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RESUMO
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi tracar um perfil epidemioldgico dos pacientes

biopisiados na clinica de odontologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre o
periodo de janeiro de 2014 a junho 2023, com destaque ao diagndstico de tumores malignos e
lesbes bucais potencialmente malignas, atraves de uma coleta de dados retrospectiva.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal retrospectivo,
com analise de prontuarios fisicos e eletronicos. Coletados manualmente ou através do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), realizada por um pesquisador e
trés colaboradores sob tutoria de um orientador e coorientador responsavel. Foram incluidos
todos registros de bidpsias realizadas nas dependéncias da unidade de satde bucal do HUB, do
periodo de janeiro de 2014 a junho 2023, que foram confirmadas por meio de andlise
histopatoldgica e informacdes sociodemogréficas, incluindo sexo, idade e endereco residencial.
Além de outros dados como, habito de estilismo e de tabagismo e comorbidades sistémicas. Os
dados obtidos foram analisados atraves de estatistica qualitativa descritiva de percentual
simples. RESULTADOS: 60% (n=343) dos pacientes sdo do sexo feminino e 40% (n=225)
sdo do sexo masculino. Todos os pacientes provieram de 57 cidades distribuidas pelo, Distrito
federal 468 (82%), estado de Goias 79 (14%), Minas Gerais 12 (2.11%), Maranhédo 1 (0.17%)
Bahia 1 (0.17%) e 7 (1.23%) dos pacientes ndo informaram lugar de procedéncia. A faixa etéria
predominante é a quarta 17.6% (n=103) e quinta 22.8% (n=133). A comorbidade mais
prevalénte foi a hipertensao arterial sistémica com 30% (n=172) dos casos registrados. A lesdo
mais prevalente juntamente com o agrupamento de lesdes foi o fibroma com 127 (21%) casos,
e neoplasias de tecidos moles com 153 (24%) casos. Obtivemos registro de 30 casos de
neoplasias malignas e 65 de lesdes potencialmente malignas. O ano com maior porcentagem
em relacdo aos diagnosticos foi 0 ano de 2019, com 111 bidpsias laudadas, representando 19%.
CONCLUSAO: Portanto conclui-se que, 60% (n=343) dos pacientes sdo do sexo feminino e
40% (n=225) do masculino. Todos os pacientes provieram de 57 cidades. A faixa etaria
predominante é a quarta 17.6% (n=103) e quinta 22.8% (n=133). A comorbidade mais
prevalénte foi a hipertensao arterial sistémica com 30% (n=172) dos casos registrados. A lesdo
mais prevalente juntamente com o agrupamento de lesdes foi o fibroma com 127 (21%) casos,
e neoplasias de tecidos moles com 153 (24.%) casos. Obtivemos registro de 30 casos de
neoplasias malignas e 65 de lesdes potencialmente malignas. O ano com maior porcentagem
em relacdo aos diagnoticos foi 0 ano de 2019, com 111 (19%).

Palavras-chaves: estomatologia; patologia oral; levantamento epidemioldgico; neoplasias

orais; cancer oral.



INTRODUCAO

A Estomatologia ¢ uma especialidade da odontologia relativamente jovem. Foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia brasileiro no ano de 1992. Os profissionais
especializados nessa area curvam-se a detecgdo, diagnostico e tratamento de uma variedade de
condicBes que afetam a regido orofacial, podendo ser essas, afec¢bes locais ou até mesmo
manifestacdes de doencas sistémicas (SANTOS-SILVA et al., 2022). H& um esforco diligente
e diario para que haja estreita comunicacgdo entre a estomatologia e patologia oral, e outras areas
da odontologia como: odontogeriatria, odontopediatria, periodontia, cirurgia oral e
maxilofacial; e com especialidades médicas como: hematologia, oncologia e reumatologia
(SCULLY etal., 2016).

Né&o raro, a cavidade bucal, apresenta-se como linha de frente para as manifestacfes
associadas a doencas sistémicas, essas, precedem por meses ou até anos as manifestaces em
outras partes do corpo. Por exemplo, pénfigo, liquen plano, leucemia ou doenca de Paget.
Assume-se, portanto, a multiplicidade de competéncias préticas e cientificas que devem estar
incluidas no escopo da atuacao do estomatologista (MAYS; SARMADI; MOUTSOPOULOS,
2012); (CHAN; WOLF, 2012).

O diagnostico de algumas lesdes maxilofaciais se dard mediante a conjuntura dos dados
obtidos atraves do exame clinico-fisico e a solicitacdo de exames complementares. Entende-se
como exames complementares, recursos que auxiliam na elaboracdo do diagndstico, na
definicdo de um prognostico e do tratamento. Podem ser obtidos por meios fisicos, bioldgicos
e quimicos. Dentro da odontologia os mais solicitados sdo: bidpsias, citologia esfoliativa,
exames de imagem e exames hematologicos (SHANTI; TANAKA; STANTON, 2020);
(CARRERAS-TORRAS; GAY-ESCODA, 2015).

As biodpsias fazem parte dos exames complementares mais solicitados na odontologia
para diagnostico de lesBes orais. Por definicdo classica, compreendemos a biopsia como a
remogdo de um fragmento de tecido vivo para estudo histologico. Ela se faz de duas formas
principais, a depender de sua indicagdo. A biopsia incisional, em que apenas parte de uma leséo
é removida, e a bidpsia excisional, na qual remove-se a lesdo em sua totalidade. As principais
indicagdes para realizagdo de biopsias, sejam elas, incisionais ou excisionais sao auxilio no
diagnostico de lesdes, sejam elas de origens diversas, identificacdo de metastases tumorais e
malignidade dos tumores, para determinacdo do prognostico e melhor tratamento (SHANTI,
TANAKA; STANTON, 2020); (H. ALSARRAF; KUJAN; FARAH, 2018); (TOMMASI,



2014); (DOS ANJOS et al., 2023).

H& um escopo de pelo menos 400 tipos de lesGes que acometem a cavidade bucal e seus
anexos registradas na literatura classica. Dentre essas lesbes poderiamos categoriza-las em
grandes grupos de acordo com sua origem. Lesdes de origem inflamatéria, infecciosa,
neoplésica, traumatica ou alteracdes de desenvolvimento. BHASKAR et al. (1968) relatou 288
tipos de lesbes em cavidade oral de 20.575 bidpsias realizadas por 527 cirurgiGes-dentistas dos
Estados Unidos. As lesdes periapicais, como cistos e granulomas representaram 24% dos casos.
Foram descritos também 132 casos de carcinoma de células escamosas representando um
percentual de 0,72% dos casos.

