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RESUMO

Entre 1984 e 2000, foram efectuados pelo Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto e
pelo Instituto de Patologia ¢ Imunologia Moleculares da Universidade do Porto, 724 diagndsticos histopatolégicos de
bidpsias da cavidade oral. Os autores fizeram uma revisdo detalhada dos relatorios histopatologicos, no que respeita
ao diagnostico clinico fornecido e ao diagnostico histolégico efectuado. Dos 724 exames analisados, 138 foram exclui-
dos por falta de informacdo clinica e/ou histologica. Com significado patolagico encontraram-se 553 exames.

A maior parte das lesdes encontradas, correspondiam a lesoes reactivas ou infecciosas, sendo as mais comuns os quis-
tos radiculares (25,9%). as hiperplasias fibroepiteliais reactivas (21,0%), o granuloma periapical (11,8%), os quistos
residuais (7,1%) e os quistos dentigeros (4,5%).

A informagdo colhida deverd auxiliar os médicos dentistas, no sentido de um melhor conhecimento das lesées mais
[frequentemente encontradas na cavidade oral. Este conhecimento permitird aos clinicos, elaborar julgamentos mais fun-
damentados quanto ds probabilidades de diagndstico e aos riscos associados, em lesoes clinica e radiograficamente ndo
especificas, facilitando a comunicacio e o aconselhamento dos seus pacientes.

Palavras - chave: lesoes dos tecidos moles, patologia oral, quistos odontogénicos, tumores odontogénicos.

ABSTRACT

The diagnoses of 724 oral biopsies, collected during a 16-vear period (1984-2000), were reviewed. One hundred and
thirty eight cases were excluded from the series due to limitations on clinical and/or histological information.

The majority of cases were infectious and reactive lesions: radicular cvsts (25.9%), reactive fibroepithelial hyperpla-
sia (21.0%), periapical granuloma (11.8%), residual cysts (7.1%) and dentigerous cysts (4.5%). The information we col-
lected in the present study is the most extensive so far available from Portugal and should facilitate clinicians to better
Judge on the probability of different diagnoses alternatives.

Key - words: odontogenic cysts, odontogenic tumors, oral pathology, soft tissue lesions.
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O objectivo deste estudo foi determinar a fre-
quéncia relativa das diferentes lesdes da cavi-
dade oral, analisadas pelo Laboratério de Ana-
tomia Patolégica da Faculdade de Medicina do
Porto e pelo Instituto de Patologia e Imu-
nologia Moleculares da Universidade do Porto,
entre 1984 e 2000.

MATERIAIS E METODOS

Foram recolhidos os diagndsticos histologi-
cos de 724 biopsias da cavidade oral, efectua-
dos pelo Laboratério de Anatomia Patologica
da Faculdade de Medicina do Porto, e pelo
Instituto de Patologia e Imunologia Mo-
leculares da Universidade do Porto. Todos os
casos observados nas duas Institui¢des, entre
1984 e 2000, foram incluidos na andlise inicial.
Foi revista a informagao clinica e os diagnosti-
cos histologicos de todos os exames. Cento e
trinta e oito relatérios foram excluidos desta
série por falta de informacdo clinica e/ou his-
tologica. Os restantes 586 foram usados neste
estudo.

Registamos numa base de dados (File Maker
Pro 3.0Bv3 — Claris Corporation) todas as
informacoes clinicas e histolégicas, nomeada-
mente a idade, o sexo, a proveniéncia, € 0s
diagnésticos clinico e histoldgico. A reavalia-
¢do dos diagnosticos histolégicos dos quistos
maxilares e tumores odontogénicos foi efectua-
da de acordo com a Organizacdao Mundial de
Satide (Kramer e col., 1992) °. A patologia ndo
odontogénica foi reclassificada segundo Odell
e col. (1* edicdo, 1998) *.

Os dados foram apresentados em desvio
padrio médio. A relacdo entre os dados foi
elaborada usando o teste de t Student, a partir
do software Statview.

RESULTADOS

Dos 586 exames que compdem a nossa
amostra, 3 ndo apresentavam informagdo quan-
to 4 proveniéncia. Dos restantes 583, 361 prov-
inham da FMDUP e foram recolhidos por
médicos dentistas dos diferentes departamen-
tos: periodontia, cirurgia oral, endodontia,
entre outros. Duzentos e vinte e dois exames
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foram enviados por clinicas privadas, sendo de
realgar que a maior parte (n=203) foi realizada
por um especialista em Cirurgia Oral (Fig. 1).

