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Resumo  

A cavidade oral é frequentemente acometida por uma gama de lesões, que podem variar entre malignas e benignas. 

Nesse âmbito, as biópsias são ferramentas essenciais para estabelecer diagnósticos. Os resultados histopatológicos, 

geralmente, são influenciados por dados clínicos e determinantes demográficos; dessa forma, o conhecimento do local, 

idade, etnia e sexo são úteis para determinar as predileções de diferentes tipos de doenças a cada indivíduo. A partir do 

levantamento epidemiológico das lesões orais (LO), é possível avaliar sua distribuição na população estudada, assim, 

identificar grupos de risco e otimizar a alocação de serviços de saúde. Baseado na carência de estudos epidemiológicos 

que avaliem a prevalência de lesões da cavidade oral no Tocantins, este trabalho objetivou identificar a prevalência e a 

distribuição das lesões orais diagnosticadas através de biópsia no serviço de Estomatologia do Centro de Especialidades 

Odontológicas de Palmas (CEO). Trata-se de um estudo transversal retrospectivo descritivo em que foram analisados 

854 registros de biópsias, em um período de 12 anos. Entre as LO mais diagnosticadas, estão as Lesões 

Reativas/Inflamatórias LRI (31%), possivelmente devido a maior quantidade de pacientes usuários de próteses 

atendidos no serviço; seguidamente, as mais prevalentes foram as Lesões de Glândulas Salivares LGS (19%) e as 

Neoplasias Benignas NB (18%). Por fim, 9,8% das LO encontradas foram agrupadas como distúrbios malignos e pré-

malignos, enfatizando a importância da prevenção quanto aos fatores predisponentes. Há necessidade de mais pesquisas 

científicas voltadas às LO no estado do Tocantins, para que haja programas de prevenção direcionados ao combate das 

condições mais frequentes. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Mucosa oral; Biópsia; Patologia oral; Estomatologia; Ensino. 

 

Abstract  

The oral cavity is often affected by a range of lesions, which can range from malignant to benign. In this context, 

biopsies are essential tools for establishing diagnoses. Histopathological results are generally influenced by clinical data 

and demographic determinants; thus, knowledge of location, age, ethnicity, and sex are useful in determining the 

predilections of different types of disease in each individual. From the epidemiological survey of oral lesions (OL), it 

is possible to assess their distribution in the population studied, thus identifying risk groups and optimizing the allocation 

of health services. Based on the lack of epidemiological studies that assess the prevalence of oral cavity lesions in 

Tocantins, this study aimed to identify the prevalence and distribution of oral lesions diagnosed through biopsy in the 
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Stomatology service of the Centro de Especialidades Odontológicas de Palmas (CEO). This is a descriptive, 

retrospective cross-sectional study in which 854 biopsy records were analyzed over a period of 12 years. Among the 

most diagnosed OLs are the Reactive/Inflammatory Lesions LRI (31%), possibly due to the greater number of patients 

using prostheses seen at the service; then, the most prevalent were the Salivary Gland Lesions LGS (19%) and the 

Benign Neoplasms NB (18%). Finally, 9.8% of the OL found were grouped as malignant and pre-malignant disorders, 

emphasizing the importance of prevention regarding predisposing factors. There is a need for more scientific research 

aimed at OL in the state of Tocantins, so that there are prevention programs aimed at combating the most frequent 

conditions. 

Keywords: Epidemiology; Oral mucosa; Biopsy; Oral pathology; Stomatology; Teaching. 

