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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento epidemioldgico das lesdes
localizadas na lingua diagnosticadas no Laboratério de Patologia Bucal da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram coletados das fichas de
biépsia e laudos histopatoldgicos dos casos diagnosticados entre os anos de 2006 e
2021. De todas as 4.495 lesdes, 537 manifestaram-se na lingua, representando
11,95% de todos os casos. As lesBes foram mais frequentes na faixa etaria entre 50
e 59 anos (n=126, 24,47%), em pacientes leucoderma (n=384; 87,87%) e
apresentaram prevaléncia maior no sexo feminino (n=279, 52,64%) do que no
masculino (n=251, 47,36%). Quanto a localizagédo, a maior parte das lesdes estava
situada na margem lateral (n=203, 39,49%), dorso (n=138, 26,85%) e apice lingual
(n=96, 18,68%). As lesdes reativas foram as mais prevalentes (n=144, 26,81%),
seguidas pelas alteracoes epiteliais displasicas (n=86, 16,02%), neoplasias benignas
de tecido mole (n= 65, 12,10%) e pelas neoplasias malignas (n=58, 10,80%). A leséo
mais prevalente foi a hiperplasia fibrosa (n=117, 21,79%), seguida do carcinoma
epidermoide de lingua (n=56, 10,43%), fiboroma de células gigantes (n=46, 8,56%),
papiloma escamoso oral (n=36, 6,70%) e hiperceratose e acantose (n=36, 6,70%).
Houve concordancia entre os diagnoésticos clinico e histopatoldégico em um pouco mais
da metade da amostra (n=281; 58,42%). Conclui-se que as lesdes na lingua
representaram uma parcela consideravel de todas as lesdes diagnosticadas no
laboratério. A lingua deve ser minuciosamente examinada no atendimento
odontologico, uma vez que é um sitio frequentemente acometido pelas desordens
potencialmente malignas e pelo carcinoma epidermoide. Estes, quando
diagnosticados precocemente, apresentam maior chance de cura e melhor

prognaostico para os pacientes.

Palavras-chave: Lesdes na lingua, bidpsia, prevaléncia, carcinoma epidermoide de

lingua.



ABSTRACT

The aim of this study was to carry out an epidemiological survey of the lesions
located on the tongue diagnosed at the Oral Pathology Laboratory at the Universidade
Federal de Santa Catarina. Data were collected from biopsy registries and
histopathological reports of cases diagnosed between 2006 and 2021. Of all 4,495
lesions, 537 manifested on the tongue, representing 11.95% of all cases. Lesions were
more frequent in the age group between 50 and 59 years (n=126, 24,47%), in
caucasian patientes (n=384; 87,87%) and presented with a higher prevalence in
females (n=279, 52,64%) than in males (n=251, 47,36%). Regarding the location, most
of the lesions were located on the lateral border (n=203, 39,49%), dorsum (n=138,
26,85%), and tip of the tongue (n=96, 18,68%). Reactive lesions were the most
prevalent (n=144, 26,81%), followed by epithelial dysplasia (n=86, 16,02%), benign
soft tissue tumors (n= 65, 12,10%) and malignant tumors (n=58, 10,80%). The most
prevalent condition was fibrous hyperplasia (n=117, 21,79%), followed by tongue
squamous cell carcinoma (n=56, 10,43%), giant cell fioroma (n=46, 8,56%), oral
squamous papilloma (n=36, 6,70%) and hyperkeratosis and acanthosis (n=36, 6,70%).
There was agreement between clinical and histopathological diagnosis in most part of
the sample (n=281; 58,42%). It is concluded that tongue lesions represent a
considerable portion of all lesions diagnosed at the laboratory. The tongue must be
carefully examined in dental care, as it is the most frequently site affected by oral
potentially malignant disorders and oral squamous cell carcinoma. These, when early

diagnosed, have a greater chance of cure and better prognosis to patients.

Keywords: Tongue lesions, biopsy, prevalence, tongue squamous cell carcinoma.
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1 INTRODUCAO

A lingua € um érgao muscular revestido por uma mucosa especializada e que
participa de inimeras fun¢des importantes, como o processamento de alimentos, a
fala, a recepcao sensorial e o paladar. A presenca de lesdes na lingua representa uma
fonte de morbidade aos pacientes, afetando sua saude e bem-estar,
independentemente da origem destas lesdes, podendo ser de origem do proprio local
ou uma manifestagéo de doengas sistémicas (KOAY, LIM e SIAR, 2011).

Segundo Suzin et al. (2014), a lingua é um sitio recorrente de inUmeras
patologias, as quais deveriam ser identificadas pelos dentistas durante o exame fisico.
Muitas vezes, as lesbes nessa regidao nao sao diagnosticadas, favorecendo a
manutencao e o agravamento de doencas locais ou sistémicas existentes.

Dentre uma ampla gama de desordens que podem afetar a lingua, as
condicBes benignas sdo as mais frequentes, como a glossite migratoria benigna,
lingua fissurada e lingua pilosa, as quais, geralmente ndo necessitam de bidpsia e
tratamento (MANGOLD, TORGERSON e ROGERS, 2016). Além destas, sdo comuns
as lesdes traumaticas, como Ulceras; as infec¢des fungicas, como a candidiase; e
lesbes reativas, como hiperplasias inflamatérias. Estas manifestacbes
frequentemente causam desconforto, podendo impactar na qualidade de vida dos
pacientes. Por outro lado, também acometem a lingua lesdes potencialmente
malignas e malignas, como o carcinoma epidermoide, as quais implicam severamente
a saude do individuo (KOAY, LIM e SIAR, 2011).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), Santa Catarina
apresentou a maior incidéncia de cancer na cavidade oral estimada em 2020, no
Brasil, sendo de 19,92 casos para cada 100 mil homens, e 5,51 casos para cada 100
mil mulheres, a segunda maior taxa do pais. Segundo o relatorio sobre o cenario
assistencial e epidemiolégico do cancer de labio e cavidade oral no Brasil, o cancer
de lingua foi o tipo de neoplasia maligna que mais gerou internacdes hospitalares
(17,5%) dentre todos os tipos de cancer de labio e cavidade oral excluindo-se o cancer
de orofaringe, de acordo com informacdes dos casos registrados no Sistema de
Informacdes Hospitalares em 2018 (ATTY, 2020).