Clinica privada
38,1% FMDUP

Figura | — Distribuigao das lesoes orais segundo a
proveniéncia (N=583). Em 3 casos a informagio nio
estava disponivel

A distribui¢do dos exames por idades € apre-
sentada na figura 2. O maior nimero de exam-
es foi efectuado em pacientes na 3%, 4* e 5°
décadas de vida. A idade média dos pacientes
era de 38,6 (SD=16,3).

Hamero de casos

09 1019 2029 3039 4049 5059 6069 7079 8089 >90
Idade

Figura 2 - Distribuigdo por idade dos 533 casos. Em 53
casos, a informacdo da idade ndo estava disponivel.

Quanto a distribui¢do por sexos, apresentada
na figura 3, o racio mulher/homem € de 1,2:1.

Do total de exames analisados, 11 apresen-
tavam diagndsticos histologicos inconclusivos,
19 correspondiam a estruturas anatémicas nor-
mais, das quais o saco pericorondrio era a mais
frequente (n=7), e 3 a tatuagens por amalgama.
Com significado patolégico encontraram-se
553 exames.

A distribuicao das cinco entidades patologi-
cas mais frequentes (n=388) ¢ apresentada na
tabela I.
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Homens
46,1%

Figura 3 —Distribui¢do dos 583 casos segundo o sexo. Em 3 casos a informagdo nédo estava disponivel.

Nimero de casos

Quisto apical radicular / lateral 143
Hiperplasia fibroepitelial reactiva 116
Granuloma periapical 65
Quisto residual 39
Quisto dentigero 25
TOTAL 388
Tabela I — Distribui¢do das 5 entidades patoligicas mais frequentes
11,8% 4,3%

37,1%
3,8%

43,0% [0 Quistos epiteliais

Tumores odontogénicos

B Lesoes dos tecidos moles

Granuloma periapical

M “Outros”

Figura 4 —Distribuigdo dos casos de acordo com as categorias patoldgicas mais comuns (n=553)

Os grupos de lesdes encontrados incluem: os
quistos maxilares epiteliais, os tumores odon-
togénicos, as lesdes dos tecidos moles, os
granulomas periapicais e "outros" (Fig.4).

Do total de 238 exames com diagndstico his-
tologico de quistos maxilares epiteliais, 97,1%
(n=231) correspondiam a quistos odontogéni-
cos e 7 a quistos nao odontogénicos (2,9%).

Dentro dos quistos odontogénicos, 79,7%
(n=184) eram inflamatérios e 20,3% (n=47) de
desenvolvimento.

A maior parte dos quistos inflamatérios eram
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quistos radiculares (apical / lateral), seguidos
pelos quistos residuais (Fig. 5). A idade média
dos pacientes com quistos radiculares foi de
35,3 (SD=13,0), sendo mais frequentes nas
mulheres (52,4%). Quanto aos quistos residu-
ais, a idade média encontrada foi de 41.4
(SD=15,8), sendo este mais frequente nos
homens (58,9%). A idade média dos pacientes
com quistos residuais € significativamente
mais elevada do que a idade média dos
pacientes com quistos radiculares (p=0,0198).
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Figura 5 - Distribui¢do dos quistos odontogénicos de acordo com os diferentes subtipos.

Nos quistos de desenvolvimento, os mais
comuns sdo os quistos dentigeros (n=25),
seguidos pelos queratoquistos (n=18). A idade
média encontrada nos pacientes com quistos
dentigeros foi de 32,7 (SD=15,2). As mulheres
eram mais frequentemente afectadas (56,0%).
Dentro dos queratoquistos, a idade média
encontrada foi de 35,2 (SD=17.9), sendo mais fre-
guente nos homens (66,6%). A diferenga entre a
idade média dos pacientes com quistos den-
tigeros e queratoquistos € estatisticamente
irrelevante (p=0,6447).

O quisto periodontal lateral (n=4) e o quisto
paradentdrio (n=2) foram raramente identificados.

Os quistos nido odontogénicos representam
1,3% do total da amostra. O mais frequente foi
0 quisto do nasopalatino (n=4), seguido pelo
quisto globulomaxilar (n=3).

Dezassete tumores odontogénicos foram
identificados: o granuloma central de células
gigantes (n=6), o quisto epitelial calcificante
(n=4), o quisto dsseo solitario (n=2), o odon-
toma composto (n=1), o odontoameloblastoma
(n=1), o fibroma odontogénico (n=1), a displa-
sia fibrosa (n=1) e o mixoma odontogénico
(n=1).