 

Resumen  

La cavidad bucal se ve afectada con frecuencia por una serie de lesiones, que pueden variar de malignas a benignas. Las 

biopsias son herramientas esenciales para establecer diagnósticos. Los resultados histopatológicos generalmente están 

influenciados por datos clínicos y determinantes demográficos; así el conocimiento de ubicación, edad, etnia y sexo son 

útiles para determinar las predilecciones de diferentes tipos de enfermedades en cada individuo. A partir de la encuesta 

epidemiológica de lesiones orales (LO), es posible evaluar su distribución, identificando así grupos de riesgo y 

optimizando la asignación de servicios de salud. Con base en la falta de estudios epidemiológicos que evalúen la 

prevalencia de lesiones de la cavidad oral en Tocantins, este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y 

distribución de las lesiones orales diagnosticadas por biopsia en el servicio de Estomatología del Centro de 

Especialidades Odontológicas de Palmas (CEO). Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en el que 

se analizaron 854 registros de biopsias durante un período de 12 años. Entre las LO más diagnosticadas se encuentran 

Lesiones Reactivas/Inflamatorias LRI (31%), posiblemente debido al mayor número de pacientes portadores de prótesis 

atendidos en servicio; luego, las más prevalentes fueron Lesiones de Glándulas Salivales LGS (19%) y Neoplasias 

Benignas NB (18%). Finalmente, 9,8% de las LO encontrados se agruparon en malignos y premalignos, destacando la 

importancia de la prevención en cuanto a los factores predisponentes. Existe necesidad de más investigaciones 

científicas dirigidas a LO, para que existan programas de prevención destinados a combatir las condiciones más 

frecuentes. 

Palabras clave: Epidemiología; Mucosa oral; Biopsia; Patología bucal; Estomatología; Enseñanza. 

 

1. Introdução  

As lesões orais e maxilofaciais compreendem um amplo espectro de patologias benignas e malignas que afetam a 

cavidade oral, frequentemente associadas a sítios anatômicos específicos e características clínicas do paciente, como idade, sexo 

e etnia (Dovigi et al, 2016). 

Essas patologias representam uma ampla gama de condições, incluindo doenças de origem infecciosa, reativa, 

imunológica, condições de desenvolvimento, distúrbios potencialmente malignos e neoplasias verdadeiras (Almoznino et al, 

2015). 

As biópsias, muitas vezes associadas a exames de imagem, são exames complementares frequentemente essenciais para 

o diagnóstico definitivo de lesões orofaciais e fazem parte dos procedimentos de diagnóstico realizados em laboratórios de 

histopatologia (Akinyamoju et al, 2017). Por meio do processamento de fragmentos de biópsias, pode-se realizar a análise 

histopatológica para o diagnóstico definitivo, bem como estudos específicos, como a imunohistoquímica, que permitem a 

distinção precisa entre determinados subtipos de neoplasias e a identificação de agentes etiológicos, como o papilomavírus 

humano (HPV). 

Há pouco mais de uma década, estudos que avaliam a frequência de lesões orais e maxilofaciais diagnosticadas com 

base histopatológica vem sendo realizados em diversos países (Jones & Franklin, 2006; Pentenero et al, 2008, Akinyamoju et al, 

2017; Huang et al, 2019; Joseph et al, 2019; Alhindi et al, 2019). 

No Brasil, um dos primeiros estudos de prevalência de lesões orais baseados em biópsias foi um estudo pediátrico 

realizado no Rio Grande do Sul (Lima et. al., 2008). 

Em 2017, um estudo multicêntrico avaliou a prevalência de lesões orais e maxilofaciais em idosos no Rio Grande do 

Sul, Minas Gerais, Pernambuco e Rio Grande do Norte (Silva et al, 2017). 

Recentemente, outro estudo avaliando a frequência de patologias orais pediátricas foi realizado no Rio de Janeiro 
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(Prosdócimo et al., 2018); enquanto a prevalência de lesões orais linfoides foi avaliada no Rio Grande do Norte (Pinheiro et al., 

2019). 

Até a presente data, não se conhecem na literatura estudos a respeito da prevalência de lesões orais diagnosticadas por 

biópsia no Estado do Tocantins.  

Portanto, baseado na carência de estudos epidemiológicos que avaliem a prevalência de lesões da cavidade oral no 

Tocantins, o objetivo deste trabalho é identificar a prevalência e a distribuição das lesões orais e maxilofaciais diagnosticadas 

por meio de biópsia no serviço de referência de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas de Palmas, no período 

compreendido entre 2007 a 2019, relacionando aos dados clínicos do paciente, como idade, sexo, etnia e localização anatômica 

das lesões 

 

2. Metodologia  

O referido trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação Escola de Saúde 

Pública de Palmas (CEP), sob o número 28598220.3.0000.9187, o qual obteve aprovação para execução. 

