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Resumo 

Introdução: O levantamento das principais lesões que acometem a região oral da população é fundamental, pois fornecem dados 

que permitem o planejamento e a execução de tratamentos adequados. Objetivo: Realizar um levantamento das principais lesões 

associadas a região oral. Métodos: Foi realizado um levantamento retrospectivo, a partir da análise de prontuários e laudos 

anatomopatológicos de pacientes assistidos em uma clínica odontológica em São José do Rio Preto (SP). Resultados: Os resultados 

demonstraram que houve uma maior frequência de indivíduos do sexo masculino (51,21%). A idade média dos pacientes foi de 

52,60 anos, sendo a maior frequência na faixa etária de 60 – 69 (26,82%). Entre as estruturas anatômicas mais comprometidas 

pelas patologias bucais houve uma maior frequência nos lábios (23,52%), seguido pela língua (17,64%) e pelo assoalho da boca 

(15,68%). A hiperplasia fibrosa inflamatória (43,13%) e o granuloma dentário (25,49%) foram os diagnósticos histopatológicos 

mais observados. Conclusão:  O sexo masculino foi a maioria e a idade entre 60-69. Os lábios foram são as estruturas anatômicas 

mais comprometidas pelas patologias bucais e a hiperplasia fibrosa inflamatória foi o diagnóstico histopatológico mais obser-

vado nos pacientes atendidos. 

 

Palavras-chaves: Prevenção de doenças.  Prevalências; Patologia oral; diagnóstico oral. 

 

Abstract 

Introduction: Surveying the main lesions that affect the oral region of the population is essential, as they provide data that allow 

the planning and execution of appropriate treatments. Objective: Carry out a survey of the main injuries associated with the oral 

region. Methods: A retrospective survey was carried out, based on the analysis of medical records and anatomopathological 

reports of patients treated at a dental clinic in São José do Rio Preto (SP). Results: The results demonstrated that there was a 

higher frequency of male individuals (51.21%). The average age of patients was 52.60 years, with the highest frequency being 

in the age group of 60 – 69 (26.82%). Among the anatomical structures most affected by oral pathologies, there was a higher 

frequency in the lips (23.52%), followed by the tongue (17.64%) and the floor of the mouth (15.68%). Inflammatory fibrous 

hyperplasia (43.13%) and dental granuloma (25.49%) were the most frequently observed histopathological diagnoses. Conclusion: 

Males were the majority and aged between 60-69. The lips were the anatomical structures most affected by oral pathologies and 

inflammatory fibrous hyperplasia was the histopathological diagnosis most observed in the patients treated. 
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Introdução 

 

Lesões anatomopatológicas presentes na cavi-

dade oral são frequentemente observadas por cirurgi-

ões-dentistas em consultas de rotina
1-3

. Essas patologias 

podem apresentar diversas origens, como por exemplo, 

traumática, congênita, imunológica, viral, bacteriana e 

relacionada aos hábitos de higiene
4,5

. Dessa forma, é 

fundamental o levantamento das principais lesões que 

acometem a região oral dos indivíduos. Esses dados per-

mitem a formulação de um perfil das necessidades pú-

blicas de saúde da população, sendo possível o planeja-

mento e a execução de tratamentos adequados
6

.  Além 

disso, através desses estudos, é possível implantar polí-

ticas públicas de saúde para determinar as estratégias  

mais adequadas de prevenção
7. 

Estudos sobre o levantamento de lesões que 

acometem a região oral podem ser realizados através 

de uma análise criteriosa de prontuários clínicos odon-

tológicos
8,2

. As informações contidas nos prontuários 

são capazes de contribuir para o conhecimento sobre 

as principias lesões que afetam a região oral. Além 

disso, essas análises podem fornecer informações sobre 

as características epidemiológicas da população aten-

dida em serviços de saúde
7

.  

 

 

Considerando a importância da prevenção e o diagnós-

tico precoce das alterações orais; este estudo teve o ob-

jetivo de realizar um levantamento das principais le-

sões associadas a região oral. 

 

Métodos 

 

Estudo retrospectivo, observacional e descritivo 

a partir da análise de prontuários e laudos anatomopa-

tológicos de pacientes, assistidos em consultas odonto-

lógicas, na Clínica de Diagnóstico Bucal de São José do 

Rio Preto (SP), no período entre 2017 a 2018. A amostra 

do estudo foi composta por 51 pacientes e foram inclu-

ídos apenas os prontuários e laudos dos indivíduos que 

apresentavam lesões anatomopatológicas na região 

oral. As variáveis investigadas foram: gênero, faixa etá-

ria, local da lesão e diagnóstico anatomopatológico. 

Para descrever o perfil da amostra, de acordo com as 

variáveis analisadas, foram feitas tabelas de frequên-

cia relativa das variáveis categóricas. O teste qui-qua-

dra (X
2

) foi utilizado para comparação das frequências, 
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considerando significativas as diferenças estatísticas 

com valor de p< 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Rio Preto 

(UNIRP), com parecer nº 3.022.933, conforme Resolu-

ção 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que 

define normas para pesquisas envolvendo seres huma-

nos. 

 

Resultados 

 

A análise dos prontuários dos pacientes atendi-

dos demonstrou que, em relação ao gênero, 51,21% era 

do sexo masculino e 48,78% feminino. A idade média 

dos pacientes foi de 52,60 anos, sendo a maior frequên-

cia na faixa etária de 60 – 69 (26,82%) (Figura 1).  

 

 
Figura 1: Faixa etária dos pacientes com lesão oral. Clínica odontológica, São José 

do Rio Preto -SP, 2019. 

