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Resumo
Introdução: A pesquisa epidemiológica de lesões maxilofaciais em determinada região estabelece as necessidades 
populacionais e orienta os profissionais da saúde na definição de ações preventivas e tratamento adequado. 
Objetivo: Analisar os laudos histopatológicos de lesões maxilofaciais do período de 1996 a 2011 do Laboratório 
de Patologia Oral do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Brasil. Material 
e método: Estudo retrospectivo das biópsias realizadas de 1996 a 2011, recuperando-se os dados referentes ao 
gênero e à idade dos pacientes, à localização das lesões e ao diagnóstico histopatológico. As lesões foram agrupadas 
em: neoplasias benignas, lesões potencialmente malignas, neoplasias malignas, lesões inflamatórias, lesões 
odontogênicas, lesões ósseas, lesões de glândulas salivares e anomalias de desenvolvimento. Resultado: Foram 
analisados 762 laudos, havendo maior prevalência das lesões inflamatórias (n=205, 26,9%). O diagnóstico mais 
comum entre as neoplasias benignas foi a lesão periférica de células gigantes (n=15); entre as lesões potencialmente 
malignas, foi a displasia epitelial (n=80), e entre as neoplasias malignas, foi o carcinoma de células escamosas (n=29). 
Dentre as lesões inflamatórias, a lesão mais prevalente foi a hiperplasia fibrosa inflamatória (n=74). O granuloma 
periapical (n=62) foi a lesão mais comum dentre as lesões odontogênicas. A lesão mais prevalente dentre as lesões 
ósseas foi o fibroma ossificante central (n=08); entre as lesões de glândulas salivares, foi o fenômeno de retenção 
de muco (n=64), e entre as anomalias de desenvolvimento, foi a mácula melanocítica (n=04). Conclusão:  Os 
achados deste levantamento salientam a importância de planos de tratamento e medidas educativas que diminuam 
e previnam a exposição dos pacientes a fatores de risco.

Descritores: Prevalência; patologia bucal; histologia.

Abstract
Introduction: Epidemiological survey of maxillofacial lesions in a specific geographic region establishes the real 
needs of this population and guides health professionals in defining preventive actions and appropriate treatment. 
Objective: To analyze the histopathological diagnosis of maxillofacial lesions issued in the period 1996-2011 
managed by the Laboratory of Oral Pathology, Department of Dentistry, Federal University of Sergipe, Brazil. 
Material and method: A retrospective study of biopsies removed from 1996-2011 was conducted, recovering 
data related to gender and age of the patients, location of the lesions and histopathological diagnosis. The lesions 
were grouped into eight diagnostic categories: benign neoplasms, potentially malignant lesions, malignant 
neoplasms, inflammatory lesions, odontogenic lesions, bone lesions, salivary gland lesions and malformations and 
developmental anomalies. Result: 762 reports were analyzed, with a higher prevalence of inflammatory lesions 
(n = 205, 26.9 %). The most common diagnosis among benign neoplasms was the peripheral giant cell granuloma 
(n=15), among potentially malignant lesions was the epithelial dysplasia (n=80), and in the malignant neoplasm 
group the most common lesion was the squamous cells carcinoma. (n=29). Analyzing the group of inflammatory 
lesions, we observed that the prevalent lesion was inflammatory fibrous hyperplasia (n=74). Periapical granuloma 
was the lesion that appeared most commonly among odontogenic lesions. The prevalent lesion among bone lesions 
was central ossifying fibroma (n=08), among salivary gland lesions was mucous retention (n=64), in the group of 
developmental anomalies the prevalent lesion was melanocytic macule (n=04). Conclusion: The findings of this 
survey highlight the importance in developing treatment plans and educational measures to prevent and reduce 
patients’ exposure to risk factors.

Descriptors: Prevalence; oral pathology; histology.
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INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (1991), 
um dos principais recursos para se conhecer a situação atual 
e estimar as necessidades de implantação e manutenção de 
serviço de saúde bucal para uma determinada população são os 
levantamentos epidemiológicos1. A pesquisa epidemiológica de 
lesões bucais em determinada região geográfica estabelece as reais 
necessidades da referida população, bem como proporciona, aos 
profissionais, facilidade na elaboração de planos de tratamento e 
ações preventivas2. Verifica-se, no Brasil, escassez de informações 
sobre a epidemiologia das lesões bucais nas suas mais diversas 
variáveis, especialmente idade, gênero, raça, hábitos, tempo e 
estágio de desenvolvimento das lesões3.