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo descritivo (Estrela, 2018), em que foram analisados 854 registros de 

biópsias do serviço de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Palmas, Tocantins, no período 

compreendido entre 2007 a 2019. Dados como sexo, idade, etnia, localização anatômica e diagnóstico histopatológico das lesões 

foram coletados e categorizados pelo estomatologista responsável, a partir dos resultados de exames histopatológicos dos 

pacientes. Todas as informações que poderiam possibilitar a identificação dos pacientes, tais como: nome, codinome, iniciais, 

registros individuais, informações postais, números de telefone e endereços eletrônicos, foram evitadas.  

Os critérios de inclusão adotados foram que os pacientes deveriam ser submetidos à biópsia dentro do serviço de 

estomatologia do CEO Palmas, com diagnóstico histopatológico conclusivo. Os critérios exclusão empregados foram: casos em 

que houve a impossibilidade de diagnóstico histopatológico, dessa forma, inconclusivo e casos em que durante a análise dos 

registros, não pode ser garantida a privacidade, a confidencialidade dos dados e a dignidade humana. As doenças identificadas 

foram classificadas em scores de 1 a 11 e agrupadas de acordo com a patogênese: 1- Imunologicamente Mediadas, 2- Infecciosas, 

3- Inflamatórias / Reativas, 4- Cistos Odontogênicos, 5- Tumores Odontogênicos, 6- Lesões Ósseas não Odontogênicas, 7- 

Lesões Pré- Malignas, 8- Neoplasias Benignas, 9- Neoplasias Malignas, 10- Lesões de Glândulas Salivares, 11- Outras.   

Para a análise dos dados, foram aplicadas frequências absolutas e relativas distribuídas em tabelas na planilha EXCEL, 

em que o Teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar diferenças na frequência dos vários grupos de lesões orais. 

O nível de significância adotado foi de 5%.   

 

3. Resultados e Discussão  

O estudo foi resultante da avaliação do diagnóstico histopatológico de 854 fichas clínicas de pacientes atendidos no 

Serviço de Estomatologia do Centro de Especialidades Odontológicas do Município de Palmas- Tocantins (CEO), no período 

compreendido entre 2007 a 2019, sendo desses pacientes 503 mulheres (58,8%) e 351 homens (41,1%), em uma proporção de 

mulheres para homens de aproximadamente 1,4. A média de idade em anos dos pacientes foi de aproximadamente 39 anos. A 

etnia branca foi predominante entre os pacientes estudados, apresentando-se 422 vezes (49,4%), seguida dos indígenas (148; 

17,3%) e negros (92; 10,7%), além disso, 128 (14,9%) pacientes não tiveram sua etnia registrada.  

Segundo os estudos de Soares et al. (2019), Arruda et al. (2021) e Kansky et a. (2018), o sexo mais predominante nos 

levantamentos de lesões orais foi o feminino; os autores obtiveram 58%, 60,9% e 62,4% na amostra, respectivamente, entrando 

em consonância com o nosso estudo que apresentou a maioria da amostra sendo formada pelo sexo feminino.  Em contrapartida, 

Priya et al. (2018) obteve uma maior prevalência do sexo masculino nas pesquisas, com 98% da amostra constituída por homens. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28570


Research, Society and Development, v. 11, n. 6, e1111628570, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28570 
 

 

4 

Dos 854 casos diagnosticados em nosso estudo, segundo o Gráfico 1, as lesões mais identificadas entre a população 

geral estudada foram as Lesões Reativas / Inflamatórias (LRI), compondo 31% da amostra. Em seguida, observando a 

prevalência entre os sexos na Tabela 1, o sexo feminino apresenta maior quantidade de Lesões de Glândulas Salivares (LGS), 

em um total de 98 casos (19,4%), seguidas por Neoplasias Benignas (NB), com um total de 83 casos (16,5%).  Quanto ao sexo 

masculino, prevaleceram as NB (69 casos; 19,6%), seguidas pelas LGS (68 casos; 19,3%).  