Transportando essa narrativa para o contexto do Brasil, RODRIGUES FERGNANI,
(2003) avaliou 8.875 diagnosticos histopatoldgicos realizados pelo Servico de Diagndstico Oral
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba ligada a Universidade de Campinas, em um periodo
de 32 anos. A hiperplasia fibrosa teve um percentual de 26%, lesdes periapicais 11%, e
periodontites 10%. Do grupo das neoplasias malignas, 5% equivaleram a carcinomas de células
escamosas, correspondendo a 86% das lesbes malignas.

Em uma analise epidemioldgica realizada por REGEZI et al. (1978), foi possivel avaliar
o resultado histopatoldgico de 54.534 bidpsias. Os autores descreveram uma incidéncia de 1,3%
para tumores odontogénicos, sendo 0s odontomas os tumores de maior incidéncia, significando
37% do total de lesdes analisadas, seguido pelos ameloblastomas 11%, tumor odontogénico
adenomatoide e os mixomas 3% (RODRIGUES FREGNANI, 2003).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023) estima-se que no triénio
de 2023-2025, 15.100 novos casos de cancer da cavidade oral para o Brasil serdo
diagnosticados, condizendo com um risco estimado de 6,99 casos por 100.000 habitantes. Em
um estudo realizado por KRUTCHKOFF et al. (1990) os pesquisadores avaliaram 566 casos de
neoplasias malignas do Servigo de Patologia Oral da Universidade de Connecticut. O tumor
maligno mais prevalente foi o carcinoma espinocelular, 72,53%, seguido dos tumores de
glandulas salivares menores, 10,99%.

Os disturbios ou desordens orais potencialmente malignas, sdo condi¢fes cronicas em
que o tecido oral se encontra anormal, representando um risco estimado para o desenvolvimento
de cancer da cavidade oral e labios. As seguintes lesdes integram a coletividade de desordens
potencialmente malignas de acordo com a ultima classificacdo feita no ano de 2020:
Leucoplasia, seguida da Leucoplasia Verrucosa Proliferativa (LPV), Liquen Plano Oral (LPO),

eritroplasia, Fibrose Submucosa Oral (FSO), Queratose Actinica (QA), Lesdes Palatinas de



Fumantes Reversos, Lupus Eritematoso Oral (LEO), Disceratose Congénita (DC), Lesdo
Liquenéide Oral (LLO) e doenca do enxerto versus hospedeiro (OGVHD)
(WARNAKULASURIYA et al., 2021).

ROSSI (1977) fizeram um levantamento epidemioldgico de 4.793 lesbes orais em um
periodo de 20 anos. Esse estudo ocorreu nas dependéncias do Servigo de Patologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Western, com destaque para tumores malignos
e distarbios orais potencialmente malignos. A lesdo maligna mais prevalente foi o carcinoma
espinocelular, caracterizando 1,6% do total de lesdes, e cerca de 74% entre todas as neoplasias
malignas diagnosticadas. Seguidamente, as desordens potencialmente malignas obtiveram um
percentual de 1,5% do total de lesdes.

Em compéndio com todos os dados supracitados, entende-se que 0s estudos
epidemioldgicos sdo de extrema necessidade para a obtencdo das taxas de prevaléncia e
incidéncia de agravos a salde. Para além disso, as informagbes se fazem baseadas em
determinantes de saude, apoiando-se em caracteristicas sociais, geogréaficas e culturais de cada
populacdo estudada. Alvos sdo definidos e estratégias sdo tracadas visionando critérios
especificos de prevencdo, controle e erradicacdo de doencas, sendo desta forma possivel,
planejar abordagens terapéuticas apropriadas para cada doenca (RODRIGUES FREGNANI,
2003).



OBJETIVO GERAL
O objetivo deste trabalho foi tracar um perfil epidemioldgico dos pacientes biopsiados
nac clinica de odontologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) entre o periodo de
janeiro de 2014 a junho 2023, com destaque ao diagnostico de tumores malignos e lesbes bucais
potencialmente malignas, atraves de uma coleta de dados retrospectiva.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Descrever os dados sociodemograficos dos pacientes biopsiados na clinica de
odontologia do HUB;
b. Determinar a prevaléncia agrupada de lesdes;
c. Determinar a prevaléncia por grupos individuais de lesoes;
d. Deterninar a prevaléncia de neoplasias malignas;

e. Determinar a prevaléncia de lesGes potencialmente malignas.



METODOLOGIA
Delineamento do estudo
Este é um estudo transversal descritivo retrospectivo.
Local de realizacdo
O estudo foi realizado nas dependéncias da Unidade de Salde Bucal do Hospital
Universitério de Brasilia.
Considerac0es éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia e aprovado sob o niamero do CAAE:
74906723.0.0000.5558 (ANEXO 1), para a coleta de dados nos prontuérios de pacientes
atendidos no HUB. Também obtivemos aprovacdo do mesmo comité sobre dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para menores de idade (APENDECE 1).

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Resolucdo CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Amostra

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal retrospectivo, com anélise de
prontudrios eletronicos através do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU) e prontuérios fisicos. A busca e coleta dos dados necessarios foi feita por meio de
prontudrio eletrdnico através do AGHU e prontuérios fisicos, realizada por um pesquisador e
trés colaboradores sob a tutoria de um orientador e um coorientador responsavel. Foram
incluidos todos registros de bidpsias realizadas nas dependéncias da unidade de saude bucal
do HUB, do periodo de janeiro 2014 a junho de 2023, que foram confirmadas por meio de
analise histopatologica e informag6es sociodemogréficas, incluindo sexo, idade e endereco
residencial. Além de outros dados como, habito de estilismo e de tabagismo e comorbidades
sistémicas. Portanto, foi uma amostra de conveniéncia (APENDECE 1).

Seguindo o desenho observacional analitico transversal retrospectivo, nenhum sujeito
foi contatado para realizagcdo de um novo exame clinico odontologico. Os dados coletados

foram armazenados e analisados através do software Excel Microsoft.



