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RESUMO

Os levantamentos epidemiol6gicos para a avaliacdo da salde bucal sdo importantes para
identificar as alteragdes mais prevalentes e a frequéncia com que se manifestam, bem como
analisar como elas se distribuem na populacdo. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi realizar
um levantamento epidemiolégico das lesbes localizadas em assoalho de boca diagnosticadas
pelo Laboratério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados
foram coletados a partir de fichas de bidpsia e laudos histopatolégicos diagnosticados por esse
laboratério entre os anos de 2006 e 2022. Os resultados mostraram que, do total de lesGes, 148
ocorreram em assoalho bucal, representando 3,02% dos casos. As lesGes afetaram
predominantemente pacientes do sexo masculino (n=94; 63,51%), leucodermas (n=102;
83,61%), e na faixa etaria entre 50 e 59 anos (n=38; 27,34%). As neoplasias malignas foram o
grupo mais prevalente (n=42; 28,38%), seguido das alteracdes epiteliais displasicas (n=29;
19,59%), doenca de glandulas salivares (n=27; 18,24%) e lesdes reativas (n=13; 8,78%).
Quanto ao diagndstico histopatologico, a lesdo mais prevalente foi o carcinoma epidermoide
bucal (n=40; 27,03%), sequido das lesbes de mucocele/ranula (n=16; 10,81%), hiperplasia
fibrosa inflamatdria (n=13; 8,78%) e displasia epitelial leve e severa (n=12; 8,11%) para cada
uma. Houve concordancia entre o diagnostico clinico e histopatolégico na maior parte dos casos
diagnosticados (n=111; 78,17%). Assim, conclui-se que, apesar da prevaléncia de les6es bucais
ndo parecer tdo expressiva em assoalho, um percentual significativo de lesGes malignas
acometeu esse sitio, sendo um dos locais de predilecdo do carcinoma epidermoide bucal. Isso
reforca a importancia do exame clinico detalhado dessa regido, para o diagnostico precoce
dessas lesdes e melhor prognéstico do paciente.

Palavras-chave: patologia bucal; assoalho bucal; epidemiologia;



ABSTRACT

Epidemiological surveys about the oral health are important to identify the most prevalent
alterations and the frequency which they manifest, as well as to analyze how it is distributed in
the population. Thus, the aim of this study was to carry out an epidemiological survey of the
lesions diagnosed in the floor of the mouth by the Oral Pathology Laboratory of the Federal
University of Santa Catarina. Data were collected from biopsy records and histopathological
reports diagnosed between 2006 and 2022. The results demonstrated that, of the total number
of lesions, 148 occurred on floor of the mouth, representing 3.02% of cases. The lesions
predmoninatly affected male patients (n=94; 63.51%), leucoderma (n=102; 83.61%) and aged
between 50 and 59 years (n=38; 27.34%). Malignant neoplasms were the most prevalent group
(n=42; 28.38%), followed by dysplastic epithelial changes (n=29; 19.59%), salivary gland
pathology (n=27; 18.24%) and reactive lesions (n=13; 8.78%). The most prevalent lesions was
oral squamous cell carcinoma (n=40; 27.03%), followed by mucocele/ranula lesions (n=16;
10.81%), inflammatory fibrous hyperplasia (n=13; 8.78%) and mild and severe epithelial
displasia (n=12; 8.11% for each lesion). There was agreement between clinical and
histopathological diagnosis in most of cases (n=111; 78.17%). Thus, it is concluded that,
although the prevalence of oral lesions does not seem so expressive on the floor of the mouth,
a significant percentage of malignant lesions affected this oral site, one of the predilection sites
for oral squamous cell carcinoma. This reinforces the importance of a detailed clinical
examination of this region, for the erarly diagnosis of these lesions and a better prognosis for
the patient.

Keywords: Oral Pathology. Floor of the Mouth. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

As lesdes orais sdo comumente encontradas por cirurgides-dentistas durante uma
consulta clinica. Sua origem pode ser variada, incluindo lesbes traumaticas, congénitas,
imunoldgicas, infecciosas e neoplasicas (MARTINS; GIOVANI; VILLALB, 2008).
Clinicamente, essas lesdes se manifestam de diversas maneiras, podendo se apresentar como
uma lesdo branca, avermelhada, ulcerada, proliferativa, vesiculo bolhosa ou vegetante
(NEVILLE etal., 2016).