Tratando-se da etnia, observamos uma maior ocorrência de lesões orais do tipo LRI em brancos (31,5%), negros (39,1%) 

e indígenas (36,9%) e do tipo NB em pardos (41,18%) e amarelos (32,1%). 

 

Gráfico 1 - Lesões orais diagnosticadas no CEO de Palmas, Tocantins, no período compreendido entre 2007-2019. 

 

Fonte: Autores. 
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Tabela 1 - Ocorrência dos tipos de lesões de acordo com o sexo. 

CLASSIFICAÇÃO DA 

LESÃO 

SEXO 

Feminino Masculino 

FA FR% FA FR% 

Inflamatórias/Reativas 179 35,59% 88 25,07% 

Lesões de Glândulas Salivares 98 19,48% 68 19,37% 

Neoplasias benignas 83 16,50% 69 19,66% 

Lesões pré-malignas 23 4,57% 21 5,98% 

Neoplasias malignas 14 2,78% 27 7,69% 

Cistos Odontogênicos 19 3,78% 21 5,98% 

Tumores Odontogênicos 11 2,19% 10 2,85% 

Imunologicamente Mediadas 17 3,38% 7 1,99% 

Infecciosas 5 0,99% 15 4,27% 

Lesões ósseas não 

odontogênicas 
12 2,39% 4 1,14% 

Outros 42 8,35% 21 5,98% 

TOTAL 503 100,00% 351 100,00% 

Fonte: Autores. 

 

Alhindi et al. (2019) identificaram em seu estudo uma maior prevalência de LRI, acometendo 32,6% da amostra 

estudada, seguida de lesões císticas 17,6%, corroborando com o resultado obtido em nosso estudo de 31,2% para essas patologias. 

Em contrapartida, em nosso estudo as lesões císticas ocuparam a 5º posição com apenas 4,6% de prevalência. Essa diferença 

provavelmente se deve a diferenças, metodológicas, geográficas e/ou étnicas, tendo em vista que o estudo de Alhindi et al. (2019) 

foi realizado na Arábia Saudita. 

Em nosso estudo, os elevados índices de LRI podem ser justificados pela alta prevalência de processos irritativos 

crônicos na cavidade oral dos pacientes que procuram o serviço do CEO, frequentemente relacionados ao uso de próteses mal 

adaptadas por estes pacientes, tendo em vista a lesão mais prevalente da presente pesquisa, a hiperplasia fibrosa inflamatória, 

onde os tecidos bucais reagem frente à agressões físicas e/ou biológicas. Tal resultado possui coerência com estudos semelhantes 

de Soares et al. (2019), Sengüyen et al. (2015) e Sangle et al. (2018), nos quais as lesões hiperplásicas foram as mais prevalentes 

em seus trabalhos. 

De acordo com a Tabela 2 o local o mais acometido pelas lesões foi o lábio e o vestíbulo labial inferior (187 casos; 

21,8%), seguido pela mucosa jugal (107 casos; 12,5%) e a região intraóssea na mandíbula (59 casos; 6,9%). A maior ocorrência 

de lesões que afetam comumente o lábio inferior neste estudo, como a mucocele e a queilite actínica, contribuíram para este 

resultado. Em contraste, Collins et al. (2021), discorreram sobre a localização das lesões na mucosa oral e, em sua amostra, 

obtiveram uma maior prevalência de lesões na gengiva maxilar e mandibular, em 55,1% dos casos. Os autores concluíram que 

este achado pode estar relacionado com a presença de pigmentação melânica, devido à etnia da população presente em seu 

estudo. 