Baseado nesses fatores, o conhecimento das les6es que acometem a lingua
€ de extrema importancia para o cirurgido dentista no estabelecimento do diagndstico

precoce e de uma terapéutica adequada, principalmente em relacdo as lesbes
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potencialmente malignas e malignas, nas quais o diagnostico precoce implica em
melhorias importantes do progndstico e da qualidade de vida dos pacientes.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar as lesbes que mais
frequentemente acometem a lingua e correlaciona-las as caracteristicas clinicas dos
pacientes, a partir do levantamento dos casos diagnosticados no Laboratério de
Patologia Bucal da UFSC, no periodo entre 2006 e 2021.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lingua

A lingua € um 6rgdo muscular, moével, que ocupa boa parte da cavidade bucal
propriamente dita. Esta fixada no assoalho bucal e € ligada por feixes musculares ao
0sso hioide, a mandibula, ao palato e ao processo estiloide. Ela € constituida por
musculos intrinsecos e extrinsecos, que dao forma e movimento ao 6rgao,
respectivamente. Essa musculatura é revestida por uma mucosa que possui
inervacao, coloracédo, consisténcia e funcao especificas, as quais diferem de acordo
com a parte do 6rgao que reveste (MADEIRA, 2013).

A lingua pode ser dividida em duas partes: uma fixa, chamada de raiz ou parte
faringea, localizada posteriormente ao sulco terminal; e outra chamada de corpo ou
parte oral da lingua, localizada anteriormente a este sulco, e que apresenta as faces
superior (dorso), inferior (ventre), margens laterais e apice lingual (TEIXEIRA,;
REHER; REHER, 2020).

A mucosa do dorso da lingua se encontra firmemente aderida ao tecido
subjacente. E nela que est&o presentes as papilas linguais. As papilas circunvaladas
sdo as maiores de todas. Sao arredondadas e estdo presentes em numero variavel,
ao longo do “v” lingual formado pelo sulco terminal, e possuem botdes gustativos. As
papilas fungiformes também apresentam quantidade moderada de botfes gustativos
e distribuem-se de maneira espacada, em sua maioria, proximas ao apice e margens
linguais. Ja as papilas foliadas estédo presentes na porcao posterior da margem lateral
da lingua e possuem quantidade moderada de botdes gustativos. Ao contrario das
trés papilas citadas anteriormente, as filiformes ndo possuem capacidade gustatoria.
Elas estdo presentes em todo o dorso da lingua e sao responsaveis pelo aspecto
rosado e aveludado do 6rgéao (HALL, 2011).

De acordo com Teixeira, Reher e Reher (2008), a face inferior da lingua € lisa
e nao conta com a presenca de papilas. Esta ligada ao assoalho bucal pelo freio
lingual. Pela mucosa ser bastante delgada, as veias acabam transparecendo,
trazendo a esta face um aspecto mais arroxeado.

O apice é a parte mais anterior do corpo que se relaciona com o0s dentes
incisivos, as margens correspondem a porc¢ao lateral da lingua e relacionam-se de

cada lado com os arcos dentais. Por dltimo, a raiz da lingua caracteriza-se pela
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presenca de agregado de tecido linfoide, chamado de tonsila lingual, e est voltada
para a faringe e conectada a epiglote (SANDERS e MU, 2013).

A lingua exerce um papel importante em uma série de funcbes como a
fonacdo, degluticdo, mastigagéo, succao e respiracdo. Na digestao, a lingua tem papel
importante desde a mastigacéo. Ela auxilia a propulséo e mistura dos alimentos na
boca, junto com a saliva, colaborando para a formacéo do bolo alimentar (STONE et
al., 2018). E também a responsavel por levar e manter o alimento nos molares, que
S&80 0s responsaveis pela trituragdo propriamente dita. Aléem disso, a lingua atua na
regulacdo nervosa da secrecao salivar, enviando estimulos gustativos e tateis para os
ndcleos salivatorios, estimulando a salivagao (HALL, 2011).

Finalmente, a lingua participa da etapa voluntaria da degluticdo ao pressionar
o bolo alimentar para cima e para tras, contra o palato em dire¢do a faringe (HIIEMAE;
PALMER, 2003).

Na fala, a lingua assume o papel de um dos principais 6rgéos de articulacao.
E considerada um articulador ativo, estando envolvida, por meio de sua posicdo e

movimentac&o, na pronuncia de vogais e consoantes (SILVA, 2003).

2.2 Lesdes na lingua

As patologias envolvendo a lingua constituem uma proporcéo consideravel
das lesdes da mucosa oral. Estudos recentes tém mostrado que as lesdes neste sitio
possuem uma prevaléncia que varia de acordo com a regido geografica, idade, sexo
e etnia (DHANUTHAI et al., 2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que a prevaléncia de
lesdes de lingua € de 15,5% entre os adultos. Esse nUmero aumenta quando avaliado
em pacientes que fazem uso de préteses ou que sao tabagistas (REAMY, DERBY e
BUNT, 2010). Um estudo feito por Koay, Lim e Siar (2010), na Malasia, mostrou que
30% das pessoas atendidas no servico de uma universidade, foram diagnosticadas
com pelo menos uma leséo de lingua.

