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INFORMA(;Z\O SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia das lesdes de cavidade oral e

Recebido a 29 de marco de 2022 estruturas anexas, em pacientes pediatricos em dois centros de referéncia.

Aceite a 16 de marco de 2023 Métodos: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, observacional, retrospectivo em

On-line a 30 de March de 2023 que foram pesquisados arquivos em dois centros de referéncia. Foram coletadas as variaveis:
sexo, idade, localizagdo da lesao, tempo de evolugao, hipétese diagnéstica, diagnéstico de-

Palavras-chave: finitivo e recidiva. A andlise descritiva foi realizada por meio de médias e propor¢des. Tam-

Adolescente bém foi avaliada a associagdo das varidveis do estudo com as categorias diagnésticas e

Crianca faixa etdria, tendo sido considerados significativos valores de p<0,05.

Doencas de boca Resultados: A distribuigdo entre os sexos foi semelhante. A idade variou de 3 meses a 18,9

Pré-escolar anos (média 11,8 anos), a faixa etaria mais acometida foi 13 a 18 anos, 12 recidivas foram

achadas. As lesdes mais prevalentes foram mucocele, cisto dentigero e odontoma.
Conclusdes: O conhecimento das lesdes orais mais frequentes em pacientes pedidtricos
contribui para o diagnéstico precoce e manejo adequado de cada caso. (Rev Port Estomatol
Med Dent Cir Maxilofac. 2023;64(1):35-41)
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Prevalence of oral lesions in a Brazilian pediatric population

ABSTRACT
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Objectives: This study aimed to analyze the prevalence of diseases of the oral cavity and
adjacent structures in pediatric patients at two reference centers.
Methods: A retrospective, transversal, observational, descriptive study was conducted. Files
from two referral centers were searched for pediatric oral lesions. The following data were
collected: sex, age, location of the lesion, evolution time, diagnostic hypothesis, definitive
diagnosis, and recurrence. Descriptive analysis was performed using means and proportions.
The association of study variables with diagnostic categories and age groups was investi-
gated, with p values <0.05 considered significant.
Results: The sex distribution was similar. Patients were aged 3 months to 18.9 years (mean
11.8 years old), and the most affected age group was 13 to 18 years. Only 12 lesions recurred.
The most prevalent lesions from the three most common categories were mucocele, denti-
gerous cyst, and odontoma.
Conclusions: If dentists can diagnose and treat the most common lesions found in children
and adolescents, they can probably manage correctly more than half of the cases involving
pediatric patients. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2023;64(1):35-41)
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Introducao

As lesoOes na cavidade oral podem estar presentes em qual-
quer faixa etdria,’ portanto devem ser analisadas e investi-
gadas durante as consultas odontolégicas de rotina mesmo
entre as criangas. Lesoes da cavidade oral em criancas sao
assuntos de relevancia consideravel uma vez que tais doen-
cas podem comprometer seu desenvolvimento e causar
grande desconforto. Nos registros de biépsias dos servigos
que analisam lesdes na cavidade oral por todo o mundo, a
populacdo infantil representa de 6 a 27% dos achados,? e
diferem das encontradas nos adultos, o que pode ser expli-
cado supostamente como um resultado do desenvolvi-
mento fisico e crescimento que se verifica nessa faixa eta-
ria.® Dessa forma, é importante que o profissional de satude
que examina a cavidade oral tenha conhecimento dessas
lesdes para que o paciente infantil seja conduzido da me-
lhor maneira.

No Brasil, existem estudos que analisam a prevaléncia
das patologias da cavidade oral na populacao pediatrica em
diferentes regides,?*’ porém o numero de estudos é limi-
tado, o que indica a necessidade de pesquisas que apontem
a ocorréncia dessas lesOes, de acordo com idade, localiza-
cdo, sexo e categoria diagnéstica, de maneira que o enten-
dimento sobre as lesées na cavidade oral em criancas seja
sedimentado.

