia óssea  (1,2%), lesão mucosa oral  (0,8%), alterações dentárias (0,2%) tumor 

odontogênico (0,2%) e neoplasia maligna (0,1%). As lesões foram mais 

frequentemente localizadas na mandíbula (50,2%), seguida por maxila (26,2%) e lábio 

(10,1%). Com os dados do presente estudo retrospectivo foi possível observar que as 

lesões mais frequentemente diagnosticadas na população infanto-juvenil foram 

folículo pericoronário, cistos, mucocele, com localização preferencial pela mandíbula.  

 

Palavras-chave: Patologias bucais. Epidemiologia. Criança. Adolescente.  



 
 

ABSTRACT 

 

The histopathological analysis of biopsied oral lesions associated with clinical features 

are important tools to obtain more accurate diagnoses. Studies on the prevalence of 

oral and maxillofacial lesions in children and adolescents are important to characterize 

the most frequent lesions in this population, having a positive impact on treatment and 

prognosis. The objective of this study was to retrospectively investigate the clinical and 

pathological aspects of oral lesions biopsied in infanto-juvenile patients, diagnosed in 

a laboratory of Oral Pathology, Federal University of Rio Grande do Sul. A total of 2161 

slides of patients between 0 to 19 years, in a period of 18 years, from 1996 to 2014. 

Most of the slides analyzed belonged to white patients (81.8%) and female patients 

(60.2%). Pericoronal follicle biopsied tissue (45.1%) was the most frequently 

diagnosed occurrence, followed by cysts (14.8%), mucocele (9.5%), apical abscess 

(7.7%), among others. Regarding classification, the results were grouped into 11 

categories: normal and tooth tissue (47.6%), cystic lesions (15.1%), periapical 

inflammation (10.8%), salivary gland (10.2%), (8.8%), benign neoplasia (3,0%) 

odontogenic tumor (2.1%), bone disease (1.2%), oral mucosal lesion (0.8%), dental 

alterations odontogenic tumor (0.2%) and malignant neoplasia (0.1%). The lesions 

were most frequently located in the mandible (50.2%), followed by maxilla (26.2%) and 

lip (10.1%). With the data from the present retrospective study it was possible to 

observe that the most frequently diagnosed lesions in the juvenile population were 

pericoronary follicles, cysts, mucocele, with preferential location by the mandible. 

 

Keywords: Oral pathologies. Epidemiology. Kid. Teenager. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A biópsia e a posterior análise histopatológica são importantes para obter 

diagnósticos complementares às informações clínicas. A literatura é ampla em relação 

às ocorrências estimadas de lesões orais em pacientes adultos (1). 

Ainda que a literatura apresente um amplo relato da prevalência de doenças 

bucomaxilofaciais nas últimas décadas, poucos estudos têm focado em lesões 

biopsiadas na população infanto-juvenil. Ao comparar a ocorrência de lesões na 

população infanto-juvenil, foram encontradas variações quanto à idade, prevalência e 

raça (2). 

Estudos sobre a prevalência de lesões bucomaxilofaciais em crianças e 

adolescentes são importantes para caracterizar as lesões mais frequentes nessa 

população, tendo um impacto positivo no tratamento e prognóstico. Além disso, as 

regiões e faixas etárias mais afetadas, bem como as características clínicas e os sinais 

e sintomas das doenças podem diferir das lesões bucais ocorridas em adultos (3). 

Entretanto, existem poucos estudos que investigaram a prevalência de 

alterações bucomaxilofaciais nessa população, sendo que a maioria são de 

levantamentos epidemiológicos sobre cárie, má oclusão, trauma dental e doença 

periodontal (3). 

A natureza de muitas lesões pediátricas vai mudando de acordo com o 

crescimento e desenvolvimento do corpo. Revisões sobre padrões gerais de lesões 

bucais de biópsia em crianças geralmente estão confinadas a entidades específicas 

da doença, como tumores e cistos (4). 

Estudos retrospectivos tem o potencial de contribuir com a caracterização das 

especificidades das lesões na população infanto-juvenil, e proporcionar aos dentistas 

clínicos gerais e odontopediatras um sólido embasamento para o diagnóstico e 

tratamento das lesões encontradas (2).  

Segundo estudo retrospectivo em pacientes adultos realizado com base nos 

arquivos de patologia oral da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre-RS, foram observados, com maior 

frequência, lesões inflamatórias periapicais, hiperplasia inflamatória, mucocele, 

granuloma piogênico, pericoronite, lesão de células gigantes, e líquen plano. Tumores 

benignos, como fibroma papilloma, tumor odontogênico, ceratocístico e tumores 



9 

 

malignos, como carcinoma de células escamosas, neoplasias malignas 

indiferenciadas ocorreram menos frequentemente (5). 