As localizagdes nas quais mais frequentemente sdo encontradas essas lesdes sao: terco
anterior da lingua, labios, palato duro, bem como assoalho bucal, o qual é o foco desse estudo
(OLIVEIRA; RIBEIRO-SILVA; ZUCOLOTO, 2006).

Embora o assoalho bucal seja considerado uma regido pequena quando comparado a
outras regides da boca, diversas doencas podem acometer esse sitio anatdmico, desde lesdes
inflamatdrias até neoplasias benignas e malignas. Além disso, o assoalho bucal é considerado
um dos locais de predilecdo do carcinoma epidermoide bucal (CEB), sendo este considerado a
neoplasia maligna mais comum da cavidade bucal (DELATIM et al, 2017). FuncOes
importantes como fonacdo, mastigacdo e a degluticio comumente sdo afetadas por essas
doencas, impactando a salde e 0 bem-estar das pessoas (LA’PORTE; JUTTLA; LINGAM,
2011).

Dessa forma, ter conhecimento sobre a prevaléncia dessas lesbes e da frequéncia
relativa em que ocorrem auxilia no diagnostico clinico e na implementacdo do tratamento
adequado para cada caso (SHULMAN; BEACH; RIVERA-HIDALGO, 2004).

Estudar a prevaléncia das lesdes bucais por meio de estudos epidemiolégicos permite
identificar como essas lesdes se distribuem na populagdo envolvida no estudo, bem como
caracteristicas proprias do ambiente onde estdo sendo analisadas. Essas pesquisas cientificas
estabelecem as reais necessidades da referida populacéo, facilitando a elaboracéo de planos de
tratamento e também de acGes preventivas nessa regido. Por meio desses estudos também é
possivel avaliar se as acBes de promocdo e prevencdo em salde estdo sendo efetivas,
verificando a necessidade ou ndo de reformulacdo e implementacdo de novas ac6es (KNIEST
etal., 2011).
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O laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina (LPB-
UFSC), fundado em 2006, realiza a analise histopatoldgica de tecidos bucais que séo biopsiados
nas proprias clinicas da Universidade, mas também de outras regides do Estado de Santa
Catarina. Por meio do exame histoldgico dessas amostras, um laudo é emitido para auxiliar no
diagnostico de lesdes bucais, correlacionando com as informagdes coletadas pelo cirurgido-
dentista durante o exame clinico. Este laboratdrio também se tornou um local de estudo tanto
para alunos de graduacdo, quanto de pos-graduacdo do curso de Odontologia, onde diversos
projetos cientificos sdo desenvolvidos, a fim de aumentar o conhecimento cientifico sobre essas
leses (CLAUSEN, 2017).

Diante disso, esse estudo teve por objetivo realizar um levantamento epidemioldgico
dos casos de lesbes em assoalho de boca diagnosticadas pelo LPB-UFSC, para ampliar o
conhecimento sobre as lesGes que acometem essa regido e para que as evidéncias cientificas
encontradas nesse estudo possam auxiliar os cirurgides-dentistas durante o atendimento clinico,

diagnostico e, consequentemente, na conduta profissional apropriada para cada caso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASSOALHO BUCAL

O assoalho da boca € o limite inferior da boca e fica localizado abaixo da lingua,
compreendendo uma estrutura de tecido mole em formato de “U” coberto por uma mucosa nao
queratinizada. Sua formagcdo se d, principalmente, a partir do muasculo milo-hidideo. O ventre
anterior do muasculo digastrico e 0 masculo génio-hidideo complementam a formacdo dessa
estrutura (MEESA; SRINIVASAN, 2015).

A mucosa do assoalho bucal é uma mucosa avermelhada, translicida e frouxamente
aderida aos planos profundos, apresentando continuidade com a mucosa do ventre lingual.
Nessa regido encontram-se diversas estruturas anatbmicas importantes como as glandulas
sublinguais, glandulas salivares menores, porcdo profunda das glandulas submandibulares,
nervos lingual e hipoglosso, bem como vasos sublinguais (MADEIRA; LEITE; RIZZOLO,
2016).