O granuloma periapical foi a terceira enti-
dade patologica mais frequente desta série
(n=65; 11,8%). A idade média dos pacientes
foi de 33,8 (SD=14,9), sendo as mulheres mais
afectadas do que os homens (52,3%).
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No grupo da patologia de tecidos moles a
maior parte dos casos encontrados referem-se a
lesdes das mucosas. A hiperplasia fibroepitelial
reactiva foi observada em 116 casos (21,0%),
em cinco dos quais associada a ossificacao.

A distribuicdo da restante patologia dos teci-
dos moles estd apresentada na figura 6, e inclui:
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Figura 6 - Distribui¢do das lesées orais ndo odon-
togénicas, excluindo a hiperplasia fibroepitelial reactiva.
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a queratose, os quistos salivares de retencio, o
papiloma, o liquen plano, o granuloma periféri-
co de células gigantes, a fibromatose gengival,
o granuloma piogénico, a Doenca de
Fordyce’s, a melanose, o polipo linféide, o
lipoma, o linfangioma, o hemangioma, o ade-
noma pleomorfico salivar, a GUNA e a hiper-
plasia epitelial focal.

As lesoes que classificamos como "outras"
(n=20) ndo foram descritas separadamente, e
incluem: o osteosarcoma, o carcinoma
espinocelular, o carcinoma mucoepidermdéide,
o adenocarcinoma, o linfoma ndo-Hodgkin, o
osteoma e a osteorradionecrose.

DISCUSSAO

Neste estudo, apresentamos a frequéncia re-
lativa das lesoes da cavidade oral observadas
por um departamento de patologia, a partir de
biopsias recolhidas na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto e em clini-
cas privadas da cidade do Porto. Os resultados
foram comparados com outras amostras publi-
cadas, provenientes de diferentes areas geogra-
ficas.

As lesdes mais frequentes encontradas no
nosso estudo foram o quisto radicular api-
cal/lateral (25,9% dos 553 casos), seguido pela
hiperplasia fibroepitelial reactiva (21,0%) ¢
pelo granuloma periapical (11,8%). Num estu-
do de Weir e col., compreendendo 15303 le-
soes, da Escola de Dentisteria da Universidade
do Estado da Louisiana, a lesio mais frequente
foi a hiperplasia fibrosa, correspondendo a
13,2% dos casos, seguida pelo granuloma peria-
pical (8,0%). Os quistos radiculares aparecem
com 5,8% dos casos, apresentando-se assim
como a quinta entidade patolégica mais
comum. De acordo com os nossos resultados,
também as lesdes da cavidade oral do tipo rea-
ctivo e infeccioso, foram asmais frequentes
nessa série .

A maior frequéncia relativa de lesdes infla-
matdrias odontogénicas observadas por nds,
provavelmente reflecte o baixo nivel social,
economico e cultural dos pacientes que recor-
reram a consulta da Faculdade de Medicina
Dentaria do Porto. Também, se pensarmos que
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o estudo de Weir e col. foi realizado entre 1969
e 1986, isto €, hd quase 15 anos ", podemos
reflectir que, apesar de jd se terem passado
todos estes anos, o estado de saiide oral da pop-
ulagdo portuguesa ainda se encontra defi-
citdrio, e que o nosso sistema de saide ainda
ndo foi capaz de o melhorar.

Quanto 4 distribui¢cdo por idades do total das
lesdes por nds observadas, verificamos que a
sua maior frequéncia ocorre entre as 3* e 5*
décadas de vida, o que estd de acordo com os
resultados apresentados por Weir e col.”, e
reflecte a sobreposicdo parcial no tipo de
patologias observada nos dois estudos. O pre-
dominio de lesdes no sexo feminino, em ambas
as séries, provavelmente indicard, ou que as
lesoes orais sdo mais prevalentes nas mulheres,
ou que sao estas as que se preocupam mais com
a sadde oral.

No presente estudo, os quistos odontogénicos
representam 41,8% das 553 lesdes avaliadas.
Este valor € superior ao registado por Weir e
col.” — 11,0% numa série de 15303 casos e
também aos 17,12% encontrados num estudo
de 40000 biopsias apresentado por Daley e
col.”. Os quistos odontogénicos inflamatorios
na nossa série, englobando o quisto apical / lat-
eral e o quisto residual, representam 78,8% do
total de quistos odontogénicos, indirectamente
reflectindo a elevada prevaléncia de lesdes cario-
sas e pulpares da populacao por nés estudada.
Também Daley e col.” apresentam uma fre-
quéncia relativa alta de quistos inflamatérios
odontogénicos (65,15%), o mesmo se verifi-
cando no estudo de Shear e col." (52,3% numa
sériec de 2616 exames, onde também foram
incluidos os quistos ndao odontogénicos e os
pseudo-quistos) e no estudo de Kreidler e col.®
(56,9% numa série de 367 casos, que incluiu as
lesdes quisticas dos maxilares, o ameloblas-
toma uniquistico, o quisto odontogénico calci-
ficante e os quistos ndo odontogénicos). O
tnico estudo efectuado em Portugal, de que
temos conhecimento, também regista uma ele-
vada frequéncia de quistos inflamatérios —
75,5% numa série de 163 casos, incluindo os
quistos nao odontogénicos''.