Andlise dos dados
Os dados obtidos foram analisados através de estatistica qualitativa descritiva de
percentual simples. E foram organizados por distribuicdo percentual de idade, sexo, endereco
residencial, outros dados como hébitos de estilismo e de tabagismo, comorbidades sistémicas,
prevaléncia agrupada das lesdes, prevaléncia por grupos individuais de lesdes, prevaléncia de

neoplasias malignas e prevaléncia de distarbios potencialmente malignos.
Critérios de Incluséo

Para a amostra retrospectiva foram incluidos no nosso trabalho todos os registros de
bidpsias realizadas nas dependéncias da unidade de saude bucal do HUB, do periodo de janeiro
de 2014 a junho 2023, que foram confirmadas por meio de andlise histopatolégica. Todos 0s
pacientes tiveram também constados em seus prontuarios informacdes sociodemograficas,
incluindo sexo, idade e endereco residencial e dados como, habitos de estilismo e de tabagismo

e comorbidades sistémicas.

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do nosso trabalho todos 0s pacientes que possuiam prontudrios fisicos
que, até o momento final da coleta dos dados desta pesquisa ndo foram reencontrados. E
também, pacientes que ndo realizaram nenhum procedimento de bidpsia do complexo
bucomaxilofacial seguido de anélise histopatolégica para diagndstico das lesdes afins em nosso

Servico.



RESULTADOS

Foram analisados no total 568 prontuarios de pacientes biopsiados na clinica de
odontologia do Hospital Universitario de Brasilia, que realizaram alguma biopsia
incisional ou excisional de leséo bucal entre janeiro de 2014 a junho de 2023. Destes, 343

(60%) foram do sexo feminino e 225 (40%) do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem por sexo (n=568)

Sexo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Feminino 343 60

Masculino 225 40

Total 568 100

Dos prontuarios considerados, constatamos que 468 (82%) dos pacientes
provieram do Distrito federal, do estado de Goias 79 (14%), Minas Gerais 12 (2.11%),
Maranhdo 1 (0.17%), da Bahia 1 (0.17%) e 7 (1.23%) prontuarios ndo continham a
informacdo de interesse (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem guanto ao estado de origem (n=568)

Estado Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Distrito federal 468 82

Goias 79 14

Minas Gerais 12 2.11

Maranhdo 1 0.17

Bahia 1 0.17

N3o Informado 7 1.23

Total 568 100

Para além disso, foram contabilizadas 57 cidades demandantes pertencentes aos
estados supracitados. Na Tabela 3 sera possivel atentar para a distribui¢éo por frequéncia

e porcentagem das 57 cidades demandantes.

Tabela 3 — Distribui¢do de frequéncia e porcentagem guanto a cidade de origem (n=568)

Cidade Frequéncia (n) Porcentagem (%)
CEILANDIA 65 11.4
TAGUATINGA 39 7

SAMAMBAIA 38 6.7

SOBRADINHO 35 6.16

SANTA MARIA 30 5.28

SAO SEBASTIAO 29 5.10




RECANTO DAS EMAS
ITAPOA

PLANALTINA
PARANOA
VALPARAISO DE GOIAS
AGUAS LINDAS DE GOIAS
GAMA

RIACHO FUNDO

ASA NORTE

AGUAS CLARAS

GUARA

LUIZIANIA

VICENTE PIRES

ASA SUL

SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO
UNAI

FORMOSA
CANDANGOLANDIA
LAGO NORTE
PLANALTINA DE GOIAS
CRUZEIRO

JARDIM BOTANICO
CIDADE OCIDENTAL
VILA ESTRUTURAL
NOVO GAMA

GRANJA DO TORTO
PARK WAY

SETOR DE HABITAGOES INDIVIDUAIS SUL
BRAZLANDIA

FERCAL

NUCLEO BANDEIRANTE
CRISTALINA
CABECEIRA GRANDE

LAGO SUL
SANTA RITA DE CASSIA

ARAPOANGA

AREAL

25
23
21
20
16
16
16
15
13
13
13
12
12
11

~
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4.40
4.0
3.7
3.52
2.8
2.8
2.8
2.64
23
23
23
211
211
2.0
1.40
1.23
1.23
1.05
1.05
1.05
0.9
0.9
0.9
0.7
0.7
0.53
0.53
0.53
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35

0.176
0.176

0.176

0.176




CENTRO 1 0.176
ITUIUTABA 1 0.176
MANGUEIRAL 1 0.176
NOROESTE 1 0.176
SOL NASCENTE 1 0.176
YARJAO 1 0.176
AGUA FRIA

0.176

GOIANIA

1 0.176
JACIARA

1 0.176
PEDREGAL

1 0.176
ALVORADA DO NORTE

1 0.176
CAXIAS

1 0.176
PARACATU

1 0.176
NAO INFORMADO

7 1.23
Total 568 100

Seguindo ainda a descricao sociodemografica dos pacientes computados dentro

desta amostra, faz-se necessario exibir a Gltima variavel dessa categoria, porém nao

menos importante, trata-se da faixa etaria. E importante salientar que, apesar de termos

selecionado 568 prontuarios para analise das variaveis sociodemograficas escolhidas, ndo

raro, mais de uma bidpsia foi realizada em um mesmo paciente, porém, em recortes

temporais distintos. Portanto, o calculo de prevaléncia foi realizado com base em 582

datas de nascimento registradas, subtraindo pela data entre a realizacdo da biopsia e a

analise histopatologica. Sendo assim, a Tabela 4 exibira a distribui¢do de frequéncia e

porcentagem por faixa etéria.

Tabela 4 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem por faixa etaria (n=582)

Faixa etaria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
80 a 89 anos 9 15

70 a 79 anos 38 6.5

60 a 69 anos 80 13.7

50 a 59 anos 133 22.8

40 a 49 anos 103 17.6

30 a 39 anos 74 12.7

20 a 29 anos 69 11.8

15a 19 anos 39 6.7

10 a 14 anos 22 3.7




5a9 anos 9 15

0 a 4 anos 6 1.03
Total 582 100

Adentro do escopo das variaveis que foram escolhidas para analise tem-se ainda
temos outros dados, que se distribuem em habito de etilismo (Tabela 5), tabagismo
(Tabela 6) e comorbidades sistémicas (Tabela 7). Todas as condi¢gdes mencionadas acima

serdo representadas nas tabelas através de distribuicdo por frequéncia e porcentagem.