O objetivo deste estudo foi investigar, retrospectivamente, os aspectos clínico-

patológicos das lesões orais biopsiadas em pacientes infanto-juvenis, diagnosticadas 

em um laboratório de patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.  
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2 DESENVOLVIMENTO  

 

2.1 Metodologia 

 

Este estudo observacional retrospectivo descritivo foi realizado no laboratório 

de Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, 

RS. As espécimes foram submetidas por dentistas de saúde pública (CEO de 

Estomatologia da região) e principalmente por estudantes de graduação da instituição. 

Além disso, o laboratório recebe amostras obtidas para fins de pesquisa a partir de 

estudos experimentais. 

As biópsias foram processadas e diagnosticadas por patologistas orais da 

Disciplina de Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto 

Alegre, RS. 

 

2.2 Participantes ou sujeitos da pesquisa 

 

  A amostra, de conveniência (censo), foi composta por todos os diagnósticos 

realizados em lâminas de biópsias de pacientes infanto-juvenis com idade de 0 a 19 

anos atendidos no Serviço de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia da UFRGS 

num período de 18 anos, de 1996 até 2014. 

  Os critérios de exclusão adotados foram baseados na quantidade de tecido 

inadequada para a realização da biópsia e quando os dados estavam incompletos. 

  O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Pesquisa (nº 

36396) e pelo Comitê de Ética local (nº CAAE: 11957719.3.0000.5347). 

 

2.3 Procedimento de coleta de dados 

 

Os dados  foram coletados a partir de um banco de diagnóstico de biópsias 

realizadas na Disciplina de Patologia Bucal, em que informações demográficas dos 

pacientes (idade, sexo, raça) e das lesões (local, tipo, diagnóstico) foram organizados 

em uma planilha (Microsoft® Office Excel 2016) para análise. 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa estatístico 

Statistical Package for Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 
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2011). Foi realizada uma análise descritiva para determinar a frequência relativa e 

absoluta das variáveis independentes. 
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3 RESULTADOS 

 

Durante um período de 18 anos, 2161 diagnósticos em lâminas de biópsias de 

pacientes Infanto-juvenis (14,83,8 anos) atendidos no Serviço de Patologia Oral da 

Faculdade de Odontologia da UFRGS foram analisados. A maioria das lâminas 

analisadas, pertenceram à pacientes brancos (81,8%) e do sexo feminino (60,2%). 

Tecido biopsiado de folículo pericoronário (45,1%) foi a ocorrência mais 

frequentemente diagnosticada, seguido de cistos (14,8%), mucocele (9,5%), abcesso 

apical (7,7%), entre outros (quadro 2).   

Esses diagnósticos foram classificados conforme categorias em: Tecido normal 

e elemento dental (47,6%), lesões císticas (15,1%), inflamação periapical  (10,8%), 

glândula salivar (10,2%), lesões reacionais (8,8%), neoplasia benigna  (3,0%), tumor 

ontogênico (2,1%), patologia óssea (1,2%), lesão mucosa oral  (0,8%), alterações 

dentárias (0,2%), tumor ontogênico (0,2%), neoplasia maligna (0,1%) (quadro 1). As 

lesões foram mais frequentemente localizadas na mandíbula (50,2%), seguida de 

maxila (26,2%), lábio (10,1%), gengiva (4,3%), língua (2,6%), mucosa (1,8%), freio 

(1,1%), assoalho (0,6%), palato (0,4%), maxila e mandíbula (0,3%).(quadro 3). 

 

Quadro 1 - Ocorrência de lesões bucais de acordo com a classificação 
(continua) 

  Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Total 2161 100,0% 100   

Tecido normal e 

dente 
1028 47,6% 47,6 99,6 

Lesões císticas 326 15,1% 15,1 27,8 

Inflamação 

periapical 
234 10,8% 10,8 38,6 

Lesão de glândula 

salivar 
221 10,2% 10,2 52 

Lesões reacionais 192 8,8% 8,8 8,8 

Neoplasia benigna 64 3,0% 3 11,8 
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Quadro 1 - Ocorrência de lesões bucais de acordo com a classificação 
(conclusão) 

  Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Tumor 

odontogênico 
45 2,1% 1,9 40,5 

Patologia óssea 27 1,2% 1,2 41,7 

Lesão mucosa 

oral 
18 0,8% 0,8 12,6 

Alterações 

dentárias 
4 0,2% 0,2 99,8 

Neoplasia maligna 2 0,1% 0,1 52,1 

Fonte: banco de dados do serviço de Patologia da UFRGS 

 

Quadro 2 - Ocorrência de lesões bucais de acordo com a categoria de diagnóstico 
(continua) 

 
 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Total 2161 100,0% 100   

Válido 

Folículo 

pericoronário 
975 45,1% 45,1 71,3 

Cisto 320 14,8% 14,8 23,7 

Mucocele 205 9,5% 9,5 93,2 

Abcesso apical 167 7,7% 7,7 7,7 

Outros* 138 6,4%     

Hiperplasia 81 3,7% 3,7 79,3 

Granuloma 64 3,0% 3 75,1 

Inflamação 

crônica 
55 2,5% 2,5 81,9 

Normal 32 1,5% 1,5 95,2 

Fibroma 31 1,4% 1,4 25,7 

Odontoma 28 1,3% 1,3 96,5 
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Quadro 2 - Ocorrência de lesões bucais de acordo com a categoria de diagnóstico 
(conclusão) 

 
 Frequência Porcentagem 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Válido Papiloma 24 1,1% 1,1 97,8 

Lesão de 

células 

gigantes 

21 1,0% 1 83 

 Ceratocisto 20 0,9% 0,9 8,8 

Fonte: banco de dados do serviço de Patologia da UFRGS 
Nota: *Outros (valores inferiores a 20 de frequência) : Adenoma pleomórfico, Ameloblastoma, Cicatriz 
apical, Coágulo, Condiloma acuminado, Dens in dente, Dente retido, Displasia, Espícula óssea, 
Fibromucosa, Fibrose, Freio, Germe dentário, Glândula, Hemangioma, Hëmatoma, Hïpertrofia, Lentigo 
simples, Lesão apical, Lesão fibro-óssea benigna, Lesão inflamatória, Lesão Xantomatosa, Líquen 
plano, Má formação arteriovenosa, Mácula melânica, Melanose, Mixoma, Mucosa, Neoplasia benigna 
célula fusiforme, Neuroma, Osteoma, Osteomielite supurada crônica, Osteossarcoma, Pericoronarite, 
Pólipo, Polpa atrófica, Ranula, Reação tipo corpo estranho, Sarcoma de células fusiformes, Sequestro 
ósseo, Sialoadenite, Sialometaplasia necrotizante, Teratoma, Tumor ontogênico adenomatoide.  

  

 

Quadro 3 - Locais de ocorrência das lesões 
(continua) 

  Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Total 2161 100% 100   

Mandíbula 1084 50,2% 50,2 69,4 

Maxila 567 26,2% 26,2 95,7 

Lábio 218 10,1% 10,1 16,5 

Gengiva 94 4,3% 4,3 6,4 

Língua 57 2,6% 2,6 19,2 

Mucosa 38 1,8% 1,8 97,8 

Outros 30 1,4%     

Freio 23 1,1% 1,1 2,1 

NI 21 1,0% 1 98,8 

Assoalho 14 0,6% 0,6 1 
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Quadro 3 - Locais de ocorrência das lesões 

(conclusão) 

  Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

cumulativa 

Palato 8 0,4% 0,4 99,3 

Maxila e 

Mandíbula 
7 0,3% 0,3 96 

Fonte: banco de dados do serviço de Patologia da UFRGS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Em muitos países, odontopediatras ou dentistas gerais estabelecem o primeiro 

contato com crianças portadoras de sintomas orais e, portanto, são  frequentemente 

os primeiros a notar uma alteração na mucosa bucal. 

Existem na literatura alguns estudos sobre a prevalência de lesões bucais 

diagnosticadas em serviços de odontologia. Esse tipo de levantamento ainda não 

havia sido realizado no pelo departamento de Patologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS) na infância e adolescência.  

O material avaliado neste estudo compreendeu um amplo espectro de lesões, 

variando de tecido normal até tumores malignos. Os resultados demonstraram que as 

biópsias foram mais realizadas em pessoas do sexo feminino, em concordância com 

outros estudos (1,9,10). 

Em relação ao diagnóstico histopatológico, baseado na classificação das 

lesões de acordo com Neville (2004) as lesões bucais mais frequentes foram: tecido 

normal e dente, lesões císticas, inflamação periapical, lesão de glândula salivar, e 

lesões reacionais.  