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia das le-
soes da cavidade oral e regido maxilofacial diagnosticadas em
dois centros de referéncia na cidade de Vitéria, Espirito Santo,
verificando os diagndsticos definitivos, a faixa etaria, o sexo,
a localizacdo da lesdo e categorias diagndsticas mais comuns,
para descrever as principais lesdes encontradas na populagdo
infantil estudada.

Material e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes.
Tratando-se de um estudo transversal, descritivo e observa-
cional, em que foram pesquisados os arquivos de lesdes de
cavidade oral e regido maxilofacial de dois centros que aten-
dem criancas e adolescentes. Os dados foram recolhidos por
um Unico examinador. Assim, foram levantados os casos que
acometeram essa populacdo no Servigo de Anatomia Patolo-
gica Bucal do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Espirito Santo, bem como no Servico de Cirurgia Bucoma-
xilofacial de um hospital infantil, no periodo de 2012 a 2017.

Foram incluidos criancas e adolescentes de 0 a 18 anos que
foram acometidos por patologias da cavidade oral no periodo
do estudo. Foram excluidos aqueles que néo tiverem diagnés-
tico definitivo mesmo apds revisdo dos dados sociodemogra-
ficos, clinicos e histopatolégicos, bem como aqueles casos que
nao foram enviados para analise histopatolégica.

As requisicoes histopatolégicas, os prontudrios e ou fichas
clinicas dos pacientes foram consultadas para estabelecer o
perfil sociodemografico da populacdo do estudo. As seguintes
varidveis foram coletadas: sexo, idade, localizagdo da lesao,
tempo de evolugdo relatado, hipétese diagnodstica, diagnéstico
definitivo e recidiva. As les6es foram entdo divididas em ca-
tegorias, conforme os achados: defeitos do desenvolvimento
daregido bucal e maxilofacial e anomalias dentdrias, doencas
da polpa e do peridpice, infe¢des virais, patologia epitelial,
patologia das glandulas salivares, tumores dos tecidos moles,
cistos e tumores odontogénicos, conforme apresentado por
Neville et al.8, além disso foi consultada a OMS de 2017 para a
atualizacao da classificagdo das doencas. Foi feita uma adap-
tacao das classificagdes, para evidenciar os grupos de lesdes
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afins que se encontravam em diferentes capitulos. Entdo as
doencas foram agrupadas em: defeito do desenvolvimento,
anomalia dentéria, lesdo cistica, lesdo periapical, doenca in-
feciosa, lesdo reacional, patologia epitelial, patologia das glan-
dulas salivares, neoplasia benigna de tecido mole, tumor
odontogénico, neoplasia maligna e sindrome. Os pacientes
foram divididos de acordo com a faixa etaria (0 a 5,6 a 12, 13
a 18 anos).

Foi confecionada uma ficha de coleta prépria do estudo e
os dados foram armazenados em programa Excel para Windo-
ws (Microsoft Office®). Foi feita a andlise descritiva dos dados
por meio de médias e propor¢oes, conforme a caracteristica
das varidveis, na populagdo total do estudo. Foi feita a inves-
tigacdo da associacdo das variaveis do estudo com as catego-
rias diagnosticas e com a faixa etaria, por meio do teste do
qui-quadrado, com o auxilio do programa de acesso livre Ja-
movi 1.8 (disponivel em www.jamovi.org). Para fins de anélise
estatistica os subgrupos de lesdes foram reorganizados em
grandes grupos, sendo eles: 1) Lesdo de tecido mole nao neo-
plasica: doenga infeciosa, lesdo reacional e patologia epitelial;
2) Lesao neopldasica: tumor odontogénico, neoplasia benigna
de tecido mole, neoplasia maligna e patologia das glandulas
salivares; 3) Lesdo cistica: lesdo cistica e 4) Outras: sindrome,
defeito no desenvolvimento, anomalia dentdria e lesdo peria-
pical. As lesdes foram assim agrupadas devido suas caracte-
risticas e apresentacdo clinica. Foram considerados significa-
tivos os valores de p<0,05.