Os ductos das glandulas salivares sublinguais e submandibulares também se
encontram nessa regido e é por meio dessas estruturas que a saliva € liberada para o meio bucal.
O esvaziamento das glandulas sublinguais ocorre por meio de numerosos ductos que se abrem
na mucosa do assoalho da boca, numa regido chamada prega sublingual. J& a glandula
submandibular possui um ducto principal que se abre lateralmente ao freio lingual, em uma
estrutura denominada de cartncula sublingual. O freio lingual, também chamado de frénulo da
lingua, consiste em uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a lingua ao assoalho
da boca, sendo muito importante para a sucgdo, fala e alimentagdao (LA’PORTE; JUTTLA,;
LINGAM, 2011).

Outro ponto importante é que abaixo da mucosa do assoalho bucal, o mdsculo milo-
hidideo forma um diafragma incompleto, permitindo uma comunicacdo entre as regides
sublingual e supra-hididea (MADEIRA; LEITE; RIZZOLO, 2016). Essas caracteristicas
permitem que os processos infecciosos se disseminem com facilidade na regido sublingual, pois
a mucosa do assoalho permite ampla distensdo e, essa infeccdo pode ir para ambos os lados do
assoalho, visto que ndo ha um septo que seja grande o suficiente para barrar essa disseminagao.
Além disso, a infec¢do pode se propagar em direcdo cervical atrds do muasculo milo-hidideo
(MADEIRA, 2012).
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2.2 LESOES EM ASSOALHO BUCAL

As lesOes podem acometer varias regides da mucosa bucal, sendo o assoalho bucal um
dos sitios anatdbmicos frequentemente afetado (SILVA et al, 2017). Estudos mostram que 0s
sitios anatdbmicos mais acometidos por lesdes na mucosa bucal sdo: gengiva, palato, labios,
lingua e assoalho bucal (SILVA et al., 2018).

Um estudo realizado por Melo et al. (2013), apontou que 3,1% do total de casos
incluidos neste trabalho, estava localizado em assoalho de boca. Estudos semelhantes feitos por
Neto et al. (2012) e Silva et al. (2017), mostram que a porcentagem de leses que afetaram o
assoalho de boca correspondeu a 2,32% e 4,7%, respectivamente.

Os processos patolégicos mais comuns no assoalho de boca sdo lesdes cisticas,
processos inflamatorios, obstruc6es de ductos de glandulas salivares, malformacdes vasculares
e neoplasias (LA’PORTE; JUTTLA; LINGAM, 2011).

Um estudo multicéntrico, de carater transversal retrospectivo, realizado por Costa et
al. (2021), com o objetivo de analisar a frequéncia de lesGes em assoalho bucal, aponta que, do
total de laudos histopatoldgicos analisados, 3,49% das lesdes ocorreram nesse sitio. As lesdes
benignas representaram 65% dos casos de lesbes em assoalho bucal, seguido por 35% de
desordens malignas. Quanto a classificacdo das lesdes, as de origem epitelial foram as mais
frequentes com 48,8% dos casos, seguido por lesdes de glandulas salivares (30,9%) e lesbes de
tecido mole (11,7%). Em relacdo aos subtipos histoldgicos, as lesbes mais frequentes foram
carcinoma epidermoide (33,5%), ranula (18%), leucoplasia oral (11,8%) e hiperplasia fibrosa

inflamatoria (5,9%).

Em relacdo as glandulas salivares, um dos distirbios que pode envolvé-las é a
interrupcdo do fluxo salivar pela obstru¢do do ducto secretor ou rompimento do mesmo. Em
consequéncia disso, a saliva permanece acumulada no interior do ducto ou fora dele, levando
ao aparecimento do que é chamado de mucocele e ranula. Esses sdo os disturbios mais comuns
relacionados as glandulas salivares, sendo que as ranulas sdo mucoceles de origem nas
glandulas salivares principais e ocorrem no assoalho da boca. As causas séo variadas, podendo
ser originada, por exemplo, por trauma, infeccdo, presenca de sialolito ou tumor (HUZAIFA,
SONI, 2021).
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Em relacdo as lesdes de glandulas salivares, um estudo epidemiolégico, publicado em
2016 por Bezzerra et al., no qual realizou-se um levantamento das lesdes de mucocele e ranula
diagnosticadas em um Laboratorio de Anatomia Patologica, mostrou que 5,8% de todos 0s
casos registrados no servigo de patologia oral, correspondiam a essas lesées. O local mais
afetado foi labio inferior, com 67,3%, seguido do assoalho bucal com 9,6% dos casos. Em
84,3% das lesdes de mucocele e ranula, houve concordancia entre a primeira hipotese clinica e

o0 diagndstico histopatoldgico.