No Brasil, um estudo envolvendo laboratérios de patologia e outros centros de
diagnostico em Fortaleza, no Ceara, mostrou que 12,2% de todas as biopsias
realizadas na cavidade oral afetavam a lingua (COSTA et al., 2012).

Em criancas, a prevaléncia das leses na lingua aparenta ser menor. Em um
estudo realizado no Brasil, biopsias de criancas entre 0 e 14 anos foram avaliadas e

apenas 5% delas envolviam este 6rgdo. Apesar da baixa prevaléncia, ainda assim a
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lingua se mostrou como o quinto sitio mais frequente para lesées (LIMA GDA et al.,
2008).

As les@es na lingua apresentam etiologias variadas. Essas patologias podem
ter origem a partir de infecgbes virais, bacterianas ou flngicas, além de origem
imunoldgica, traumatica, iatrogénica ou tumoral. Frequentemente, as lesdes linguais
estdo associadas a habitos viciosos, como uso de alcool e tabaco ou uma higiene
inadequada (SUZIN et al., 2014).

Em um levantamento realizado em 5 servicos de anatomia patolégica no
Brasil foram identificados, de 6231 biopsias, 760 foram realizadas na lingua. Essas
foram divididas em 4 grupos, sendo eles: tumores malignos, tumores benignos, lesbes
reativas e outras lesdes. As mais prevalentes foram as reativas, representando 44,6%
do total, seguida dos tumores benignos (27,9%) e dos tumores malignos (18,6%)
(COSTA et al., 2012).

No trabalho de Suzin e colaboradores (2014), realizado no Brasil, das 22.596
lesdes, 7.962 estavam situadas na lingua. Elas foram classificadas em 14 diferentes
grupos sendo o das lesbes especificas da lingua, que englobava a lingua saburrosa,
lingua fissurada, lingua pilosa, anquiloglossia, entre outras, o mais prevalente. O
maior numero de casos relacionado ao grupo de lesdes traumaticas foi de hiperplasias
de mucosa (909). A glossite romboidal mediana foi a mais frequente no grupo das
infeccOes fungicas. No grupo das neoplasias benignas, o hemangioma foi o de maior
casuistica (146) e no das malignas o mais frequente foi o carcinoma epidermoide
(207). Quanto a localizacdo, as lesdes foram mais frequentes na margem lateral,
seguido de ventre e dorso da lingua.

No estudo realizado por Dhanuthai et al. (2020), a maioria das lesdes na
lingua tiveram sua origem classificada como inflamatéria, sendo a maior parte
diagnosticada como hiperplasia fibrosa focal. A segunda maior prevaléncia foi de
tumores malignos, principalmente o carcinoma epidermoide. Grande parte das
patologias estavam localizadas na margem lateral da lingua.

O estudo de Lasisi e Abimbola (2017), na Nigéria, mostrou que as lesdes
situadas na lingua séo relativamente comuns, representando 4% de todos os 1.807
diagndsticos histopatolégicos avaliados. Nesse trabalho, as lesdes neoplasicas foram
as mais predominantes e tiveram predilecéo pelos dois tercos anteriores do dorso da

lingua. Outro dado relevante demostrado pela pesquisa € que todas as patologias
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afetando a base da lingua eram neoplasias malignas, sendo o carcinoma epidermoide
a neoplasia de maior prevaléncia.

Em um trabalho que avaliou desordens potencialmente malignas em um
servi¢o de patologia bucal no Brasil, todos os diagndsticos definitivos de carcinoma in
situ e metade dos casos de carcinoma epidermoide estavam situados na lingua
(MELLO et al., 2018).

De acordo com um trabalho realizado na populagéo tailandesa, 37,3% de
todos os casos de carcinoma epidermoide oral estavam localizadas na lingua. Com
relacdo as desordens potencialmente malignas, o sitio mostrou uma prevaléncia de
11,3% das lesdes (AITTIWARAPOJ et al., 2019). Um estudo multicéntrico envolvendo
cinco paises (Canada, Coreia do Sul, Ird, Taiwan e Tailandia), mostrou a lingua como
0 sitio em que o carcinoma epidermoide bucal se manifestou com maior frequéncia,
totalizando 25,4% de toda a amostra (DHANUTHAI et al., 2017).

A lingua é um sitio que pode ser facilmente examinado, entretanto suas lesdes
geralmente apresentam um dilema no diagnostico e na conduta clinica do cirurgiao
dentista (KOAY, LIM e SIAR, 2011). Além de um exame clinico completo, € necessario
conhecer a historia da condicdo, ha quanto tempo esta presente, sintomatologia e
possiveis fatores etiologicos, como uso de alcool e tabaco, para a realizacdo do
diagnastico correto (REAMY, DERBY e BUNT, 2010).

E de suma importancia que um exame clinico e fisico minucioso de toda regiéo
de cabeca e pescoco seja realizado. Pacientes com lesfes de etiologia desconhecida
devem ser encaminhados para especialistas para um diagnostico definitivo (REAMY,
DERBY e BUNT, 2010).

A andlise histopatolégica de biopsias de lesbes linguais é frequentemente
necessaria para confirmar um diagndstico clinico e estabelecer um diagndstico
definitivo. A coleta de dados sobre essas patologias faz com que tenhamos
informacdes relacionadas a prevaléncia e extensdo do problema em determinada
populacdo (ALI e SUNDARAM, 2012).