Correlacionando a ocorrência das lesões com a idade dos estudados, na Tabela 3, notou-se que na faixa etária de 0 a 20 

anos, as lesões mais prevalentes, foram as LGS (90 casos; 48,6%). Já entre 21 e 71 anos ou mais, obteve-se uma maior prevalência 

das LRI (224 casos; 34,3%). Isso se deve ao fato de que pacientes com a lesão de glândula salivar mais identificada, a mucocele, 
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frequentemente se encontram na fase da infância ou adolescência, a qual acomete principalmente a região de vestíbulo labial 

inferior; por outro lado, as lesões hiperplásicas que fazem parte do grupo LRI estão mais presentes em pacientes com idade 

elevada, que utilizam próteses odontológicas. 

 

Tabela 2 - Localização das lesões identificadas no estudo. 

LOCAL DA LESÃO FA FR% 

Lábio e vestíbulo inferior 187 21,8 

Mucosa jugal 107 12,5 

Região intraóssea mandíbula 59 6,9 

Língua não especificado 54 6,3 

Rebordo não especificado 49 5,7 

Gengiva 45 5,2 

Região intraóssea maxila 38 4,4 

Palato duro 29 3,3 

Palato não especificado 28 3,2 

Rebordo alveolar inferior  26 3 

Lábio não especificado 22 2,5 

Lábio e vestíbulo superior 18 2,1 

Língua (dorso) 18 2,1 

Língua (bordas laterais) 17 1,9 

Soalho bucal 13 1,5 

Rebordo alveolar superior 13 1,5 

Palato mole 12 1,4 

Região retro molar 11 1,2 

Língua (ventre) 8 0,9 

Região intraóssea não especificada 1 0,1 

Sem Registro 99 11,5 

TOTAL 854 100 

Fonte: Autores 

 

Tabela 3 - Relação entre a ocorrência das lesões com a faixa etária dos pacientes.  

Nota: Em destaque aparece os maiores valores de cada coluna; Fonte: Autores. 
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Quanto às Lesões Pré-Malignas (LPM) e Neoplasias Malignas (NM), foram encontrados 84 casos (9,8%), o que torna 

este achado importante, visto que, tratam-se de lesões malignas ou com potencial de malignidade, demonstrando a necessidade 

de mais políticas públicas quanto a prevenção do câncer oral (CO) e seus fatores predisponentes, em especial o tabagismo. Cheer 

et al. (2018) citam em seu estudo transversal que uso do cigarro aumenta em até quatro vezes a prevalência de CO. 

Diante da revisão de literatura feita por Silva et al. (2019), “os estudos populacionais sobre a prevalência de Lesões na 

Mucosa Oral ainda são escassos na literatura”, enfatizando a ideia exposta em nosso estudo sobre a carência de conteúdo 

científico nessa área. Os autores destacam, ainda, que a falta de incentivos a esses levantamentos são os principais fatores que 

dificultam a realização de grandes estudos populacionais nessa área. 

 

4. Conclusão  

Em suma, este estudo retrospectivo obteve dados quanto às lesões orais (LO) da população atendida no CEO do 

município de Palmas - Tocantins. A prevalência de lesões orais (LO) varia amplamente entre populações, no entanto, os 

resultados encontrados em nossa região andam em consonância com a maioria dos expostos na literatura. As LOs mais 

diagnosticadas neste estudo foram as LRI, em decorrência de uma grande quantidade de pacientes usuários de próteses atendidos 

no serviço. O fato de 9,8% das LO encontradas serem agrupadas como LPM e LM enfatiza a importância da prevenção e 

orientação quanto aos fatores predisponentes. Entende-se que a correlação das lesões com sexo, etnia e faixa etária pode 

influenciar nos resultados encontrados, dessa forma, alcançou-se um maior detalhamento dos dados epidemiológicos. 

Este levantamento epidemiológico foi o primeiro do Tocantins a evidenciar a prevalência de LO, trazendo as mais 

frequentes e suas relações com os fatores demográficos da população residente no município.  

Portanto, é notória a necessidade de mais pesquisas científicas voltadas à lesões orais no estado do Tocantins, incluindo 

estudos populacionais, para que haja programas de prevenção específicos e direcionados ao combate das condições mais 

frequentes, visto que, o conhecimento desses dados são escassos na região.   
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