Tabela 5 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem para habito de etilismo (n=568)

Etilismo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sim 161 28

Nao 348 61

Nao informado 59 11

Total 568 100

Tabela 6 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem para habito de tabagismo (n=568)

Tabagismo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sim 182 32

Nao 330 58

N3ao informado 56 10

Total 568 100

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem para comorbidades sistémicas (n = 568)

Comorbidades Frequéncia Porcentagem (%)
Hipertensao arterial sistémica 172 30

Diabetes Mellitus 54 9

Dislipidemia 17 2

Doengas psicossomaticas 13 2

Outras 155 27

N3o informado 21 3

Total 332 73

Obtivemos, durante a coleta de dados, acesso a 604 laudos histopatolégicos
distribuidos entre os anos de 2014 a 2023 (Tabela 8), com contabilizacéo final de 629
bidpsias realizadas. Novamente, 0s numerais citados destoam entre si. A razdo é
semelhante a ocorréncia com a variavel da faixa etaria. Mais de uma bidpsia foi realizada
em um mesmo paciente, porém, agora, diferente de antes, o atributo ndo é a distancia
temporal de uma biopsia para outra, mas sim, os sitios anatdmicos. Portanto, em mais de

um laudo constatou-se a conclusdo de mais de uma lesdo em pacientes que fizeram



bidpsias em sitios anatdmicos diferentes, porém, em um mesmo ato cirurgico.

Tabela 8 — Distribuigdo por frequéncia e porcentagem de bidpsias realizadas por cada ano

incluido na pesquisa (n=604)

Ano

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

2023 59 10
2022 77 13
2021 55 9
2020 19 3
2019 111 19
2018 55 9
2017 47 8
2016 68 11
2015 56 9
2014 39 6
NAO INFORMADO 18 3
Total 604 100

Das 629 bidpsias realizadas no servico, apos o laudo histopatolégico das mesmas,

calculamos 504 (80%) entidades patolégicas agrupadas em 31 tipos de lesdes (Tabela 8).

Cerca 125 (25%) diagnosticos foram agrupados em certa varidvel intitulada “outros’

b

merecido por apresentarem concluséo inespecifica dos laudos histopatldgicos.

Tabela 8 — Distribuigdo por frequéncia e porcentagem de lesBes bucais biopsiadas entre os anos de

2014 a 2023

Diagndsticos

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

FIBROMA
LEUCOPLASIA

CISTO PERIAPICAL
MUCOCELE

CISTO DENTIGERO

PAPILOMA ESCAMOSO
CARCINOMA ESPINOCELULAR
SINDROME DE SJIOGREN
GRANULOMA PIOGENICO
GRANULOMA PERIAPICAL

CERATOCISTO ODONTOGENICO

127
42
36
35
32
29
29
26
22
22
21

21
7

6

5

5
4.6
4.6
4.1
3.4
3.4
3.3




LIQUEN PLANO 18 3
SIALODENITE 11 1.7
OSTEONECROSE 8 1.2
QUELITE ACTINICA 6 1
OSTEOMA 5 0.7
HEMANGIOMA 4 0.7
ADENOMA PLEOMORFICO 4 0.7
DISPLASIA OSSEA 4 0.7
GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES 4 0.7
DISPLASIA FIBROSA 3 0.4
FIBROMA OSSIFICANTE 2 0.4
CEMENTOBLASTOMA 2 04
PENFIGO VULGAR 2 0.4
HISTIOCITOSE DAS CELULAS DE LANGERHANS 2 0.4
CISTO OSSEO SIMPLES 2 0.4
CISTO PERIODONTAL 2 0.4
CISTO OSSEO ANEURISMATICO 1 0.1
ODONTOMA 1 0.1
NEVO BRANCO ESPONJOSO 1 0.1
AMILOIDOSE 1 0.1
OUTRAS 125 19
Total 629 100

Todas as condicGes patoldgicas foram agrupas em 11 categorias de classificacdo

de lesGes. Sdo elas descritas na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicéo por frequéncia e porcentagem das lesdes bucais biopsiadas segundo grupo
(n=629)

Grupo da lesdao Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Neoplasias de tecidos moles 153 24.3

Patologia Epitelial 106 16.8

Patologias das glandulas salivares 76 12

Doenca pulpar e periapical 58 9.2

Cistos odontogénicos 55 8.7

Patologia dssea 23 36

Doencas dermatoldgicas 21 33

Lesdes fisicas e quimicas 8 1.2

Doencas hematolégicas 2 0.3




Tumores odontogénicos 1 0.1

ManifestacGes orais de doencas sistémicas 1 0.1
Outras 125 19.8
Total 629 100

Das 629 bidpsias realizadas em torno de 10 anos identificamos 30 (4.7%) casos
de neoplasias malignas. Destas, 29 (97%) possuiam o diagndstico de carcinoma

espinocelular e 1 (3%) caso de melanoma maligno (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de neoplasias malignas (n=30)

Diagnéstico Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Carcinoma espinocelular 29 97

Melanoma maligno 1 3

Total 30 100

Em sequéncia, sumarizamos a distribuicdo de neoplasias malignas, por cidades
por estado, sexo, tabagismo, etilismo e comorbidades (Tabela 11). Mais a frente

contabilizamos os casos também por faixa etéria (Tabela 12).

Tabela 11 - Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de neoplasias malignas (n=30) em cidades por estado, sexo, tabagismo,
etilismo e comorbidades (n=30)

Cidades por estado n (%) Sexo n (%) Tabagismo n (%) Etilismo n (%) Comorbidades n (%)
Distrito federal 24 (80%) Feminino 16 (53%) Sim 23 (76%) Sim 17 (56%) Hipertensdo arterial sistémica 10
Goids 6 (20%) Masculino 14 (46%) Ndo 3 (10%) Ndo 9 (30% (33%)

N&do informado 4 (13%) Nédo informado 4 (13%) Diabetes mellitus 4 (13%)

N&o informado 3 (10%)
Outras 9 (30%)

30 (100%)

30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 26 (86%)

Tabela 12 - Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de neoplasias malignas (h=30) em faixa
etaria

Faixa etaria Frequéncia (n) Porcentagem %
80 a 89 anos 2 6.6

70 a 79 anos 5 16.6

60 a 69 anos 5 16.6

50 a 59 anos 10 33.3




40 a 49 anos 6 20
NAO INFORMADO 2 6.6

Total 30 100

Uma outra variavel que precisa ser descrita ainda nesta fracdo do trabalho se trata das
lesbes potencialmente malignas. Dos 629 diagndsticos analisados, 10% destes, o que
corresponde a um montante de 65 lesdes, sdo classificadas como lesGes potencialmente
malignas. Os 65 laudos foram distribuidos em 3 tipos de lesdes potencialmente malignas, a
saber: Leucoplasia 42 (64.7%), Liquen Plano Oral 17 (26.1%) e Queilite Actinica 6 (9.2%)
(Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de les6es potencialmente malignas (n=65).