E de grande relevancia que os profissionais de Odontologia estejam cientes
ao lidar com lesBes bucais e compreendam suas técnicas investigativas que poderdo
ajudar a definir o diagnéstico, fazendo com que o paciente seja tratado de maneira
adequada (LOGAN e GOSS, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento epidemioldgico das lesdes localizadas na lingua
diagnosticadas pelo Laboratério de Patologia Bucal da UFSC entre os anos de 2006
a 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os casos de lesfes na lingua diagnosticados pelo LPB-UFSC.

e Coletar os dados clinicos dos pacientes com les6es na lingua obtidos a partir
das fichas de biopsia (Anexo B) arquivadas no LPB- UFSC.

e Classificar as lesdes de acordo com os diagnosticos histopatolégicos obtidos
nos laudos arquivados no LPB-UFSC

e I|dentificar possiveis fatores etiolégicos que podem estar associados ao
aparecimento das lesdes na lingua.

e Verificar a concordancia entre o diagndstico clinico e histopatoldgico das lesdes

de lingua diagnosticadas no LBP-UFSC.
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4  MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Este estudo é do tipo epidemioldgico observacional descritivo.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

Selecionou-se a amostra a partir de fichas clinicas de biopsia e laudos
histopatolégicos arquivados no laboratério de patologia bucal da UFSC, no periodo
entre 2006 e 2021 (Anexo B).

Este trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC (N° 1.097.375; CAAE: 42095715.1.0000.0121) (Anexo
C).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos todos os casos que tiverem uma ou mais lesdes localizadas

na lingua ou em que parte da leséo estivesse situada na lingua.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos todos os casos em que a patologia ndo estava situada na

lingua ou em que a ficha de bidpsia ndo discriminasse a localizacéo da leséo.

45 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados clinicos e histopatoldgicos foram obtidos a partir das fichas de
bidpsias e laudos histopatologicos do LPB— UFSC. As informacfes coletadas foram
organizadas em uma planilha [Microsoft Excel, Versdo 2111, 2016] dividida em
categorias, como: identificacdo (numero de registro no laboratério e iniciais do
paciente), dados do paciente (sexo, etnia, idade), caracteristicas da lesdo (parte da
lingua afetada, tipo de lesdo e tempo de evolucao) fator etioldgico possivelmente

associado e diagnastico (clinico e histopatologico).
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5 RESULTADOS

Do total de 4.495 lesbes diagnosticadas pelo LPB-UFSC entre 2006 e 2021,
537 estavam situadas na lingua, representando 11,95% dos casos diagnosticados até
0 momento da coleta (Gréfico 1).

Graéfico 1 - Prevaléncia dos casos de lesdes na lingua diagnosticados no LPB/UFSC, entre
0s anos de 2006 a 2021.

Total de casos
M Casos na lingua
W Outros sitios

11,95%

88,05%
FONTE: de autoria prépria

Devido algumas informacfes nédo terem sido corretamente preenchidas nas
fichas de bidpsia, o numero de casos avaliados em cada uma das analises pode ser
menor que 537, estando este descrito em cada gréfico.

A andlise dos dados clinicos dos pacientes, demonstrou que: com relacao ao
sexo, observou-se uma prevaléncia ligeiramente maior no sexo feminino (n=279;
52,64%) em comparacdo ao masculino (n=251; 47,36%) (Grafico 2). A etnia mais
prevalente foi a leucoderma (n=384; 87,87%), e as lesdes foram mais comuns na faixa
etaria entre 50 e 59 anos (n=126; 24,47%) (Graficos 3 e 4).
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Gréfico 2 - Distribuic@o dos casos de lesdes na lingua diagnosticadas no LPB/UFSC de
acordo com o sexo dos pacientes (n=530).

Sexo
B Masculino
I Feminino

47,36%
52,64%

FONTE: de autoria prépria

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos de lesdes na lingua diagnosticados no LPB/UFSC de
acordo com a etnia dos pacientes (n=437).

Etnia

W Leucoderma
[ Melanoderma
B Feoderma

[ Xantoderma

8,01% 0,23%

3.89%

87,87%

FONTE: de autoria prépria
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos casos de lesdes na lingua diagnosticados no LPB/UFSC por
faixa etaria (n=515).
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FONTE: de autoria prépria

Em relacdo as partes da lingua, foi possivel observar que a maior parte das
lesbes estava situada nas margens laterais (n=203; 39,49%), seguida pelo dorso
(n=138; 26,85%), apice (n=96; 18,68%), ventre (n=73; 14,20%) e raiz (n=4; 0,78%) da
lingua. Algumas fichas (4,28%) nao especificaram em qual regido da lingua a lesao
estava situada (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo das les6es de lingua diagnosticados no LPB/UFSC quanto a
localizacé@o (n=514).
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FONTE: de autoria prépria.
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As lesdes na lingua foram classificadas de acordo com o diagnostico
histopatolégico, em diferentes grupos, sendo eles: lesbGes reativas, alteracbes
epiteliais ndo displasicas, alteracbes epiteliais displasicas, neoplasias malignas do
epitélio, patologia das glandulas salivares, neoplasias benignas de tecido mole, cistos
de desenvolvimento, doencas imunomediadas, doencas infecciosas, processos
inflamatérios inespecificos e outros.

O grupo mais prevalente foi 0 das lesdes reativas (n=144; 26,81%), sendo a
hiperplasia fibrosa focal a lesdo mais frequente (n=59; 10,99%). O segundo grupo de
lesBes mais identificadas na lingua foi o de alteracdes epiteliais displasicas (n=82;
15,27%). Dentre elas, a displasia epitelial severa (n=31; 5,78%) foi a mais prevalente.
As neoplasias benignas de tecido mole foram o terceiro grupo mais frequente (n=65
12,10%), sendo o fibroma de células gigantes o diagnostico histopatoldégico mais
comum (n=46; 8,56%). Em seguida apareceram as neoplasias malignas (n=58;
10,80%), sendo o carcinoma epidermoide a lesdo mais diagnosticada do grupo
(n=56;10,46%) (Tabela 1).