Resultados

Foram coletados ao todo 3454 registros de atendimentos do
hospital infantil e do Servigo de Anatomia Patolégica Bucal do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Espirito

Santo, destes, 2091 (60,53%) eram pacientes infantis, entre 0 e
18 anos. No hospital infantil foram coletados 1944 registros de
atendimentos, sendo 73 casos de patologias da cavidade oral,
e desses, 13 possuiam diagnéstico definitivo registrado em
prontuadrios, os demais apresentavam informagdes incomple-
tas que impediram o diagnéstico definitivo ou tiveram diag-
néstico clinico sem necessidade de envio de material para
analise histopatolégica. No Servico de Anatomia Patolégica
Bucal do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo foram selecionados 1510 laudos no periodo do
estudo, destes, 147 foram incluidos por serem de pacientes
infantis, e ap6s a exclusdo dos laudos descritivos ou nédo defi-
nitivos, foram incluidas 90 lesdes de pacientes infantis.

A populacdo do estudo foi constituida de 103 pacientes
infantis com lesdo de cavidade oral dos dois centros de refe-
réncia. A distribui¢do das patologias entre os sexos masculino
e feminino foi semelhante (50,48% e 49,52%, respetivamente).
A idade variou de 3 meses a 18,9 anos com a média de 11,8
anos, sendo a faixa etdria mais acometida de 13 a 18 anos
(53,39%) (Tabela 1).

As trés categorias diagnésticas mais comuns foram lesdo
reacional, 55 casos (43,68%), lesdo cistica, 28 casos (27,18%) e
tumor odontogénico, 16 casos (15,52%). Na categoria lesdo rea-
cional as lesoes mais frequentes foram mucocele, com 24 casos
(23,3%) e hiperplasia fibrosa inflamatéria com 8 casos (7,76%).
Ja no grupo das lesoes cisticas, em primeiro observou-se o cisto
dentigero com 13 casos (12,62%), seguido do cisto periodontal
apical e ceratocisto odontogénico, ambos com 6 casos (5,82%).
Nos tumores odontogénicos, o odontoma apresentou 9 casos
(8,73%) e o ameloblastoma 5 casos (4,85%) dos casos totais.

Na Tabela 2 a mandibula se apresentou como localiza¢do
mais comum, com 38 casos do total (36,89%), seguida dos la-
bios com 25 casos (24,27%), sendo que gengiva e maxila apre-
sentaram 10 (9,7%) casos cada.

Tabela 1. Distribui¢io de sexo, idade por categoria diagnéstica [n (%)]

Sexo Idade

Variaveis

Feminino Masculino 0a5 6a12 13a18
Lesdao Reacional 23 (22,33) 22 (21,35) 7 (6,79) 19 (18,44) 16 (15,53)
Leséo Cistica 12 (11,65) 16 (15,53) 1(0,97) 13 (12,62) 14 (13,59)
Tumor Odontogénico 10 (9,7) 6 (5,82) 2 (1,94) 3(2,91) 11 (10,67)
Neoplasia Benigna de Tecido Mole 1(0,97) 2(1,94) 0 2(1,94) 4 (3,88)
Lesao Periapical 2 (1,94) 0 1(0,97) 0 1(0,97)
Neoplasia Maligna 1(0,97) 1(0,97) 0 0 2(1,94)
Doenga Infeciosa 0 2(1,94) 0 2(1,94) 0
Sindrome 1(0,97) 0 1(0,97) 0 0
Defeito no Desenvolvimento 1(0,97) 0 0 0 1(0,97)
Anomalia Dentaria 0 1(0,97) 0 1(0,97) 0
Patologia Epitelial 1(0,97) 0 0 0 1(0,97)
Patologia das Glandulas Salivares 0 1(0,97) 0 0 1(0,97)
Total 52 (50,48) 51 (49,52) 12 (11,65) 40 (34,95) 51 (53,39)
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Tabela 2. Distribui¢do de localizagdo por categoria diagnéstica [n (%)]