Embora a literatura apresente alguns estudos sobre incidência 
de lesões bucais, somente poucas pesquisas documentaram a 
frequência de lesões confirmadas histologicamente em adultos4,5. 
A maioria dos estudos limita-se a certos grupos, como população 
pediátrica, ou a condições específicas, como cistos odontogênicos, 
tumores odontogênicos e tumores de glândula salivar4. Além 
disso, esses dados são particularmente mais escassos no Brasil5. A 
importância do exame histopatológico consiste em confirmar o 
diagnóstico clínico e definir um diagnóstico definitivo para que o 
tratamento apropriado possa ser oferecido6. Diante da importância 
da confirmação histológica e da carência de levantamentos de 
lesões confirmadas histologicamente no Brasil, se efetuou um 
levantamento epidemiológico dos diagnósticos histopatológicos 
de lesões maxilofaciais realizados na Universidade Federal de 
Sergipe, em um período de 11 anos.

MATERIAL E MÉTODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe 
sob número do parecer 73418 e CAAE 02424712000000058, 
em reunião realizada em 10/ago./2012. Efetuou-se uma 
pesquisa retrospectiva, por meio da análise dos resultados 
dos laudos histopatológicos do Laboratório de Patologia Oral 
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal 
de Sergipe, no período de 1996 a 2011. Os diagnósticos 
histopatológicos foram divididos por grupos de lesões: neoplasias 
benignas; lesões potencialmente malignas; neoplasias malignas; 
lesões inflamatórias; lesões odontogênicas; lesões ósseas; 
lesões de glândulas salivares, e más formações e anomalias de 
desenvolvimento. O gênero e a idade dos pacientes, bem como a 
localização das patologias, foram tabulados. Foram excluídos os 
casos em que foi realizada mais de uma biópsia da mesma lesão 
ou quando o diagnóstico histopatológico foi inconclusivo. Os 
resultados foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADO

Foram analisados 770 laudos histopatológicos; no entanto, oito 
foram excluídos por não conterem um diagnóstico conclusivo. 
Dos 762 laudos incluídos na presente pesquisa, 205 (26,9%) foram 
agrupados na categoria de lesões inflamatórias, 155 (20,3%) como 

lesões odontogênicas, 118 (15,5%) como lesões potencialmente 
malignas, 104 (13,6%) como neoplasias benignas e 102 (13,4%) 
como lesões de glândulas salivares. O restante dos grupamentos 
diagnósticos pode ser visualizado na Figura 1. A distribuição dos 
grupos de lesões por gênero, idade e localizações mais prevalentes 
está sumarizada na Tabela 1.

A maioria das lesões inflamatórias foi de origem não 
infecciosa, havendo uma maior prevalência de hiperplasia 
fibrosa inflamatória (n=74), fibroma traumático (n=41) e 
granuloma piogênico (n=33). Dentre as doenças inflamatórias 
imunomediadas, destacaram-se as lesões liquenoides (n=5) e a 
Síndrome de Sjogren (n=3).

As patologias mais observadas no grupo das neoplasias 
benignas foram a lesão periférica de células gigantes (n=15), a 
hiperceratose (n=13) e o fibroma ossificante periférico (n=8). 
As patologias encontradas no grupo das lesões potencialmente 
malignas foram a displasia epitelial (n=80), a quelite actínica 
(n=28) e o líquen plano (n=10). Dentre as displasias epiteliais, a 
maioria apresentava grau de displasia moderado (n=33), seguido 
do grau leve (n=28) e do grau severo (n=14). Cinco diagnósticos 
não apresentavam o grau de displasia encontrado. As neoplasias 
malignas mais frequentes foram o carcinoma de células escamosas 
(n=29) e o carcinoma verrucoso (n=4).

As lesões odontogênicas inflamatórias mais prevalentes 
foram o granuloma periapical (n=62) e o cisto radicular (n=30). 
O ameloblastoma (n=10) e o tumor odontogênico ceratocístico 
(n=8) foram as lesões odontogênicas não inflamatórias mais 
prevalentes.