 

 

Entre as estruturas anatômicas mais compro-

metidas pelas patologias orais houve uma maior fre-

quência nos lábios (23,52%), seguido pela língua 

(17,64%) e pelo assoalho da boca (15,68%) (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Principais estruturas anatômicas comprometidas pelas 

lesões orais. Clínica odontológica, São José do Rio Preto - SP, 2019.  

Local da lesão n (%) 

Maxila 04 7,84 

Língua 09 17,64 

Mandíbula 03 5,88 

Rebordo alveolar 04 7,84 

Mucosa jugal 05 9,80 

Lábios 12 23,52 

Palato duro 03 5,88 

Palato mole 03 5,88 

Assoalho da boca 08 15,68 

Total 51 100,00 

 

A hiperplasia fibrosa inflamatória (43,13%) e o 

granuloma dentário (25,49%) foram os diagnósticos 

histopatológicos mais observados nos pacientes atendi-

dos na clínica odontológica (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Diagnósticos dos pacientes atendidos na clínica odontológica, 

São José do Rio Preto - SP, 2019. 

 

Diagnóstico histopatológico n  (%) 

Cisto odontogênico 07  13,72 

hiperplasia fibrosa inflamató-

ria 

22  43,13 

Granuloma dentário 13  25,49 

Carcinomas 03  5,88 

Outros 06  11,76 

Total 51  100,00 

 

Discussão 

 

Os resultados mostraram que houve uma 

maior frequência de pacientes do sexo masculino, com 

uma frequência maior de lesões orais em indivíduos na 

faixa etária entre 60 a 69 anos. Esses resultados são 

semelhantes ao observado em estudos realizados em di-

ferentes países e regiões do Brasil, onde houve uma 

maior predominância de idosos do sexo masculino
9,10-11

.  

De acordo com Andrade et al.,
12

, a elevada incidência 

de lesões orais em indivíduos do gênero masculino pode 

estar associada a uma maior exposição a fatores pato-

gênicos, como por exemplo o tabaco e o álcool.  O taba-

gismo e o etilismo constituem os principais fatores pre-

disponentes ao surgimento de anatomopatologias asso-

ciadas a região oral
13,14

. Além disso, o aumento da ex-

pectativa de vida e o envelhecimento populacional tam-

bém tem proporcionado um acréscimo na incidência de 

doenças crônicas-degenerativas na região oral especi-

almente as patologias neoplásicas
15,16

.  

Neste estudo as estruturas anatômicas mais 

comprometidas foram os lábios, seguido pela língua e 

o assoalho da boca. As lesões labiais, na maioria dos 

casos, têm sua origem relacionada a exposição dessa 

região anatômica à radiação solar
17

. Segundo Maruccia 

et al.,
18

 a radiação ultravioleta do sol provoca altera-

ções labiais em indivíduos que se expõem cronicamente 

ao sol e sem o uso de proteção adequada. Estudos tam-

bém revelam que a língua e o assoalho da boca são sí-

tios anatômicos muito acometidos pelas patologias bu-

cais
19

. A predileção das lesões pela língua e principal-

mente o assoalho da boca, pode estar relacionada a 

baixa espessura e queratinização da mucosa epitelial 

dessas estruturas anatômicas, com maior probabili-

dade das patologias se refletirem clinicamente nessas 

regiões comparado a outras mucosas
20

.  

No presente estudo, a hiperplasia fibrosa infla-

matória foi o diagnóstico histopatológico mais obser-

vado, concordando com o estudo de Cruz
21

, o qual cons-

tatou que entre os 295 casos submetidos à biópsia, a 

lesão mais frequente foi a hiperplasia fibrosa inflama-

tória. Alves e Gonçalves
22

, também encontraram ele-

vada frequência dessa lesão nas diversas faixas etárias
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, com prevalência principalmente na quinta década de 

vida.  

A hiperplasia fibrosa inflamatória é uma lesão 

proveniente de uma reação hiperplásica do tecido con-

juntivo fibroso. Essa proliferação benigna ocorre em 

resposta a injúrias crônicas de baixa intensidade e nor-

malmente está associada ao uso inadequado de prótese 

dentária
23

. De acordo com Botelho et al.,
24

 o aumento do 

período de uso das próteses está associado com o apa-

recimento da hiperplasia fibrosa inflamatória, suge-

rindo que próteses mal adaptadas e (ou) antigas, geral-

mente provocam traumas constantes e inflamação dos 

tecidos orais em resposta à pressão exercida. No en-

tanto, pode também estar associada a outros fatores 

etiológicos, como por exemplo, dentes fraturados, raí-

zes residuais, higiene bucal inapropriada, restaurações 

mal adaptadas, diastemas e outros traumas
25

.  

Dentre as limitações do estudo, destaca-se que 

novos levantamentos devem ser realizados, pois estu-

dos retrospectivos, não acompanham a mesma popula-

ção ao longo do tempo, não sendo possível estabelecer 

relações de causa e efeito entre uma condição e seus 

fatores de risco ou causas. 

Conclui-se que entre os pacientes as principais 

lesões associadas a região oral foram: sexo masculino, 

faixa etária entre 60 – 69 anos, os lábios são as estru-

turas anatômicas mais comprometidas pelas patologias 

bucais e a hiperplasia fibrosa inflamatória foi o diag-

nóstico histopatológico mais observados  

As informações obtidas nesse estudo eviden-

ciam a importância de ações educativas em saúde bu-

cal, como meio de prevenção as lesões associadas a re-

gião oral, incentivando a população a criar hábitos 

desde as primeiras faixas etárias. 
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