Diagndstico Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Leucoplasia 42 64.7

Liquen Plano Oral 17 26.1

Queilite Actinica 6 9.2

Total 65 100

Da mesma forma que se distribuiu as neoplasias malignas em frequéncia e percentual,
em cidade por estado, sexo, tabagismo, etilismo e comorbidades, feito se foi com a variavel de
lesGes potencialmente malignas e para cada uma das trés lesdes catalogadas. Lembrando que 0s
calculos necessarios para se chegar a uma determinada prevaléncia, nesse caso, foram feitos
baseado no nimero de pacientes acometidos pelas lesdes (n=59) e ndo no numero absoluto de
lesBes. Os dados estdo sumarizados nas Tabela 14, Tabela 15 e Tabela 16.

Tabela 14- Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de lesdes potencialmente malignas (n=59) em cidades por estado, sexo,
tabagismo, etilismo e comorbidades.

Cidades por Estado n (%) Sexo n (%) Tabagismo n (%) Etilismo n (%) Comorbidades n (%)

Distrito federal 46 (77.9%) Feminino 29 (49.1%) Sim 36 (61%) Sim 26 (44%) Hipertensdo arterial sistémica 17 (28%)
Goids 9 (15.2%) Masculino 30 (50.8%) N&o 20 (33.8%) N&o 30 (50.8%) Diabetes mellitus 5 (8.4%)

Minas gerais 2 (3.3%) Ndo informado3 (5%) Ndo informado 3 (5%) Dislipidemia 1 (1.6%)

N&o informado 2 (3.3%) Doengas psicossomaticas 1 (1.6%)

N3&o informado 3 (5%)
Outras 18 (30%)

59 (100%) 59 (100%) 59 (100%) 59 (100%) 26 (74.6%)




Tabela 15 - Distribuigdo por frequéncia e porcentagem de leucoplasia (n=35) em cidades por estado, sexo, tabagismo, etilismo e
comorbidades.

Cidades por estado n (%) Sexo n (%) Tabagismo n (%) Etilismo n (%) Comorbidades n (%)
Distrito federal 29 (80%) Feminino 17 (48%) Sim 28 (80%) Sim 18 (51%) Hipertenséo arterial sistémica 11 (31%)
Goiés 5(14%) Masculino 18 (51%) Néo 5 (14%) Nao 15 (42%) Diabetes mellitus 3 (8%)
Minas gerais 1 (2%) Néo informado 2 (5%) N&o informado 2 (5%) N&o informado 2 (5%)
Né&o informado 1 (2%) Outras 11 (31%)
35 (100%) 35 (100%) 35 (100%) 35 (100%) 27 (77%)

Tabela 16 - Distribuicdo por frequéncia e porcentagem de liquen plano (n=17) em cidades por estado, sexo, tabagismo, etilismo e
comorbidades.

Cidades por estado n (%) Sexo n (%) Tabagismo n (%) Etilismo n (%) Comorbidades n (%)

Distrito federal 13 (81%) Feminino 11 (64%) Sim 4 (25%) Sim 5 (31%) Hipertenséo arterial sistémica 4 (23%)
Goias 3 (17%) Masculino 6 (35%) N&o 13 (76%) N&o 12 (70%) Diabetes mellitus 2 (11%)

Minas gerais 1(6%) Dislipidemia 1(6%)

Outras 7 (43%)
Doencas psicossomaticas 1 (6%)

17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%) 15 (89%)

Tabela 16 - Distribuicéo por frequéncia e porcentagem de queilite actinica (n=6) em cidades por estado, sexo, tabagismo, etilismo e
comorbidades.

Cidades por estado n (%) Sexo n (%) Tabagismo n (%) Etilismo n (%) Comorbidades n (%)

Distrito federal 4 (66%) Feminino 0 (0%) Sim 3 (50%) Sim 2 (33%) Hipertensao arterial sistémica 2 (33%)
Goias 1 (16%) Masculino 6 (100%) Né&o 2 (33%) Né&o 3 (50%) Né&o informado 1 (16%)

N&o informado 1 (16%) N&o informado 1 (16%) N&o informado 1 (16%)

6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 3 (50%)




DISCUSSAO

Transcrevendo a narrativa dos objetivos deste trabalho, entendemos que de forma
singular € necessario que se faca periodicamente um reconhecimento técnico-cientifico-pratico
de todo servico de saude bucal que se curva ao diagndstico de lesbes do complexo-
maxilomandibular. Para que, dentro desse deciframento obtenhamos e identifiquemos o perfil
epidemioldgico desses usuarios. Nao para que haja arquivamento de tais informagdes somente,
mas para que durante a praxis, essas, venham a conduzir nossa conduta de forma personalizada
(RODRIGUES FREGNANI, 2003).

Aquém do exame fisico, iniciamos uma consulta comum pela coleta de dados
sociodemogréficos de interesse, que geralmente comp6e o0 escopo de: endereco, sexo e idade.
Sendo assim, iniciaremos transportando os resultados referentes aos estados e cidades
demandantes.

Dos 568 usuarios que compuseram nossa amostra, pelo menos 82% (n=468) destes
provieram do Distrito Federal, 14% (n=79) do estado de Goias, e 2.11% (12) de Minas Gerais.
Este zoom € elementar para o enredo da nossa discussdo, uma vez que segundo a
Superintendéncia do Desenvolvimento do Centro-Oeste os trés estados supracitados
coparticipam da Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF).
Criada pela Lei complementar n.° 94, de 19 de fevereiro de 1998 regulamentada pelo Decreto
n.° 7.469, de 4 de maio de 2011. As cidades agrupadas na RIDE desfrutam de servicos publicos
em comum como salde e assisténcia social. Portanto, ndo raro, é possivel observar dentro das
57 cidades categorizadas dentro desse trabalho, municipios para além de Brasilia, onde se
encontra o Hospital Universitario de Brasilia (SUDECO, 2020).