As lesdes que ndo se enquadravam nos grupos e que tinham menos de dois
casos, foram colocadas na categoria “outros” como, por exemplo: macula melandtica,
neuroma oral, amiloidose, sialoadenite crénica das glandulas salivares mistas, etc.
Dentro desse grupo, ainda foram incluidos sete casos de diagnostico inconclusivo e

cinco casos de tecidos normais.
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Tabela 1 - Distribuicdo das lesdes mais frequentes por grupo histopatolégico.

Grupo

Namero de
bidpsias

Porcentagem
do total de
bidpsias (%)

Lesdes Reativas 26,81%
Hiperplasia fibrosa 21,79%
Granuloma piogénico 27 5,02%

Alteracdes epiteliais ndo displasicas 36 6,70%
Hiperceratose e ou acantose 36 6,70%

Alteracdes epiteliais displasicas 86 16,02%
Displasia epitelial severa / carcinoma 31 5,78%

in situ
Displasia epitelial leve 29 5,40%
Displasia epitelial moderada 26 4,84%

Neoplasias malignas do epitélio 58 10,80%
Carcinoma epidermoide 56 10,43%
Carcinoma verrucoso 2 0,37%

Patologia das glandulas salivares 23 4,28%
Mucocele 23 4,28%

Neoplasias benignas de tecido mole 65 12,10%
Fibroma de células gigantes 46 8,56%
Linfangioma 7 1,30%
Lipoma 4 0,74%
Hemangioma 3 0,56%
Tumor de células granulares 1 0,19%
Tumor fibroso solitario 1 0,19%
Miofibroma 1 0,19%
Fibrolipoma 1 0,19%
Schwannoma 1 0,19%

Cistos de desenvolvimento 5 0,93%
Cisto linfoepitelial 4 0,74%
Cisto dermoide 1 0,19%

Doencas imunomediadas 13 2,42%
Liquen Plano 10 1,86%
Eritema migratério benigno 2 0,37%
Pénfigo vulgar 1 0,19%

Doencas Infecciosas 49 9,12%
Papiloma 36 6,70%
Paracoccidioidomicose 6 1,12%
Condiloma Acuminado 4 0,74%
Candidiase 2 0,37%
Verruga vulgar 1 0,19%

Processos inflamatorios 37 6,89%
Processos inflamataorios inespecificos 22 4,10%
Ulceras inespecificas 10 1,86%
Mucosite crbnica de interface 5 0,93%

Outros 21 3,91%
Total 537 100%
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Em relagdo a concordancia entre os diagndsticos clinico e histopatoldgico,
observou-se uma concordancia em 281 casos, 0 que corresponde a (58,42%) dos
casos que preencheram corretamente a hipotese de diagnostico clinico. Quarenta e
cinco fichas de bidpsia ndo apresentaram diagnostico clinico (8,38%) e em 7 fichas
(1,30%) o diagnostico histopatologico foi inconclusivo ou ndo apresentavam material

suficiente para analise (Grafico 6).

Graéfico 6 - Concordancia entre diagnostico clinico e histopatoldgico dos casos
diagnosticados no LPB/UFSC (n=481).

Concordéancia
M N&o concordaram
I Concordaram

FONTE: de autoria prépria.

Outra andlise realizada foi a relacdo entre os grupos de lesbes mais
prevalentes e as partes da lingua mais comumente acometidas pelas lesdes. Quanto
as lesbes reativas (n=140), a maioria delas se apresentou no apice da lingua,
totalizando 53 lesBes, o que representa 37,86% do total. A segunda parte da lingua
mais acometida foi o dorso (n=41; 29,29%), seguida pela margem lateral (n=38;
27,14%) da lingua. Do total 144 casos de lesdes reativas, 2,78% nao informaram a

localizacdo da leséo (Gréfico 7).
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Gréfico 7 - Distribuic@o das lesdes reativas de acordo com a superficie lingual afetada,
diagnosticadas no LPB/UFSC (n =140).
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Com relacdo as alteracfes epiteliais displasicas (n=82), a parte mais afetada
foi a margem lateral da lingua (n=49; 59,76%), seguida do dorso (n=17; 20,73%) e do
ventre (n=15; 18,29%). Dentre todas as fichas de biépsia relativas ao grupo (n=86),

cerca de 4,65% nao especificaram qual a regido da lingua foi acometida (Grafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicéo das alteracdes epiteliais displasicas de acordo com a superficie
lingual afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=82).

60% £9,76%
50%

40%

30%

20,73%

18,29%

20%

Alterages epiteliais displasicas na lingua

10%

1,22%
—

Margem Venire Dorso ﬁ.pice

0%

FONTE: de autoria prépria.
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J& no grupo das neoplasias benignas de tecido mole (n=62), o lugar mais
acometido foi o 4pice (n=24; 38,71%), seguido do dorso (n=22; 35,48%) e margem
lateral (n=15; 24,19%). Aproximadamente 6,06% do total de 66 fichas de bidpsia
pertencentes ao grupo de neoplasias benignas nao especificaram a localizacdo da
lingua acometida pelas lesdes (Gréfico 9).

Gréfico 9 - Distribuicdo das neoplasias benignas de tecido mole de acordo com a superficie
lingual afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=62).
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FONTE: de autoria prépria.