Variaveis Mandibula Labio  Gengiva Maxila Lingua Assoalno Mucosa  Palato Mi;ii.;ar Subgl;m d M]\::}c‘lill‘ljuia sr
Lesao Reacional 0 22(21,35) 8(7,76) 1(0,97) 5(485  3(291) 4(3,89) 0 0 1(0,97) 0 1(0,97)
Lesdo Cistica 21(20,38) 0 0 5 (4,85) 0 1(0,97) 0 0 1(0,97) 0 0 0
Tumor Odontogénico 11 (10,67) 0 2(7,76)  3(2,91) 0 0 0 0 0 0 0 0
¥:§§La:/i[illienigna d 109 109) 1(0,97) 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesdo Periapical 2(1,94) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neoplasia Maligna 2(1,94) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga Infeciosa 0 1(0,97) 0 0 0 0 0 1(0,97) 0 0 0 0
Sindrome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1(0,97)
g:iii:",;:imemo 1(0,97) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anomalia Dentaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1(0,97) 0
Patologia Epitelial 0 1(0,97) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mol e 0 0 0 0 o o o am o o o
Total 38(36,89) 25(24,27) 10(9,7) 10(9,7) 5(485) 4(3,88) 4(3,8 2(1,949 1(0,97) 1(0,97) 1(0,97) 2(1,94)

Quanto ao lado das lesdes o lado direito (31 casos — 31,09%)
é ligeiramente mais comum do que o esquerdo com 30 casos
(29,13%), a regiao mediana foi registrada em 10 casos (9,7%), ca-
sos bilaterais corresponderam a 6 (5,83%) e prontuarios sem essa
informacdo foram 26 (25,25%). A regido posterior da cavidade
oral foi a mais acometida, com 30 casos (29,13%) incluindo ramo
e angulo de mandibula, seguido da regido anterior com 20 casos
(19,41%), os demais casos estdo divididos em outras regides
(33,98%) ou nao estao informados nos prontudrios (13,59%).

Foi feita uma andlise das lesdes que envolviam dentes e
foram encontradas ao todo 50 (48,54%) lesdes dentre as 103
analisadas. Na regido de incisivos, tanto superiores quanto
inferiores, foram detetadas 17 (34%) leses, sendo que a mes-
ma quantidade envolvia tanto os caninos superiores quanto
os inferiores, 18 (36%) estdo em regido de pré-molares e 22
(44%) na regido dos molares, algumas dessas lesdes envolviam
mais de um grupo de dentes. Dessas lesOes, 22 casos (44%)
estavam relacionados a lesoes cisticas, 15 casos (30%) eram
tumores odontogénicos e 13 (26%) eram outros tipos de lesoes.

Com relacgdo ao tempo de evolucao das lesdes, os registros
indicaram lesdes variando em duracédo de 3 dias até 10 anos,
com média de 11,88 meses. De todas as lesdes descritas, em
apenas 29 (28,15%) delas houve informacao sobre o tempo de
evolucao.

Dentre as 103 lesdes estudadas, apenas 12 (11,65%) apre-
sentaram recidivas, sendo que o ceratocisto odontogénico teve
um total de 4 recidivas, em 2 pacientes, aparecendo 3 vezes
em um paciente e 1 vez em outro. O fibroma ossificante peri-
férico recidivou 5 vezes no mesmo paciente, as demais lesoes
apresentaram apenas uma recidiva cada (Tabela 3).