A idade média que encontramos nos pa-
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cientes com quistos radiculares (apical / later-
al) e quistos residuais foi de 35,3 anos
(SD=13,0) e 41,4 anos (SD=41,8) respectiva-
mente, 0 que estd de acordo com outros estudos
(Kreidler e col., Shear e col.) *'". A idade média
dos pacientes com quistos residuais foi signi-
ficativamente maior do que a encontrada para
os quistos radiculares (p=0,0198).

A frequéncia relativa dos quistos dentigeros
por nés encontrada — 4,5% num total de 553
casos, estd muito proxima dos resultados apre-
sentados no estudo de Daley e col.” (4,15% de
40000 casos) e no de Weir e col.” (5,2% de
15303 casos). Mas dentro do grupo dos quistos
odontogénicos (n=231), os quistos dentigeros
representam no nosso estudo 10,8%, valor este
que € inferior ao registado por Daley e col.’
(24,16%), por Shear e col." (16,6%), por Costa
e Sousa e col." (17,2%) e por Kreidler e col.®
(21,3%). Esta diferenca pode reflectir a dificul-
dade em diagnosticar pequenos quistos den-
tigeros, quando os critérios histolégicos nado
estao disponiveis, ficando assim esse diagnés-
tico a depender da opinido do clinico que
opera.

Quanto aos queratoquistos, a frequéncia rela-
tiva no nosso estudo foi de 3,3% dos casos, e
que € superior a observada por Daley e col.’
(0,8% de 40000 bidpsias) e por Weir e col.”
(1,0% de 15303 casos). A frequéncia relativa
dos queratoquistos odontogénicos apresenta
valores muito variados entre os diferentes estu-
dos. Quando analisamos s6 o grupo dos quistos
odontogénicos do nosso estudo, encontramos
18 queratoquistos (7,8%), valor esse inferior ao
registado por Shear e col." (11,2% numa série
de 2616 casos) e por Kreidler e col.® (10,6%),
mas superior ao relatado por Daley e col.’
(4,88%) e por Costa e Sousa e col." (3,7%).
Esta diferenca de valores encontrados, da fre-
quéncia relativa dos queratocistos, observada
nos diferentes estudos, provavelmente reflecte
a diversidade de material submetido a exame
histolégico, pelos diferentes departamentos.
Nenhum dos pacientes diagnosticados com
queratoquistos, observado neste estudo, sofria
do Sindrome de Gorlin-Goltz.

No nosso estudo, 1,3% dos 553 casos repre-
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sentavam quistos nao-odontogénicos, o que
estd de acordo com os resultados apresentados
por Daley e col.? (1,01% de 40000 casos). O
quisto nasopalatino foi o quisto ndo-odon-
togénico mais frequente (n=4), seguido pelo
quisto globulomaxilar (n=3). Na classificag¢@o
da Organizacdo Mundial de Satide (Kramer e
col., 1992), o quisto globulomaxilar deixou de
estar incluido, e a sua identificacdo como enti-
dade patoldgica separada € controversa °.

Os tumores odontogénicos por nos encontra-
dos, representam 3,1% do total das lesoes, o
que € um resultado superior ao referido por
Regezi e col.” (1,3% de 54534 bidpsias) e por
Daley e col.? (1,11%). A justificagdo para a
maior incidéncia de tumores odontogénicos
encontrados no nosso estudo, estd provavel-
mente relacionada com facto de que a maior
parte dos nossos casos foram enviados por um
cirurgido oral que recolhe muitos casos da
regido da cidade do Porto.

Poucos casos malignos foram incluidos neste
estudo, pois muitos dos pacientes com suspeita
clinica de lesdes malignas sdo directamente
encaminhados para o Instituto Portugués de
Oncologia — Centro Regional do Porto.

A informagdo obtida com este estudo, deverd
na nossa opiniao, fornecer informacdo aos
médicos dentistas relativamente as lesdes mais
frequentemente observadas na cavidade oral.
Este conhecimento permitird aos clinicos efec-
tuar diagndsticos melhor fundamentados, com
base nas diferentes alternativas e respectivos
riscos associados, facilitando a comunicagdo e
o aconselhamento dos pacientes.
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