A parte da lingua mais afetada pelas neoplasias malignas (n=57) foi a margem
lateral da lingua, com um total de 40 les@es, representando 70,18%, seguida do ventre
(n=10; 17,54%). O dorso e a raiz lingual apareceram na mesma prevaléncia, de 5,26%
(3 casos). Dentre todas as fichas de bidpsia relativas ao grupo (n=58), cerca de 1,72%

nao especificaram qual a regido da lingua foi acometida (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Distribuicdo das neoplasias malignas de acordo com a superficie lingual
afetada, diagnosticadas no LPB/UFSC (n=61).
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Dos 537 casos avaliados neste estudo, em 205 (38,18%) fichas de bidpsia o
tempo de evolucao da lesdo néo foi descrito ou era desconhecido. Dos que relataram,
159 deles tinham um tempo de evolucado de até 6 meses (47,89%), 56 de até um ano
(16,87%), 37 até 2 anos (11,14%), 40 até 5 anos (12,05%), 18 até 10 anos (5,42%) e

22 lesbes com tempo de evolugcdo maior que 10 anos (6,63%) (Grafico 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo das lesdes por tempo de evolugéo (n=332).
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As lesdes reativas tiveram um tempo de evolucao bem variado e em 58 delas
(40,27%) o tempo era desconhecido ou nao foi informado na ficha de bidopsia. As
lesGes que tiveram uma evolucédo rapida, de até seis meses, representaram 32,56%
do grupo das les@es reativas (28 casos). Com tempo de evolucédo de até um ano,
representou 20,93% do total da amostra (18 casos), enquanto até 5 anos foi de
13,95% (12 casos) (Gréfico 12).

Gréfico 12 - Distribuigdo das lesdes reativas por tempo de evolugao (n=86).
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Com relacao as alteracdes epiteliais displasicas, 53,48% delas o tempo de
evolugao era desconhecido ou nao foi informado na ficha (46 casos). A maioria das
lesBes tinha um tempo de evolucéo relatado de até 6 meses, 47,50% (19 casos). As
lesGes com tempo de evolucdo até 1 ano e até 5 anos representaram 15%, com 6

casos cada (Gréafico 13).

Graéfico 13 - Distribuicdo das alteracdes epiteliais displasicas por tempo de evolucdo (n=40).
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FONTE: de autoria prépria.

Quanto as neoplasias benignas de tecido mole, a maioria teve um tempo de
evolucdo mais lento. Os periodos de até 2 anos e até 5 anos, apresentaram a mesma
prevaléncia, sendo 12 casos cada um (26,09%). Com tempo de evolucédo de mais de
10 anos, foram 8 casos (17,39%). Em cerca de 30,30% das fichas, o tempo de

evolucao das lesbes era desconhecido ou néo foi informado (n=20) (Gréfico 14).
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Gréfico 14 - Distribuicdo das neoplasias benignas de tecido mole por tempo de evolugéo
(n=46).
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A maioria das lesdes malignas foram percebidas em um periodo de até 6
meses (n=31; 78,05%). As lesdes com tempo de evolucéo de até 1 ano representaram
12,20% (n=4), e de até 2 anos, 7,32% (n=3) dos casos. Entretanto, em 32,76% das
fichas de bidpsia (19 casos), esse dado néo foi informado ou o tempo de evolucao néo
era conhecido pelo profissional (Grafico 15).

Gréfico 15 - Distribuigdo das neoplasias malignas diagnosticadas no LPB/UFSC por tempo
de evolucéo das lesdes (n=39).
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Alguns possiveis fatores etiologicos relacionados as doencgas foram relatados
nas fichas de bidpsia pelos profissionais, como: tabagismo, tabagismo associado ao
etilismo, etilismo, trauma, entre outros.

Nas neoplasias malignas e nas alteracdes epiteliais displasicas (n=145), 97
fichas de bidpsia tinham informacdes sobre algum possivel fator etiolégico, sendo que
em 89 (91,75%) delas, o uso de tabaco em diferentes quantidades foi relatado. Destas,
42 (43,30%) associaram o alcool com o uso de cigarro.

Embora muitas fichas (56,87%) ndo informassem a existéncia de um possivel
fator etioldgico para as lesdes reativas e patologias das glandulas salivares (n=173),
69 delas continham essa informacédo. Destas, em 65 fichas (94,20%), uma histéria de
trauma foi relatada. Além disso, 3 casos de granuloma piogénico foram registrados

durante ou logo apos a gravidez.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram a lingua como um importante sitio das
lesdes que acometem a cavidade oral. Em quinze anos de funcionamento do LPB —
UFSC, foram realizados 4.495 diagndésticos histopatoldgicos de bidpsias de pacientes
de varios lugares do estado de Santa Catarina. Deste total, as que acometeram a
lingua somam pelo menos 537, representando 11,95% da totalidade de laudos
histopatoldgicos do servigo. Estes achados sdo semelhantes aos que foram revelados
no estudo de Costa et al. (2012), em que 12,2% das bidpsias orais realizadas tinham
a lingua como localizagdo. Tais resultados confirmam o 6rgdo como um sitio onde as
patologias orais podem ser comumente encontradas.

Este trabalho também mostrou uma pequena predilecéo pelo sexo feminino
(52,64%) comparado ao sexo masculino (47,36%). Isso pode ser explicado pelo fato
de que os dois grupos mais frequentes, lesdes reativas e alteracbes epiteliais
displasicas, foram diagnosticados, em sua maioria, no sexo feminino. Este resultado
corroborou com os dados encontrados por Suzin et al. (2014), que mostrou que
58,35% das lesdes afetaram o sexo feminino enquanto 41,65% ocorreram no sexo
masculino; e com o estudo de Conceicao et al. (2010) que mostrou uma prevaléncia
maior em mulheres (50,5%) do que em homens (49.3%).

A respeito da distribuicdo por idade, a faixa etaria mais acometida foi entre 50
e 59 anos, seguida da faixa etaria entre 60 e 69 anos, representando, juntas, 43,50%
do total. Este dado é comparavel com o estudo de Shamloo et al. (2016) e de Costa
et al. (2012), que também mostraram o aumento da incidéncia de lesdes na lingua a
partir da quinta década de vida.