Ao realizar andlise estatistica observou-se associacdo da
faixa etaria com a categoria diagnéstica (p=0,048), sendo as le-

Tabela 3. Distribui¢ao das recidivas

Recidivas n % paci:ntes
Ceratocisto Odontogénico 4 33,34 2
Ameloblastoma 1 8,33 1
Mucocele 1 8,33 1
Cisto Dentigero 1 8,33 1
Fibroma Ossificante Periférico 5 41,67 1
Total 12 100 6

sOes neoplasicas mais comuns na faixa etria mais elevada, de
13 a 18 anos. As demais associagoes investigadas nao apresen-
taram associacdo estatisticamente significativa (Tabelas 4 e 5).

Discussao

A somatoéria das sete lesdes (mucocele, hiperplasia fibrosa in-
flamatéria, cisto dentigero, cisto periodontal apical, ceratocis-
to odontogénico, odontoma e ameloblastoma) com maior
acometimento dentre as categorias mais comuns correspon-
de a 68,9% do total de lesdes encontradas em criangas. Se o
estudante de odontologia ou cirurgido-dentista generalista
souber identifica-las e trata-las, possivelmente serd capaz de
resolver mais da metade dos casos que envolvem lesdes em
pacientes pedidtricos, consequentemente contribuird para o
sucesso do tratamento devido a agilidade de diagnéstico e
conduta correta.
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Tabela 4. Distribui¢do do sexo e faixa etaria de acordo com a categoria diagnédstica e anadlise pelo teste do qui-quadrado

[n (%))

Lesao de tecido mole

Variavel Categorias = 24 Lesdo neoplasica Lesdo cistica Outras P-valor
nao neoplasica

Feminino 23 (22,33) 13 (12,62) 12 (11,65) 4(3,88)

Sexo 0,484
Masculino 21 (20,38) 13 (12,62) 16 (15,53) 1(0,97)
0as 6 (5,82) 3(2,91) 1(0,97) 2(1,94)

Faixa etiria  6a 12 21 (20,38) 5 (4,85) 13 (12,62) 1(0,97) 0,048
13218 17 (16,50) 18 (17,47) 14 (13,59) 2 (1,94)

Tabela 5. Distribui¢do do sexo de acordo com a faixa etaria e analise pelo teste do qui-quadrado [n (%)]

Faixa Etdria

Variavel Categorias p-valor
0as 6ail2 13a18
Feminino 6 (5,82) 22 (21,35) 24 (23,30)
Sexo 0,753
Masculino 6 (5,82) 18 (17,47) 27 (26,21)

As populacdes estudadas se originaram de um hospital
infantil e do curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo. O hospital recebe lesdes na cavidade oral e do
terco médio de face cuja bidpsia e andlise histopatoldgica ge-
ralmente néo sdo realizadas, devido a caracteristica da lesdo,
como por exemplo fraturas de mandibula, lesdo por projétil de
arma de fogo e abscessos odontogénicos, por isso, apesar do
grande volume de atendimentos registrados, poucos casos pu-
deram ser incluidos. O curso de Odontologia recebe um gran-
de volume de pacientes com lesdes da cavidade oral de todas
as faixas etarias, os pacientes que cumpriam os critérios de
inclusdo nesse estudo corresponderam a 5,96%.

Muitos autores dividem sua populacao de estudo de acor-
do com as décadas de vida, outros por conveniéncia, conforme
a idade apresentada na populagdo do estudo. O grupo etario
com maior acometimento foi o de 13-18 anos, concordando
com Vale et al.® que obteve maior prevaléncia nos pacientes na
segunda década de vida e Ataide et al.’° que encontrou maior
ocorréncia de 13-16 anos. Mouchrek et al.> percebeu maior
ocorréncia de 12-16 anos, o que coincidiu com a idade em que
os dentes permanentes ja estdo erupcionados. Lima et al.*
apresentou maior ocorréncia nas idades de 7-14 anos, seu es-
tudo se limitava a criancas de até 14 anos. Louredo et al.l!
realizou um estudo no intervalo de 6 a 71 anos de idade e a
segunda década de vida também esteve como a mais preva-
lente, assim como Da Silva Barros et al.? que dividiram os pa-
cientes de 0 a 19 anos e encontraram mais casos na segunda
década. Nos estudos internacionais também foi observada a
maior prevaléncia na segunda década de vida.'>*?