Um estudo multicéntrico realizado por Miranda e Cunha (2022) no Brasil, também
sobre lesdes de mucocele e ranula, apontou o assoalho de boca como um dos sitios mais
acometidos, com 10% do total de casos dessas lesdes. O sitio mais acometido também foi o
l&bio inferior, com 67,4% do total da amostra, seguindo o mesmo padréo de localizacdo do

estudo anterior.

A neoplasia maligna mais comum da cavidade oral é o carcinoma epidermoide bucal,
também conhecido como carcinoma espinocelular, representando mais de 90% dos casos de
canceres orais (BAGAN; SARRION; JIMENEZ, 2010). Um estudo feito por Castillo et al., em
2012, identificou essa alta prevaléncia do CEB, quando comparado a outros tipos de canceres
na cavidade oral, representando 78,5% dos casos de neoplasias malignas diagnosticadas pelo
Laboratorio de Patologia onde o estudo foi realizado. Embora a sua localizagdo seja variavel,
podendo ocorrer em qualquer parte da boca, o assoalho bucal é a segunda localizacdo mais
frequente, representando 15 a 20% dos casos (MENDONCA et al., 2019). Em um estudo feito
por Milimetros, em 2006, no Zimbabue, observou-se que 18,5% dos casos de carcinoma
epidermoide eram em assoalho bucal. Em um estudo realizado em diferentes regides do Brasil,
de 9,53% a 14,36% dos casos de cancer na boca acometeram o assoalho bucal, (SOARES;
NETO; SANTOS, 2019).

O carcinoma epidermoide bucal geralmente é precedido pela presenca de desordens
orais potencialmente malignas. Essas lesdes apresentam um tecido morfologicamente alterado,
possuindo um maior potencial de malignizacdo, quando comparado ao tecido normal. A
leucoplasia oral, eritroplasia, leucoeritroplasia e liquen plano oral fazem parte desse espectro
de lesbes (WARNAKULASURIYA, 2018), sendo a leucoplasia oral a mais comum entre elas
(FELLER; LEMMER, 2012). A prevaléncia dessas lesGes varia na populacdo, dependendo de
fatores comportamentais e habitos que influenciam no seu aparecimento, como uso do alcool e
tabaco (MAIA et al., 2016).
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De acordo com um estudo realizado por Dovigi et al., em 2016, que analisou as
bidpsias orais e maxilofaciais de adultos de um centro de patologia oral da Califérnia, o grupo
de lesbes mais prevalentes em assoalho de boca foi de lesdes potencialmente malignas,
diferentemente de outros sitios anatdmicos. Dentre todas as lesfes diagnosticadas no assoalho
bucal, 16,7% faziam parte desse grupo de lesdes. J& em relacdo as lesGes malignas, do total de

lesBes encontradas em assoalho bucal, 8.9% apresentaram malignidade.

Ao analisar a distribuicdo dessas lesdes nos diferentes sitios que podem ser
acometidos, esse estudo mostrou que dos 1788 casos de lesBes potencialmente malignas
presentes na amostra estudada, 176 ocorreram em assoalho de boca (cerca de 9,84%). Outro
estudo feito por Maia et al. (2016), apontou que 1,7% das lesGes potencialmente malignas

incluidas no estudo estavam presentes em assoalho de boca.

As lesbes reativas também acometem frequentemente o assoalho bucal. Dovigi et al,
em 2016, apontaram que grande parte das lesdes em assoalho bucal eram lesdes reativas
(55,7%) como, por exemplo, hiperplasia fibrosa inflamatoria e mucocele. Outro estudo feito
por Amadei et al. (2009), mostrou que 1,24% das lesdes de hiperplasia fibrosa inflamatéria

ocorreram em assoalho de boca.

As lesbes que acometem o assoalho bucal devem ser identificadas por meio de um
exame fisico criterioso das estruturas bucais. Porém, muitas lesbes apresentam-se com
caracteristicas clinicas que geram duvida ou que ndo permitem o estabelecimento do seu
diagndstico final, tornando-se a bidpsia imprescindivel para o correto diagnostico (SOUZA,
SORES; MOREIRA, 2014).

Dessa forma, a literatura apresenta alguns estudos que buscam avaliar a concordancia
entre o diagndstico clinico e o histopatoldgico. Tais estudos sdo de suma importancia para a
realizacdo do diagnostico clinico diferencial e estabelecimento de conduta adequada (AQUINO
et al., 2010).