No presente estudo foi possivel observar uma grande predilecdo pela etnia
leucoderma, equivalente a 87,87% de toda a amostra. Nao foi encontrado nenhum
estudo semelhante realizado nesta mesma regido geografica, que levasse em
consideracdo as caracteristicas étnico-raciais. Entretanto, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020), na regido sul do pais, 73,2% da
populacdo se declara branca, ou seja, leucoderma, o que pode explicar a maior
prevaléncia desta etnia no estudo,

Com relacado as partes da lingua mais acometidas pelas lesdes, a maior parte
delas estava situada na margem lateral (39,49%), seguida pelo dorso (26,85%), apice
(18,68%), ventre (14,20%) e raiz (0,78%). O estudo de Dhanuthai et al. (2020), dividiu
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a lingua 4 quatro partes, sendo elas: margem, dorso, ventre e apice. Corroborando
com os dados obtidos neste trabalho, a margem lateral da lingua também foi o sitio
mais prevalente (47,38%), seguido do dorso (21,37%). O estudo de Suzin et al. (2014),
dividiu a lingua em apenas trés partes: margem lateral, dorso e ventre, e também
encontrou resultado semelhante ao do presente estudo, com 60% das lesdes
localizadas na margem lateral da lingua.

Ao analisarmos os grupos de lesfes estabelecidos de acordo com o diagnéstico
histopatolégico, foi possivel observar que o grupo mais prevalente nesse estudo foi 0
das lesbes reativas (26,81%). No estudo de Conceic¢éo et al. (2010) esse também foi
0 que apareceu com maior frequéncia (27,40%), assim como no trabalho de Costa et
al. (2010) (44,6%), e no de Dhanuthai et al. (2020), que apresentou a maior
prevaléncia de lesbes reativas dos estudos citados (53.79%).

Dentre as lesdes reativas, a que apresentou a maior frequéncia neste estudo
foi a hiperplasia fibrosa, representando 21,79% de todos os casos. No estudo de
Dhanuthai et al. (2020) esta também foi a lesdo mais prevalente do grupo,
correspondendo a 19,04% de todos 0s casos.

As lesdes hiperplasicas reativas podem se desenvolver na cavidade oral a partir
de uma irritacdo cronica de baixa intensidade, como: proteses mal adaptadas,
traumas, mordedura etc. Isso pode acarretar uma resposta de reparo tecidual
exacerbada, produzindo um aumento de volume em tecidos moles (DUTRA et al.,
2019).

No presente estudo, por falta de preenchimento nas fichas de bidpsia, a maioria
(61,74%) nao relatou nenhum possivel fator etiolégico para as lesdes reativas.
Entretanto, das fichas de lesdes reativas que relataram uma possivel etiologia,
92,98% sofreu algum tipo de trauma, seja por uma prétese mal adaptada, mordedura,
por pressionar a lingua entre dentes com diastema ou quebrados, entre outros fatores.
Este dado é semelhante ao encontrado no estudo de Dutra et al. (2019), que apontou
o traumatismo crénico como principal fator causador deste tipo de lesao.

O segundo grupo mais prevalente foi o de alteracfes epiteliais displasicas, com
um total de 86 lesbes, que corresponderam a 16,02% do total de bidpsias feitas na
lingua. Esta condicédo foi encontrada, em sua maioria (59,76%), na margem lateral da
lingua. O estudo de Aittiwarapoj et al. (2019) identificou 130 lesdes (37.3% de todos
0s casos com potencial de malignidade) situadas na lingua. Destas, 56,1%

acometeram o apice e margem lateral do 6rgao.
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As alteraces epiteliais displasicas se apresentam clinicamente como lesfes
potencialmente malignas, sendo elas a leucoplasia, eritroplasia e leucoeritroplasia.
Estas podem ser confundidas com outras desordens que afetam a cavidade oral,
tornando de fundamental importancia a realizacdo de bidpsia para um diagndstico
correto (MELLO et al., 2018).

Além disso, estas lesdes podem preceder o carcinoma epidermoide,
apresentando histopatologicamente, graus variados de displasia epitelial e até mesmo
serem um carcinoma in situ ou invasivo (WARNAKULASURIYA, 2018)

No estudo de Mello et al. (2018), a prevaléncia do tabagismo foi alta em todos
os casos de lesbes potencialmente malignas, representando 76% dos individuos com
leucoplasia, 56,52% dos casos diagnosticados clinicamente como leucoeritroplasia e
60% dos de eritroplasia. No presente estudo, apesar de muitas fichas nao relatarem
nenhum tipo de possivel fator etiologico, cerca de 46,34% de todas as alteragbes
epiteliais displasicas diagnosticadas manifestaram-se em pacientes que faziam uso
de alguma forma de tabaco.

O grupo das neoplasias benignas de tecido mole foi o terceiro com maior
prevaléncia no estudo, representando 12,30% dos diagndsticos histopatoldgicos
realizados em lingua. O fibroma de células gigantes foi a lesédo mais prevalente deste
grupo, representando 8,56% da amostra total de casos analisados. Essa porcentagem
€ semelhante a apresentada no estudo de Conceicéo et al. (2010), em que o fiboroma
de células gigantes representou 6% da totalidade dos casos.

O grupo que teve a quarta maior prevaléncia foi o das neoplasias malignas,
com 58 casos diagnosticados, que equivaleram a 10,80% da totalidade das lesdes.
Destes, 56 casos eram de carcinoma epidermoide e 2 de carcinoma verrucoso. Do
total de lesGes malignas, 70,18% dos casos estavam localizados na margem lateral
lingual, corroborando com o estudo de Dhanuthai et al. (2020), onde 17,61% das
lesdes na lingua eram neoplasias malignas e 73,16% delas também estavam
localizadas em margem lateral de lingua.