O numero de lesdes por faixa etdria aumentou conforme
aumentava a idade da crianga, o que nao parece estar relacio-
nado com a fase de crescimento, uma vez que segundo o Mi-
nistério da Saude,'*' o periodo de maior crescimento (em
estatura) se da no grupo de 0 a 5 anos, seguido pelo grupo de
13 a 19 anos e por fim o de 6 a 12 anos. Nos estudos de Vale et
al.® e Pessoa et al.'® os pacientes foram divididos em apenas

dois grupos. Nestes casos também foi observado um maior
numero de lesdes nos pacientes do grupo mais velho. Ashka-
vandi et al.’® dividiram os pacientes em dois grupos (0-12 e
13-18) obtendo, porém, a mesma quantidade de lesdes nas
duas faixas etdrias. Possivelmente as lesdes sdo mais facil-
mente diagnosticadas com o passar dos anos devido a uma
série de fatores, por se tornarem mais evidentes, porque a ca-
pacidade de comunicacgédo da crianca estd melhor desenvolvi-
da e porque a percegao da crianga quanto ao seu préprio cor-
po aumenta. Além disso, a crianga ja pode ser submetida a um
procedimento cirurgico sem tantos riscos.

No presente estudo a mucocele, o cisto periodontal apical,
o odontoma e o ceratocisto acometeram mais a faixa etaria de
13 a 18 anos. O cisto dentigero apresentou mais casos na faixa
etaria de 6 a 12 anos, embora de acordo com Neville et al.8 a
faixa etaria mais acometida seja de 10 a 30 anos. Como essa
lesdo esta relacionada a dentes ainda ndo erupcionados, a
perspetiva de que criangas de 6 a 12 anos estejam passando
pela denticdo mista com muitos dentes ainda inclusos permi-
te admitir que tenha havido mais casos nessa condicao, apesar
de os dentes mais comumente afetados serem terceiros mo-
lares inferiores, seguidos de caninos inferiores e terceiros mo-
lares superiores.

A distribuicdo entre os sexos foi semelhante, em acordo
com outros autores brasileiros,*>911.17 e portanto, ndo apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa em relacao as
categorias diagnésticas e a faixa etaria.

As lesbes diagnosticadas como granuloma piogénico e fi-
broma ossificante periférico estdo listadas no capitulo de tu-
mores de tecidos moles,® porém de acordo com suas caracte-
risticas sdo reconhecidas como lesdes de natureza néo
neoplésica, relacionada a uma resposta do organismo a um
agente irritante, além disso, ao abordar cada uma delas, os
autores se referem a elas como lesoes reacionais, por isso, nes-
se trabalho optou-se por inseri-las na categoria de analise “le-
sdo reacional”.
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O ceratocisto odontogénico apresentou 3 recidivas em um
mesmo paciente, o que pode indicar a possibilidade de sindrome
de Gorlin, sendo multiplos ceratocistos uma caracteristica da
doenca,® bem como a agressividade desse cisto odontogénico que
ja chegou a ser classificado como tumor odontogénico pela
OMS."® Um caso de fibroma ossificante periférico chamou a aten-
¢ao por apresentar cinco recidivas, o que pode estar associado a
um quadro de higiene oral insatisfatéria, um dos motivos pela
recidiva constante da lesdo. O paciente em questdo iniciou o tra-
tamento para o fibroma ossificante periférico aos 11 anos e 9
meses, ou seja, dentro da idade mais comum para essa doenga.