Em seguida optamos por descrever a variavel definida como “sexo”. A literatura
classica ja é um tanto quanto consolidada quando o assunto é a prevaléncia entre 0s sexos em
relacdo a diagnosticos bucais (PASSARELLI; PRADO; TREVISAN, 2017). Portanto, nossos
resultados ndo foram diferentes, apresentando 60% (n=343) de presenca do sexo feminino
dentro da prevaléncia total de diagndsticos e 40% (n=225) do sexo masculino. A faixa etaria
predominante encontrada nesse trabalho esta entre a quarta e quinta década de vida (WEIR;
DAVENPORT; SKINNER, 1987); (HOFF; SILVA; CARLLI, 2016); (AMADORI et al., 2017).

O tracejamento do perfil dos usuarios inseridos nesse trabalho epidemiologico foi
articulado a pensarmos esses individuos a partir do epicentro holistico, uma vez que dispusemos
a avaliar outras variaveis além de dados sociodemogréafios. De acordo com outros estudos

epidemioldgicos, € possivel inferir que a decisdo sobre quais variaveis escolher dependera de



alguns elementos como a fatia populacional a ser estudada, ou ainda, énfase em outras
categorias especificas de uma cultura ou regido (HOFF; SILVA; CARLI, 2016); (BHASKAR,
1968).

Por razdo do servico de odontologia estar inserido em um Hospital Universitario, muitos
pacientes do nosso n absoluto sdo provenientes de diversos outros servigos de atencdo a salde
do mesmo hospital, como Oncologia e Reumatologia. Consideramos assim, tal fato, como um
dos preditores para escolha de outras variaveis além da idade, sexo e endereco. Contemplamos
assim outras areas do aspecto de satde, como habito de etilismo, tabagismo e comorbidades.

Sobre esses dados, hd uma dificuldade intrinseca em classificar as variaveis de etilismo
e tabagismo, principalmente a auséncia de padronizacao da escrita realizada pelos profissionais
responsaveis pela coleta das informagfes durante a anamnese, em relacdo a quantidade,
frequéncia e tipo de fumo e/ou bebidas consumidas, e nem mesmo ha muitos estudos
epidemioldgicos que classifiquem tais condi¢des de acordo com determinado parametro oficial,
registrado por 6rgdo do governo nacional ou de entidades internacionais (HENRIQUE et al.
2009). Apesar de existirem sim, maneiras descritas na literatura de se classificar por exemplo,
alcoolismo (RIBEIRO et al., 2009).

Sendo de tal forma, sugerimos adicionar dentro de tais categorias, a saber, etilismo e
tabagismo, toda vez que lidmos os dizeres: SIM, NAO, NEGA, AS VEZES E SOCIALMENTE.
Declaramos ser essa uma limitacdo metodoldgica do nosso trabalho, mas ndo a interpretamos
como menos importante, pois a auséncia de padrao nas respostas coletadas traz luz ao problema
que devera ser solucionado. Ap6s mencionar essas informacdes declaradamente importantes,
constatamos que 28% (n=161) dos pacientes informaram alguma frequéncia de contato com
bebidas alcodlicas ou destilados. Interessante notar que 11% (n=59) dos prontuarios revisitados
ndo constavam essa informacéo, o que levanta um alerta para busca dos motivos precisos para
0 ndo preenchimento completo e correto da ficha clinica.

Para além do campo das ideias, 0 dado absoluto de tabagismo dificilmente também
podera ser comparado em quesito de prevaléncia, uma vez que isso dependera exclusivamente
do tamanho da amostra em cada trabalho, habitos predominantes de cada populacédo e fatores
culturais (HENRIQUE et al. 2009). Porém, em nosso trabalho obtivemos uma porcentagem de
32% (n=182) declarados tabagistas.

Transportando nossa narrativa para dados relacionados a comorbidades, estes estdo
presentes mais raramente em estudos epidemiolégicos, porém, sdo encontrados trazendo

prevaléncias principalmente de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus (MUMCU et al.,



2005). O que influenciou nossa escolha para as varidveis deste bloco. Em nossos resultados
constatamos que 30% (n=172) dos pacientes eram portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
e que 9% (n=54) eram diabéticos. Porém, em outros trabalhos houve a contabilizacdo de mais
algumas doencas sistémicas, entdo ndo nos limitamos as supracitadas (EL TOUM et al., 2018).
Contabilizamos também dislipidemia com 17 casos representando 2% no total e doencas
psicossoméaticas com 13 (2%) casos registrados. A escolha da varidvel de doencas
psicossomaticas se da pelo fato de algumas doencas bucais possuirem relacéo direta com estado
de equilibrio emocional (PORTO et al., 2023). Porém, ndo é do escopo metodoldgico deste
trabalho correlacionar comorbidades com afecgdes orais, apenas descreve-las.

Um perfil somente é formado pela somatoria de todos os dados das variaveis escolhidas,
sendo assim, o perfil proposto ainda se encontra incompleto. Faltando a menina dos olhos desse
estudo epidemioldgico. A demanda principal: lesdes bucais biopsiadas de 2014 até 2023.
Introduzindo tal contexto é importante salientar alguns fatos importantes. A coleta foi feita
mediante a busca retrospectiva de prontuérios fisicos e prontuérios disponibilizados de forma
eletronica através do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) que foi
instalado em nosso servigo a partir do ano de 2019. Logo, os dados requeridos do ano de 2019
para trés ndo estavam disponibilizados de forma eletrénica, o que pode ter prejudicado a coleta
de dados absolutos no que diz respeito a desapari¢do de laudos histopatolégicos

Descrevendo a prevaléncia de lesGes por ano estudado tivemos a maior taxa em 2019,
representando um percentual de 19% (111). Inferimos ter relacdo direta com a automatizacao
dos dados, uma vez que foi neste mesmo ano se instaurou o uso da AGHU dentro do Hospital
Universitario de Brasilia. O armazenamento de dados se torna mais preciso e seguro, com
menos probabilidade de perdas de informacgdes devido a desaparecimento de prontuarios, por
exemplo. (GAMBLE; MANDER, 1981); (JOSHI et al., 1992).