Um estudo realizado por Silva et al., em 2013, relata que, dentro das neoplasias
malignas, o carcinoma epidermoide foi o tipo de lesdo mais frequente, mas com concordancia
entre o diagnodstico clinico e histopatologico em apenas 43,8% dos casos. Dentre as lesdes
reacionais, a que apresentou maior concordancia foi a mucocele com 87,5%. Outro estudo,
realizado por Aquino et al., em 2010, teve como resultado a concordancia em 57% dos casos

entre a 1° hipotese clinica e o diagndstico final. Outros estudos retrospectivos de lesdes bucais,
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realizado por Marin et al., em 2007, e por Neto et al., em 2012, apresentaram concordancia em

52% e 59,82% dos casos, respectivamente.

Os levantamentos epidemioldgicos para a avaliacdao da satde bucal buscam identificar
as principais doencas que acometem a boca, a prevaléncia, a incidéncia e avaliar, também, a
distribuicdo dessas doencas dentro de caracteristicas proprias de determinada populagdo como
condicdo social e cultural da populacéo afetada (SILVA et al., 2013).

Dessa forma, ter conhecimento sobre as lesfes que afetam o assoalho de boca, assim
como outros sitios anatdmicos, permite que as estratégias de prevencdo e os protocolos de
tratamento sejam elaborados de maneira individualizada, de acordo com as caracteristicas do
grupo estudado. Assim, garantem melhores resultados quando aplicado essas acGes baseadas
em estudos epidemioldgicos, além de servir como base para estudos a serem realizados no
futuro (SIMOES et al., 2007).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento epidemiolégico das lesbes em assoalho de boca
diagnosticadas pelo Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa
Catarina (LPB-UFSC), no periodo de 2006 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a prevaléncia de lesdes em assoalho bucal dentre todos os diagndsticos feitos
pelo LPB-UFSC;

o Coletar os dados clinicos dos pacientes com lesdes em assoalho bucal a partir das fichas
de bidpsia arquivadas no LPB- UFSC,;

o ldentificar e classificar as lesdes em assoalho de boca de acordo com os diagndsticos
histopatoldgicos obtidos nos laudos arquivados no LPB-UFSC;

o Verificar as caracteristicas clinicas das lesdes em assoalho bucal e sua possivel
etiologia;

o Verificar a concordancia entre diagnostico clinico e o diagndstico histopatologico das
lesbes de assoalho bucal diagnosticadas pelo LPB-UFSC;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemiol6gico observacional retrospectivo, de natureza

descritiva.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Santa Catarina (LPB-UFSC).

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (N° 1.097.375; CAAE: 42095715.1.0000.0121)
(ANEXO C).

Para compor a amostra, foram selecionadas todas as fichas de biopsias com laudos
histopatoldgicos de lesdes em assoalho bucal diagnosticados pelo LPB-UFSC (ANEXO B).

Isso correspondeu a um intervalo entre os anos de 2006 e 2022.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os casos que tiveram uma ou mais lesGes localizadas em

assoalho de boca.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos todos os casos em que a lesdo ndo estava localizada em assoalho de

boca ou em que a ficha de biopsia ndo apresentava a localizagéo da les&o.
4.6 ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados clinicos e histopatologicos foram coletados das fichas de bidpsia e laudos
histopatolégicos arquivados no LPB-UFSC, e foram organizados em uma planilha no Excel,
em ordem cronologica, onde as seguintes informacdes de cada ficha de bidpsia foram
registradas: identificacdo do caso (nimero de registro), dados do paciente (idade, sexo, cor e

profissdo), caracteristica da lesdo (localizacdo, tipo da lesdo, tamanho, consisténcia, superficie,
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coloracdo, insercdo, tempo de evolucdo e sintomatologia), diagndstico clinico e

histopatoldgico, fator etiolégico e outras informacoes.

4.7 VERIFICACAO DA CONCORDANCIA ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO E
HISTOPATOLOGICO

Apos a coleta de dados, todos os laudos incluidos no estudo foram analisados quanto
a sua concordancia entre o diagndstico clinico dado pelo cirurgido-dentista e o diagnostico
histopatologico obtido pelo LPB-UFSC.
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5. RESULTADOS

Entre os anos de 2006 e 2022, um total de 4891 casos foram diagnosticados pelo LPB-
UFSC. Dentre todos esses casos, 148 corresponderam a lesdes em assoalho de boca,

representando 3,02% dos casos diagnosticados nesse periodo (Grafico 1).