No que concerne às lesões ósseas, as patologias com maior 
número de casos foram o fibroma ossificante central (n=8) e a 
lesão central de células gigantes (n=05). O fenômeno de retenção 
de muco (n=64) foi a lesão mais encontrada entre as lesões de 
glândulas salivares. Poucos tumores de glândula salivar foram 
encontrados, sendo o adenoma pleomórfico (n=2), o cistadenoma 
(n=2), o carcinoma ex-adenoma pleomórfico (n=02) e o 
carcinoma mucoepidermoide (n=2) os mais prevalentes. Mácula 
melanocítica (n=4) e exostose óssea (n=3) foram os diagnósticos 
histopatológicos mais comuns dentre as más formações e 
anomalias congênitas. A distribuição das lesões mais prevalentes 
por gênero, idade e localização está sumarizada na Tabela 2.

DISCUSSÃO

Muitos estudos sobre saúde oral são baseados somente em 
dados clínicos que, embora sejam importantes, não informam a 

Figura 1. Distribuição dos grupos de lesões.
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real natureza patológica da lesão. Sendo assim, trabalhos baseados 
em biópsias são essenciais para determinar a prevalência de lesões 
que comumente afetam determinada população7. No Brasil, esses 
dados tornam-se ainda mais escassos, uma vez que muitos centros 
que possuem Serviço de Patologia para análise histopatológica 
de lesões apresentam dificuldades em diagnosticar lesões orais 
pela falta de um patologista oral, sendo o trabalho executado por 
um patologista médico, que simplesmente descreve os achados 
encontrados nas lâminas. O presente trabalho, no entanto, foi 
realizado no Departamento de Odontologia da Universidade 
Federal de Sergipe. Assim, os diagnósticos histopatológicos 
analisados foram determinados por um patologista oral.

Em uma análise das lesões encontradas, foi possível perceber 
que estas se mostraram mais prevalentes no gênero feminino 
do que no masculino. Esse achado está de acordo com outros 
estudos de lesões que acometem a cavidade oral4,7,8. A maior 

prevalência no gênero feminino pode ser explicada pelo fato de as 
mulheres procurarem mais os serviços de saúde5. Contudo, não 
se deve descartar a possibilidade de o gênero feminino ser mais 
acometido pelas lesões bucomaxilofaciais9. A faixa etária mais 
acometida pelas lesões estudadas foi de adultos entre 18 e 60 anos, 
com média de 39,5 anos. Achado similar foi encontrado por 
Ali, Sundaram6, no levantamento de 1.243 biópsias, das quais 
obtiveram uma média de idade entre os pacientes de 38,9 anos. 
Entretanto, é difícil realizar a comparação entre as idades 
encontradas pelos estudos, uma vez que a maioria deles avalia 
grupos específicos, como idosos ou crianças.

Assim como em outros estudos4,5,9, as lesões inflamatórias 
constituíram o grupo de lesões mais prevalentes. A maior 
prevalência dessas lesões pode ser associada ao grande número 
de pacientes que utilizam próteses no Brasil, como também pela 
sua má adaptação e conservação7. Em contraste com o fato de as 

Tabela 2. Lesões mais prevalentes por grupo

Lesões Grupo Total % no 
Grupo

% 
Geral

Mascu-
lino

Femi-
nino

Idade 
média 

Desvio 
padrão

Localização 
mais comum

Displasia epitelial Lesões potencial-
mente malignas 80 67,8 10.5 40 40 51 14,3 Lábio inferior

Hiperplasia fibrosa 
inflamatória Lesões inflamatórias 74 36,1 9.7 17 57 44,7 15,2 Rebordo 

alveolar

Fenômeno de reten-
ção de muco 

Lesões de glândulas 
salivares 64 62,7 8.4 26 38 20,8 14,7 Lábio inferior

Granuloma periapi-
cal Lesões odontogênicas 62 40,0 8.1 23 39 33,5 14,3 Periápice

Carcinoma de célu-
las escamosas Neoplasias malignas 29 70,7 3.8 16 13 63,3 15,1 Lábio inferior

Lesão periférica de 
células gigantes Neoplasias benignas 15 14,4 2.0 7 8 27,7 17,7 Gengiva

Fibroma ossificante 
central Lesões ósseas 8 36,4 1.1 2 6 37,9 20,8 Mandíbula

Mácula melanótica Anomalias de Desen-
volvimento 4 26,7 0.5 1 3 32,3 18,2 Lábio inferior