Uma segunda percepcao que obtivemos apds andlise dos dados de bidpsias por ano foi
que houve uma reducdo do numero de diagndsticos realizados em 2020. Sendo a menor
porcentagem dos 10 anos analisados 19 bidpsias, totalizando 3%.

Né&o é dificil de imaginarmos o motivo principal do acontecimento supramencionado,
porém ndo ha como afirmamos categoricamente. A explicagdo mais plausivel que obtivemos
tem relacédo reta com a pandemia de covid-19, ja que de acordo com o Ministério da Saude, em
territorio nacional o primeiro caso foi diagnosticado em 26/02/2020 (UNA-SUS, 2020). Porém,
contrariamente demonstrado, em um estudo retrospectivo realizado nas dependéncias do

Hospital Universitario de Brasilia no periodo de mar¢o de 2019 a fevereiro de 2021 em relacdo



ao diagnostico de neoplasias malignas ndo houve mudancas na rotina do servi¢co. Podemos
inferir que, por se tratar de uma condicao prioritaria a demanda ndo diminuiu, mas, para lesdes
com caracteristicas benignas ndo houve tanta procura nem por parte dos pacientes nem oferta
do servico de odontologia devido as medidas restritivas impostas naquele recorte temporal
(DOS ANJOS et al., 2023).

N&o ha evidéncia em achismos, logo, € necessario mais aprofundamento a partir desse
trabalho para comtemplarmos nuances de correlagédo entre os anos incluidos e os tipos de les6es
biopsiadas.

Das 31 condicGes patoldgicas classificadas, a de maior prevaléncia foi o fibroma com
um total de 127 casos totalizando 21%. N&o raro essa lesdo é bem estabelecida na literatura
como uma das mais prevalentes dentro das les6es benignas de tecidos moles (MELO; PIRES;
RIBEIRO, 2013); (GLOWACKA; KONOPKA, 2018). Outro dado interessante para trazer a
tona, diz respeito ao diagndstico frequente de sindrome de Sjégren e liquen plano representando
respectivamente 26 (4.1%) casos e 17 (3%). Como mencionado anteriormente, 0 n0Sso Servigo
encontra-se inserido em um Hospital Universitario o que colabora com a possibilidade direta
de encaminhamento entre diversas especialidades, incluindo principalmente: reumatologia,
dermatologia e oncologia.

Dentro dos 11 grupos onde foram agrupadas as 504 condic6es patolégicas o grupo que
mais se destacou foi o de Neoplasias de tecidos moles contendo uma prevaléncia de 24%
representando um montante de 153 lesdes. A classificacdo escolhida para o nosso trabalho é
bem semelhante com a de outro estudo epidemiolégico (CARVALHO DE MORAES et al.,
2020).

Para irmos finalizando o nosso desenho epidemiolégico, convidamos a mesa as duas
ultimas variaveis. Diagnéstico de neoplasias malignas com um total de 30 casos representando
do todo 4.7% das lesbes diagnosticadas e lesdes potencialmente malignas um total de 65 casos
representando 10% do total.

Abordando de forma individual a variavel de neoplasia maligna, existem alguns estudos
que tratam apenas de levantar dados em relacdo a esse grupo de lesdo. Ensejando todas as
caracteristicas que este grupo representa cientificamente (KRUTCHKOFF et al., 1990). Dentro
dos nossos resultados o carcinoma espinocelular representou um total de 29 diagnosticos 97%
das lesdes malignas e apenas 1 caso de melanoma maligno (3%). Alguns trabalhos trazem o
carcinoma verrucoso como o tipo histolégico mais predominante em cavidade oral (KANSKY
etal., 2018), (BHASKAR, 1968).



Estima-se que no triénio de 2023-2025, 15.100 novos casos de cancer da cavidade oral
para o Brasil serdo diagnosticados, condizendo com um risco estimado de 6,99 casos por
100.000 habitantes (INCA, 2023).

Com relacéo as demais categorias sugeridas para serem analisadas, algumas importantes
precisam ser lembradas nesse recorte: os fatores de risco para o cancer de boca. Os principais
fatores de risco para o cancer de boca ainda € o tabagismo e etilismo (INCA, 2022). Dentro dos
dados computados obtivemos os seguintes resultados: 75% (n=22) dos pacientes mencionaram
tabagismo e 58% (n=17) mencionaram etilismo, corroborando assim com os fatores de risco
presentes na literatura. E importante trazer & memoria que esses dois dados trazidos foram
baseados apenas nos diagndsticos de carcinoma espinocelular. Pois representa o grupo de lesGes
malignas que possuem tais fatores de risco.

Se observarmos a distribuicdo de neoplasias malignas por sexo notaremos que diferente
do que é descrito na literatura cléssica houve uma discreta diferenca de prevaléncia entre
mulheres e homens, sendo descrito respectivamente 16 (53%) casos para mulheres e 14 (46%)
para homens. Podemos mencionar de acordo com a literatura de que apesar da infima diferenca,
ela pode estar baseada em um contexto-sociocultural marcada por décadas, onde mulheres
procuram mais servicos relacionados a saide (LEVORATO et al., 2014); (LESLYE ROCHA
GUTMANN et al., 2022).

Algumas Gltimas nuances que gostariamos de listar ainda sobre neoplasias malignas
seguem-se nas préximas linhas. De acordo com o Plano Distrital de Atencdo Oncoldgica para
o0s anos de 2020-2023, o Distrito Federal dispde de 2 hospitais habilitados com Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON), e um deles é o Hospital Universitario de
Brasilia 0 que formaliza uma ponte de acesso ao servico de odontologia com fins para o
diagnostico de lesdes malignas orais (SES/DF, 2020). Mais um detalhe, ndo menos importante,
no hospital opera a Residéncia Multiprofissional em Atencdo Oncoldgica desde 2010, o que
possibilita 0 servico de odontologia ser ponto de referéncia para o diagnostico de lesGes
malignas.

Uma altima variavel precisa ser discutida: lesdes potencialmente malignas. De acordo
com a ultima convecédo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 2020 sobre o0 assunto, 11
lesbes compuseram essa categoria de afeccOes orais. Dentre elas, podemos mencionar as lesées
descritas em nossos resultados: Leucoplasia 64.7 % (n=42), Liquen Plano Oral (LPO) 26.1%
(n=17) e Queilite Actinica (QA) 9.2% (n= 6);(WARNAKULASURIYA et al., 2021a).