Gréfico 1- Prevaléncia dos casos de lesdes em assoalho de boca diagnosticados pelo LPB-
UFSC entre os anos de 2006 a 2022 (n=148).

3,02%
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= LesOes em outros sitios

96,98%

FONTE: de autoria propria.

Devido ao fato dos dados coletados para a realizacdo das analises das variaveis
dependentes terem sido obtidos das fichas de biopsia, e nem todas estarem devidamente
preenchidas, o nimero de casos em cada analise pode ser diferente e estara indicado em cada

grafico.

Analisando os dados clinicos dos pacientes, foi possivel observar que: com relagdo ao
sexo, houve maior prevaléncia no sexo masculino (n=94; 63,51%) quando comparado ao
feminino (n=54; 36,49%) (Grafico 2). A faixa etaria mais afetada foi entre 50 e 59 anos (n=38;
27,34%). Quanto a etnia, houve maior predomindncia de leucodermas afetados (n=102;
83,61%) (Gréfico 3 e 4).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de lesGes em assoalho de boca de acordo com o sexo,
diagnosticados pelo LPB-UFSC entre os anos de 2006 a 2022 (n=148).
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FONTE: de autoria propria.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos de lesdes em assoalho de boca de acordo com a faixa etaria,
diagnosticados pelo LPB-UFSC entre os anos de 2006 a 2022 (n=139).
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FONTE: de autoria propria.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos casos de lesdes em assoalho de boca de acordo com a etnia,
diagnosticados pelo LPB-UFSC entre os anos de 2006 a 2022 (n=122).
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FONTE: de autoria propria.

Para melhor anélise dos resultados, as lesdes foram agrupadas de acordo com seu
diagndstico histopatolégico em diferentes grupos, como: lesdes reativas, neoplasias benignas
de tecido mole, doencas das glandulas salivares, cistos de desenvolvimento, alteracdes epiteliais
nao displasicas, alteracdes epiteliais displasicas, neoplasias malignas do epitélio, doencas
infecciosas, doengas imunomediadas, processos inflamatdrios inespecificos, tecidos com

caracteristicas usuais, e outros.

LesBes que ndo se enquadravam nos grupos estabelecidos e que tinham menos de dois
casos, foram colocados em “outros”. Nesse grupo foram enquadradas lesdes como: granulos de
Fordyce, tatuagem por amalgama, carcinoma sarcomatoide, neoplasia de origem mesenquimal,

tecido necrotico, tecido autolisado e material ndo representativo da amostra.

A partir dessa classificacdo, observou-se que 0 grupo mais prevalente foi das
neoplasias malignas (n=42; 28,38%), seguido das alteragdes epiteliais displasicas (n=29;
19,59%), doencas de glandulas salivares (n=27; 18,24%), lesdes reativas (n=13; 8,78%) e
doencas infecciosas (n=8; 5,41%).

Analisando cada um dos trés grupos mais prevalentes, é possivel observar que a leséo
mais frequente dentro do grupo das neoplasias malignas foi o carcinoma epidermoide (n=40),
representando 95,23% do total de casos desse grupo. Ja em relacdo ao grupo das alteracdes
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epiteliais displasicas, houve a mesma predominancia entre as diplasias epiteliais severas e

displasias epiteliais leves (n=12), representando, cada uma, 42,38% das lesdes desse grupo.

Quanto as doengas de glandulas salivares, a lesdo mais frequente foi de mucocele/ranula (n=16),

que correspondeu a 59,26% dessas lesoes.

Tabela 1 - Distribuicdo das lesdes em assoalho de boca por grupo histopatologico
diagnosticados pelo LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=148).