Com relacdo ao possivel fator etiolégico, o presente estudo mostrou que
49,21% dos casos de neoplasias malignas tiveram relatados em suas fichas de
biépsia o habito do tabagismo concomitante ao etilismo e 31,75% relatou ser apenas
tabagista. O estudo de Ferreira Antunes et al. (2013), mostrou que a combinagéo entre
tabagismo e alcoolismo esta fortemente associada ao desenvolvimento de cancer de

boca, enquanto o risco do tabagismo isolado foi menor.
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O carcinoma epidermoide bucal decorre da transformacdo maligna dos
queratindcitos, as células mais comuns na cavidade oral. Ele representa cerca de 90%
dentre todos os tipos histoldgicos de cancer da regido de cabeca e pesco¢o (HUSSEIN
et al., 2017). A lingua € um sitio de predilecao para a manifestacdo desta neoplasia
maligna. No presente estudo constatou-se que a cada dez lesGes envolvendo a boca
diagnosticadas no LPB/UFSC, ao menos uma envolvia a lingua. O carcinoma
epidermoide foi a segunda lesdo mais diagnosticada pelo laboratério neste sitio (53
casos).

Esta prevaléncia é impactante pelo fato de que o tratamento para o cancer de
lingua comumente envolve a remocao parcial ou total deste 6rgdo como parte do
tratamento oncoldgico dos pacientes, afetando diretamente nas fungdes biologicas em
gue a lingua esta envolvida, isso sem mencionar os efeitos adversos dos tratamentos
adjuvantes a cirurgia (JEON et al., 2017).

A fim de se identificar possiveis desordens potencialmente malignas e
neoplasias malignas na lingua, a inspe¢cdo da mesma, especialmente da margem
lateral, deve ser minuciosamente conduzida no exame fisico do paciente. Esta pode
ser facilitada com a utilizacdo de uma gaze, com a qual deve-se envolver a lingua,
segura-la e gentilmente traciona-la para todos os lados, a fim de identificar possiveis
manifestacdes em regibes que ndo sao facilmente visualizadas devido a acdo dos
musculos da lingua (BANDYOPADHYAY e SIMMONS, 2015). A identificacdo de
desordens potencialmente malignas possibilita o monitoramento ativo e possivel
tratamento precoce destes pacientes, minimizando sua morbidade.

Os resultados deste trabalho mostraram uma concordancia entre o0s
diagnosticos clinicos e histopatologicos de 58,42%, enquanto 41,58% n&o
coincidiram. Levando em consideracdo o total da amostra, 8,38% das fichas de
bidépsia ndo apresentaram o diagndstico clinico. De acordo com Conceig¢do et al.
(2010), a alta taxa de ndo concordancia e o ndo preenchimento dos diagndsticos
clinicos mostra uma possivel falta de conhecimento, por parte dos dentistas, das
inimeras lesbes que podem acometer a lingua e suas caracteristicas clinicas. Além
disso, este resultado reforca a importancia da analise histopatoldégica para o
diagnostico correto de muitas lesdes que acometem a lingua, especialmente em
relacéo as desordens potencialmente malignas e ao carcinoma epidermoide.

A comparacao dos resultados do presente estudo com outros levantamentos

7

epidemiologicos de lesdes na lingua € limitada tendo em vista as diferentes
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metodologias aplicadas. Este estudo analisa somente material de bidpsias, enquanto
a maioria dos estudos encontrados se baseia em exames clinicos. Nestes, algumas
condicdes como o eritema migratério benigno, glossite romboidal mediana, lingua
pilosa, entre outros, aparecem com maior frequéncia, pois nao necessitam
mandatoriamente de bidpsia para seu diagnostico.

Além disso, este trabalho apresenta outras limitacdes, como um tamanho
amostral limitado, concentracdo geografica a uma area especifica, e auséncia de

informacgdes nas fichas de bidpsias.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados nesse estudo, podemos concluir que:

o Ao menos uma em cada dez lesbes diagnosticadas no LPB - UFSC
estavam localizadas na lingua, e acometeram principalmente mulheres, leucodermas,
na quinta e sextas décadas de vida.

o O grupo de lesdes mais prevalente foi o das lesdes reativas, seguido das
alteracdes epiteliais displasicas, neoplasias benignas de tecido mole e das neoplasias
malignas.

o A alta prevaléncia alteracfes epiteliais displasicas e do carcinoma
epidermoide reforca a importancia do exame clinico minucioso da lingua,
principalmente das margens laterais, para o diagnostico precoce dessas lesdes e
melhor prognostico dos pacientes.

o O fator etiologico mais comumente associado as lesdes reativas e as
patologias das glandulas salivares foi o trauma, enquanto, em relacdo as alteracdes
epiteliais displasicas e neoplasias malignas foi o tabagismo e o tabagismo associado
ao alcoolismo.

o A concordancia entre o diagnadstico clinico e histopatologico foi de pouco
mais da metade dos casos, demonstrando a necessidade dos cirurgifes dentistas
conhecerem as caracteristicas clinicas das lesbes que mais comumente acometem a
lingua e a importancia da analise histopatolégica para um correto diagnostico e

manejo dos pacientes.
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ANEXO B — FICHA DE BIOPSIA LPB-UFSC
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Fendendas nesoividas,

Situagdo do Parecer:
Aproado

HecsccHa Apraclaglo da COMEP:
L0

Conclderagbec Flnalc a orttéric do CEP:

FLORIAMNCPOLE, 08 de Junio de 2015

Agcinado por
Wachingion Poriela de Souza
[Coordanador)
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