Tabela 1. Distribuição dos grupos de lesões

Lesões Total % Masculino Feminino Idade média Desvio 
padrão

Localização mais 
comum

Neoplasias benignas 104 13,6 40 64 37,1 21,3 Gengiva

Lesões potencialmente malignas 118 15,5 61 57 52,0 15,2 Lábio inferior

Neoplasias malignas 41 5,4 26 15 58,9 19,3 Lábio inferior

Lesões inflamatórias 205 26,9 68 137 41,6 17,4 Rebordo alveolar

Lesões odontogênicas 155 20,3 69 86 32,3 15,6 Periápice

Lesões ósseas 22 2,9 6 16 34,1 21,6 Mandíbula

Lesões de glândulas salivares 102 13,4 38 64 26,8 17,5 Lábio inferior

Anomalias de desenvolvimento 15 2,0 6 9 39,2 19,7 Lábio inferior

Total 762 100,0 314 448 39,5 19,7 Lábio inferior
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lesões inflamatórias terem sido o grupo de lesão mais comum, a 
displasia epitelial foi o diagnóstico mais comumente encontrado 
em nosso estudo. Esse achado mostra-se contrário a outros 
estudos4-7,10, os quais citam a hiperplasia fibrosa inflamatória 
como a lesão que mais acomete a cavidade oral. Todavia, a 
displasia epitelial é citada como a patologia mais predominante 
entre as lesões com potencial de transformação maligna7, o 
que foi observado também no presente levantamento. A maior 
prevalência da displasia ocorrida neste estudo pode ser explicada 
pela realização de uma pesquisa11, que associava quelite actínica 
com trabalhadores rurais do nordeste semiárido do Brasil. Estes 
pacientes eram encaminhados ao Departamento de Odontologia 
da Universidade Federal de Sergipe para realização de biópsia das 
lesões, o que pode ter acarretado um maior número de laudos 
com diagnóstico de displasia epitelial. Ainda, houve um maior 
número de displasias moderadas, o que se mostra contrário a 
estudos12,13 que indicam o grau leve como o mais comum. Não 
houve diferenças entre a quantidade de homens e mulheres 
que possuíam displasia epitelial. No entanto, a literatura4,12 

indica que os homens são mais acometidos, apesar de ter sido 
encontrado no estudo de Pereira et al.13 que a maior prevalência 
de displasia epitelial foi no gênero feminino. Uma média de idade 
de 51  anos e um maior acometimento em pacientes na quinta 
década de vida foram encontrados, o que está em concordância 
com a literatura4,12,13. O fato de as displasias epiteliais serem 
mais prevalentes nos idosos pode ser explicado pela diminuição 
fisiológica das funções protetoras da mucosa nesses pacientes14 
e pela maior exposição aos fatores de risco. A gengiva e o 
lábio inferior são citados como os locais mais acometidos pela 
displasia13, sendo também encontrada na mucosa jugal e no 
assoalho bucal13. A localização da displasia pode ser influenciada 
por hábitos sociais, como uso do tabaco13 e exposição solar, tendo 
este último maior influência no lábio inferior. Este fato está 
bastante relacionado à população do Nordeste do Brasil.

A hiperplasia fibrosa inflamatória foi a segunda lesão mais 
prevalente, neste estudo. Essa patologia acometeu mais as 
mulheres e o rebordo alveolar. Essa lesão é uma resposta à irritação 
crônica de baixa intensidade, frequentemente associada ao uso de 
prótese. Assim, a sua maior prevalência no gênero feminino pode 
ser justificada pelo fato de as mulheres visitarem mais o dentista 
e usarem mais próteses do que os homens, tornando-as mais 
susceptíveis a desenvolver a hiperplasia fibrosa inflamatória5-7. 
Além disso, a irritação pelo uso das próteses pode explicar o fato 
de o rebordo alveolar ter sido o sítio mais comumente acometido, 
uma vez que estas apoiam-se nesse local. Assim como em outros 
estudos4,15, os pacientes da quarta e da quinta décadas de vida foram 
os mais acometidos por essa patologia. Isso pode ser explicado 
pelo maior tempo de utilização das próteses por esses pacientes. 
O grande número de hiperplasia fibrosa inflamatória encontrado 
indica um grande número de pacientes usuários de prótese; estes, 
consequentemente, são parcial ou totalmente edêntulos. Ainda 
indica que muitas próteses não são corretamente confeccionadas 
e que não há um acompanhamento pós-instalação apropriado ou 
há um tempo de uso excessivo da mesma prótese.