O carcinoma epidermoide é a lesdo maligna oral mais frequente. E as lesdes



potencialmente malignas as precedem (MELLO et al., 2018). Por isso, definimos a descri¢éo
dos pacientes que possuem alguma lesdo pertencente a essa categoria, para que sejam
monitorados principalmente quanto a cidade de proveniéncia, sendo que 46 (77.9%), dessas sao
do Distrito Federal, 9 (15.2%), Minas Gerais 2 (3.3%) e 2 (3.3%) pacientes nao informaram a
cidade de procedéncia; se sdo etilistas ou tabagistas ou se s&o portadores de alguma
comorbidade sistémica. Ainda subclassificamos utilizando essas mesmas varidveis para
raciocinando que apesar de comporem a mesma categoria de doencas potencialmente malignas,
ainda sdo lesdes individuais com caracteristicas unicas de cada grupo.

Pensando em leucoplasia como a primeira, e mais prevalente das trés lesdes
classificadas na categoria de doencas potencialmente malignas 42 (64.7%) faremos uma breve
comparagdo com os fatores de riscos e de prevaléncia frente as publicacdes cientificas a respeito
dessas. Dos pacientes pertencentes a essa categoria temos 28 (80%) declarados tabagistas. O
que condiz com a literatura atual, uma vez que temos registros que o paciente tabagista tem de
5 a 6 vezes mais chances de desenvolver uma lesdo leucoplasica. E é identificada mais em
homens, o que também perpassa nossos resultados tendo uma prevaléncia de 18 (51%) do sexo
masculino em comparacdo a 17 (48%) do sexo feminino (NAPIER; SPEIGHT, 2008);
(STAINES; ROGERS, 2017); (SPEIGHT; KHURRAM; KUJAN, 2018);
(WARNAKULASURIYA, 2018) (ALBUQUERQUE et al., 2022).

Em segundo lugar temos o liquen plano que se apresenta clinicamente como uma doenca
inflamatdria crénica de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida. Sendo a lesdo mucocutanea
mais comum da cavidade bucal (WARNAKULASURIYA et al., 2021). O dado mais
significativo que encontramos em nosso levantamento que cruza com os achados da literatura
classica, diz respeito ao sexo, sendo que mulheres sdo mais acometidas que homens, fazendo
jus, assim aos nossos resultados obtidos, sendo eles, a prevaléncia de 11 (64%) do sexo
feminino para 6 (35%) do sexo masculino (GONZALEZ-MOLES et al., 2021)
(ALBUQUERQUE et al., 2022). Acreditamos ser uma de nossas limitacbes metodologicas o
ndo agrupamento por faixa etéria para verificarmos a relacdo de idade com manifestagéo clinica
da doenca.

E em terceiro lugar e ndo menos importante, falaremos sobre queilite actinica. Como o
proprio nome nos induz a pensar, a queilite actinica ¢ uma lesdo potencialmente maligna
decorrente da exposi¢do delongada a raios ultravioletas (WARNAKULASURIYA et al., 2021).
Um dado interessante é que as maiores taxas de queilite actinica estdo no Brasil, entre

trabalhadores do campo. Um dado de nossos resultados que corroboraram com a literatura



cientifica é que 100% (n=6) dos pacientes acometidos por queilite actinica do nosso n foram
homens, e que 50% (n=3) mencionaram tabagismo, e 0s estudos de prevaléncia advogam esses
dados (FERREIRA et al., 2016); (WARNAKULASURIYA et al., 2021) (ALBUQUERQUE et
al., 2022).

Em compéndio de todas as ideias, nogdes e referéncias citadas no decorrer dessa breve
discussdo, ja é possivel notar e creditar a importancia de levantamentos epidemiol6gicos que
tracem o perfil dos usuarios de um servico de satde. Porém, ndo obstante, este trabalho nédo
escapa da mira de problemas metodoldgicos convencionais a estudos retrospectivos, uma vez
que dependemos de uma coleta que por vezes recebera como resposta dados incompletos e
inconclusivos.

Para os proximos trabalhos, consideraremos mensurar faixas etarias para todas
categorias de lesGes; coletas de outros dados como cor de pele e medicamentos de uso continuo
dos pacientes; trabalharemos em padronizar coletas que envolvam variaveis subjetivas como
etilismo e tabagismo; considerac@es clinicas sobre os diagnosticos das lesdes biopsiadas, como
localizacdo anatdmica, hipoteses diagnosticas, descricdo clinica das lesdes. Pois entendemos
que, fixarmos nossa perspectiva apenas e somente nos laudos histopaldgicos € nos limitarmos
as células de um Unico fragmento de tecido e esquecermos das informacdes clinicas que sao tdo
importantes quanto. Sendo assim, o0 processo de diagndstico se faz da juncdo do ver, tocar,

cheirar, ouvir e muitas vezes biopsiar.



CONCLUSAO

Portanto conclui-se que, 60% (n=343) dos pacientes sdo do sexo feminino e 40%
(n=225) sdo do sexo masculino. Todos os pacientes provieram de 57 cidades distribuidas pelo,
Distrito federal 468 (82%), estado de Goias 79 (14%), Minas Gerais 12 (2.11%), Maranhédo 1
(0.17%) Bahia 1 (0.17%) e 7 (1.23%) dos pacientes ndo informaram lugar de procedéncia. A
faixa etéria predominante é a quarta 17.6% (n=103) e quinta 22.8% (n=133). A comorbidade
mais prevalénte foi a hipertenséo arterial sistémica com 30% (n=172) dos casos registrados.

A lesdo mais prevalente juntamente com o agrupamento de les6es foi o fibroma com
127 (21%) casos, e neoplasias de tecidos moles com 153 (24%) casos. Obtivemos registro de
30 casos de neoplasias malignas e 65 de lesdes potencialmente malignas. O ano com maior
porcentagem em relacdo aos diagndsticos foi o ano de 2019, com 111 biopsias laudadas,

representando 19%.
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APENDICES

APENDECE 1 - TABELA PADRAO PARA COLETA DOS DADOS DA PESQUISA

N°  DATA DE SEXO ENDERECO ETILISMO TABAGISMO COMORBIDADES RESULTADO DATA DO
NASCIMENTO RESIDENCIAL SISTEMICAS DAS RESULTADO
BIOPSIAS DA BIOPSIA