As principais lesoes encontradas neste estudo estdo coin-
cidentes com um estudo realizado nos arquivos de patologia
bucal de uma Faculdade de Odontologia do Rio de Janeiro,*®
que apresenta mucocele, cisto dentigero, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, cisto radicular, foliculo dentério, odontoma e ce-
ratocisto como as manifesta¢des com mais destaque. Outro
estudo brasileiro, realizado em Minas Gerais, que analisou os
tumores odontogénicos numa populagdo pediatrica também
apresentou como achados mais comuns o odontoma, cerato-
cisto e ameloblastoma.” Enquanto dois estudo, um realizado
no estado do Rio Grande do Norte e outro realizado no estado
do Rio Grande do Sul,>* mostraram diferencas na prevaléncia
das lesdes em criancas. Esses resultados podem indicar uma
tendéncia local, pois os primeiros estudos sdo em centros lo-
calizados na regido Sudeste do Brasil, com semelhancas cul-
turais e ambientais que podem ou nao influenciar na mani-
festagdo dessas doengas.

Neste estudo, as lesdes neoplasicas foram encontradas em
sua maioria na faixa etéria de 13-18 anos, correspondente aos
adolescentes, alguns autores confirmam esses achados e dis-
cutem a possibilidade de adiamento do tratamento para que
os pacientes estejam mais maduros e colaborativos, com me-
nor risco cirargico.>!%?° Enquanto isso alguns autores encon-
tram mais frequéncia na faixa etaria de 6 a 11 anos, isso tanto
para neoplasias em geral quando separadamente para tumo-
res benignos e malignos.?!

Os lados direito e esquerdo tém aproximadamente o mes-
mo numero de lesdes, j4 que na verdade ndo existe diferenca
entre o lado em que a lesdo se apresenta para a realizagao do
tratamento, o que chama atencéo, porém, é o fato de a variavel
“sem informacdo” ter um nimero grande de casos, evidencian-
do a dificuldade de uma descri¢cao completa da lesdo por par-
te do estudante, professor, cirurgido ou clinico requisitante da
bidpsia.

A auséncia nos prontudrios a respeito de dados como a cor
da pele, tempo de evolucao da lesdo e localizagdo mais precisa,
como por exemplo “labio inferior”, “freio lingual” ou “gengiva
inserida”, foi uma limitacdo encontrada no estudo que pode
refletir uma auséncia de zelo durante o exame clinico, tanto
de maneira verbal, durante as perguntas, ou de organizacao
escrita do prontudrio, ja que cada centro pesquisado tinha seu
préprio modelo de prontudrio. Outra limitacdo do estudo se
refere a organizagdo dos prontudrios e facilidade de retirada e
devolucao deles, sem interferir na rotina de atendimento dos
pacientes, pois algumas vezes nao foi possivel recuperar todos
os prontudrios incluidos no estudo, outras vezes parte da in-
formacao estava informatizada e parte em arquivos fisicos.
Como o enfoque do estudo foi em lesdes submetidas a bidpsia,

lesbes comuns em criangas, como ulceragdo aftosa recorrente
e candidiase, que em geral ndo sdo removidas por bidépsia, ndo
foram descritas nesse estudo.

Se o estudante de odontologia ou cirurgido-dentista souber
identificar e tratar as sete lesdes mais comuns identificadas
em criancas, possivelmente sera capaz de resolver ou encami-
nhar corretamente mais da metade dos casos que envolvem
lesOes em pacientes pediatricos, contribuindo para o sucesso
do tratamento.

Conclusoes

Este estudo mostra resultados convergentes com artigos ja
realizados sobre a questdo. As lesdes mais comuns sao muco-
cele, cisto dentigero e ameloblastoma, na faixa etaria de 13 a
18 anos, com incidéncia semelhante em ambos os sexos. A
localizacdo mais comum foi a mandibula. A mucocele foi a
hipétese diagnostica mais levantada e a categoria diagnéstica
com mais casos foi a de lesdo reacional. O conhecimento das
lesoOes orais mais frequentes em pacientes pedidtricos contri-
bui para o manejo adequado de cada caso.
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