O fenômeno de retenção de muco foi a lesão de glândula 
salivar mais prevalente e a terceira patologia mais frequente neste 

estudo. Assim como em outros estudos4,6,16, essa lesão foi mais 
encontrada no lábio inferior e em pacientes jovens, provavelmente 
pelo fato de que as crianças e o lábio inferior são mais susceptíveis 
ao trauma6.

O relato de uma alta incidência de lesões radiolúcidas é 
muito comum na literatura17-20, a qual cita o granuloma periapical 
como lesão odontogênica inflamatória mais prevalente, seguido 
pelo cisto radicular. O mesmo foi encontrado no presente 
estudo e o granuloma periapical atingiu, principalmente, as 
mulheres e as faixas de terceira, quarta e quinta décadas de vida. 
Quanto à localização, a região anterior da maxila é citada como 
a área mais afetada por granulomas periapicais17-20. Contudo, 
neste levantamento, não foi possível realizar a distinção da 
localização dessas lesões, pois muitos dos laudos histopatológicos 
apresentavam-se incompletos, sem referência se o dente afetado 
encontrava-se na maxila ou na mandíbula. Esse fato salienta a 
importância de um correto preenchimento de prontuários, visto 
que as informações sobre localização, gênero e idade podem 
auxiliar o patologista a estabelecer o diagnóstico final.

Em congruência com a literatura4,5,7, o carcinoma de células 
escamosas foi a neoplasia maligna mais prevalente. Assim 
como na literatura4,5,21,22, houve uma maior prevalência no 
gênero masculino do carcinoma de células escamosas. Todavia, 
Kruse et al.23 explicaram que há uma tendência de diminuição da 
disparidade entre homens e mulheres por causa de uma mudança 
no comportamento das mulheres em relação aos fatores de risco, 
como etilismo e tabagismo. Esse fato pode ser visto no presente 
levantamento, visto que houve somente uma pequena diferença 
numérica entre homens e mulheres com carcinoma de células 
escamosas. A idade média dos pacientes acometidos por essa lesão 
foi 63,3 anos. Uma média de idade maior em comparação com as 
outras lesões deste estudo pode ser associada a uma exposição 
crônica e excessiva a carcinógenos por um extenso período de 
tempo24. O carcinoma de células escamosas teve o lábio inferior 
como sítio mais comum, o que difere da literatura21,22,25, que 
cita a língua, o assoalho bucal e a gengiva mandibular como 
as principais localizações, às quais se atribui um acúmulo de 
carcinógenos presentes no tabaco, no álcool e nos alimentos, que 
são dissolvidos na saliva nessas áreas da cavidade oral. Um estudo 
brasileiro, no entanto, encontrou o lábio inferior como sítio mais 
comum do câncer oral26. Isso pode ser atribuído à alta exposição 
solar dos pacientes no Brasil, o que explicaria o resultado 
encontrado por esse estudo e pelo presente levantamento. Além 
disso, muitos levantamentos não incluem o lábio inferior como 
uma localização nos estudos de câncer de boca.

CONCLUSÃO

As lesões estudadas acometeram mais as mulheres e 
apresentaram-se em pacientes com uma média de idade de 
39,5  anos. O grupo de lesões mais comum foi o das lesões 
inflamatórias, com maior prevalência no gênero feminino, 
média de idade de 41,8 anos e rebordo alveolar como localização 
principal. Já o diagnóstico histopatológico mais comum foi o de 
displasia epitelial, seguida da hiperplasia fibrosa inflamatória, 
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fenômeno de retenção de muco, granuloma periapical e 
carcinoma de células escamosas.

O grande número de displasias epiteliais encontrado 
mostra-se importante, uma vez que esta patologia é considerada 
uma lesão pré-maligna. Diante disso, medidas educativas devem 
ser realizadas, a fim de diminuir a exposição dos pacientes aos 
fatores de risco, como exposição solar e uso do tabaco, impedindo 

a progressão dessas lesões e evitando o seu surgimento em 
pacientes não afetados.

Levantamentos epidemiológicos são importantes indicativos 
das necessidades de uma determinada população; assim, ações 
preventivas e de tratamento não devem ser ignoradas pelos 
profissionais da saúde e pelas entidades governamentais da região 
estudada.
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