De acodo com o trabalho realizado por Silva et al. (2018), um total de 1.706 

lesões orais e maxilofaciais foram diagnosticadas em pacientes infantis. Desse total, 

51,8% das crianças foram diagnosticadas com lesões inflamatórias, particularmente 

mucocele, granuloma piogênico e rânula, a frequência de cistos foi de 21,3% sendo 

maior que a de neoplasias benignas que foi de 16,9%. Esses dados demostram que 

o grupo de cistos da cavidade oral, é prevalente na idade entre 9 a 12 anos, 

confirmando os resultados encontrados nesse presente estudo, onde as lesões 

císticas foram de (15,1%). A mucocele oral foi a lesão mais prevalente (64%), já nos 

resultados do presente estudo ela ficou em terceiro lugar de relevância com (9,5%). 

Os locais mais comumente afetados foram os lábios (34,5%) e a mandíbula (19,9%), 

diferentemente do resultado encontrado nesse presente estudo onde (50,2%) foram 

localizados na mandíbula e (10,1%) nos lábios. Os resultados mostraram que as 

crianças na estágio pré-adolescente são mais expostos e mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de lesões orais do que idade pré-escolar, explicando assim a maior 

incidência de lesões orais e maxilofaciais nesta faixa etária de 9 a 12 anos, 

corroborando os resultados do presente estudo onde a média de idade foi de 14,85 

anos (10). 
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Segundo Lima et al. (2008) parte considerável da amostra de lesões em 

pacientes infanto-juvenis (6,6%) da amostra total, foi formada por tecidos sadios, 

principalmente pelo folículo pericoronário (9,2%). Os arquivos revisados neste estudo 

mostraram que a mucocele é a mais comum de todas as lesões (17,2%), seguida pelo 

cisto dentígero (8,6%) e processo inflamatório inespecífico (7,0%). Em conjunto, essas 

lesões foram responsáveis por 42,1% do número total de biópsias em crianças, 

confirmando os resultados encontrados no presente estudo, onde o conjunto dessas 

lesões é de 69,4%. (2) 

Revisando a literatura, encontramos doze estudos epidemiológicos  publicados 

de 1988 a 2013, cada um considerando a prevalência de lesões de mucosa bucal de 

crianças em diferentes regiões do mundo encontraram grandes variações na 

prevalência relatada de lesões da mucosa oral variando de 4,1 a 69,5% (7). Apesar 

da variação na prevalência geral, estomatite aftosa, herpes labial, língua geográfica, 

revestida e fissurada, candidíase e lesões traumáticas foram as lesões mais 

frequentemente observadas em crianças (7). Seus achados foram corroborados por 

Furlanetto et al. (2006) e Colaci et al. (2013). 

Portanto, é difícil definir a verdadeira prevalência de lesões da mucosa 

pediátrica por causa de questões metodológicas em ambos os estudos originais e 

revisões. 

Um estudo de prevalência de lesões bucais realizado em 2007 no laboratório 

de patologia da Universidade Federal de Pernambuco, o qual avaliou 1040 fichas de 

exames anatomopatológicos, constatou como lesão mais prevalente a hiperplasia 

fibrosa inflamatória (33%). Concordando com estes achados Simões (2007), em seu 

estudo no laboratório de histopatologia do Unicenp/PR, também constatou um maior 

número de casos de hiperplasia fibrosa inflamatória (30,6%) seguida de fibroma 

(21,29%). Em nossa pesquisa, pode-se observar o fibroma como a lesão em 1,4% 

dos casos e a hiperplasia em 3,7% dos casos. Isto pode estar relacionado a faixa 

etária observada em nosso estudo, que é um estudo de lesões em pacientes infanto-

juvenis e o estudo mencionado a faixa etária era predominantemente da sexta década 

de vida (terceira idade). 

Nesse presente estudo mostra-se uma tendência semelhante à relatada em 

estudos anteriores sobre as lesões mais frequentes na região oral e maxilo-facial na 

população infanto-juvenil. A maioria das lesões detectadas foram tecido normal e 

benignas.
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5 CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados e por meio desse levantamento retrospectivo dos 

exames anatomopatológicos realizados pelo departamento de Patologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi possível chegar à conclusão 

de que: 

a) As biópsias foram realizadas com maior frequência no sexo feminino com 

(60,2%) de prevalência em toda a amostra; 

b) folículo pericoronário, cisto, mucocele, abcesso apical foram alterações 

diagnosticadas com maior frequência; 

c) os locais de maior ocorrência das lesões foram na mandíbula (50,2%), maxila 

(26,2%), lábio (10,1%). 
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