Numero de bidpsias

Porcentagem do total de

Grupo (n) biopsias (%)
Neoplasias malignas do epitélio 42 28,38%
Carcinoma epidermoide 40 27,03%%
Carcinoma basaldide escamoso 2 1,35%
Alteracdes epiteliais displasicas 29 19,59%
Displasia epitelial leve 12 8,11%
Dlsplasm e_plte_llal severa/ 12 8.11%
carcinoma in situ
Displasia epitelial moderada 5 3,38%
Doencas das glandulas salivares 27 18,24%
Mucocele/Rénula 16 10,81%
Sialoadenite 6 4,05%
Sialolito 2 1,35%
Ectasia ductal salivar 1 0,68%
Sialolipoma 1 0,68%
Carcinoma adenoide cistico 1 0,68%
LesOes Reativas 13 8,78%
Hiperplasia fibrosa 13 8,78%
Doencas Infecciosas 8 5,41%
Papiloma 4 2,70%
Paracoccidioidomicose 4 2,70%
Processos inflamatorios 7 4,73%
Erocessgg inflamatorios 6 4,05%
inespecificos
_Process_o mflamatorlo 1 0,68%
justaepitelial
Tecm_los com caracteristicas 6 4,05%
usuais
Glandulf';\s salivares com 5 3,38%
caracteristicas usuais
Fragmer;to_ 0sseo com 1 0,68%
caracteristica de normalidade
Qltergg_oes epiteliais ndo 3 2.03%
isplésicas
Hiperceratose e ou acantose 3 2,03%
Cistos de desenvolvimento 2 1,35%
Cisto epidermoide 1 0,68%
Cisto dermoide 1 0,68%
Neoplasias benignas de tecido 1 0,68%
mole
Lipoma 1 0,68%
Doencas imunomediadas 1 0,68%
Liquen Plano 1 0,68%
Outros 9 6,08%
Granulos de Fordyce 2 1,35%
Tatuagem por amalgama 2 1,35%
Carcinoma Sarcomatoide 1 0,68%
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Neoplasia de origem

. 1 0,68%
mesenquimal
Tecido necrético 1 0,68%
Material ndo representativo 1 0,68%
Tecido autolisado 1 0,68%
Total 148 100%

FONTE: de autoria propria.

Ao analisar a frequéncia de cada lesdo em relacdo ao nimero total de casos em
assoalho bucal diagnosticados por este laboratorio, o carcinoma epidermoide representou
27,03% do total de lesbes, seguido da mucocele/Ranula com 10,81% dos casos e hiperplasia
fibrosa inflamatéria com 8,78% dos casos. As alteracBes epiteliais displasicas também
apresentaram uma porcentagem significativa, com 8,11% tanto para a displasia epitelial leve

quanto para a displasia epitelial severa/carcinoma in situ (Tabela 1).

Alguns possiveis fatores etioldgicos relacionados as doengas foram relatados nas
fichas de bidpsia pelos profissionais, como: tabagismo, tabagismo associado com etilismo,
etilismo e trauma, entre outros.

Quanto as lesbes de carcinoma epidermoide (n=40), todas as fichas de bidpsia tinham
informacdes sobre algum possivel fator etioldgico, sendo que em 36 casos (90%), apresentavam
em suas fichas de bidpsia relatos de serem tabagistas e/ou etilistas. Os demais casos de CEB
também diagnosticados possuiam outros fatores etioldgicos relatados (n=4; 10%).

O mesmo padréo foi observado nas alteracdes epiteliais displasicas (n=29), onde em
apenas uma ficha de bidpsia (3,44%), ndo havia nenhuma informacdo relatada a respeito de
possiveis fatores etioldgicos. Dentre as fichas em que essa informacédo estava presente (n=28),
a maior parte dos pacientes relata ser tabagista e/ou etilistas (n=23; 82,14%). Em um dos casos
com diagnoéstico de displasia, 0 paciente ja apresentava historico de CEB em lingua (3,57%).
Os demais casos de alteracOes epiteliais displasicas tinham outras informacdes relacionadas,

como por exemplo, o uso de protese (n=4; 14,29%).
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Gréfico 5 - Distribuicdo das lesdes de carcinoma epidermoide de acordo com a presenca de
fatores etioldgicos como tabaco e alcool diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006
a 2022 (n=40).
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FONTE: de autoria propria.

Gréfico 6 - Distribuicdo das alteracdes epiteliais displéasicas de acordo com a presenca de
fatores etioldégicos como tabaco e &lcool diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006
a 2022 (n=28).
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FONTE: de autoria propria.
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Com relacdo as lesdes de glandula salivar e lesdes reativas (n=40), 26 (75%) fichas de
bidpsia apresentavam informagdes a respeito de possiveis fatores etioldgicos e 14 (25%) fichas
nado apresentavam nenhum tipo de informacéo. Dos que relataram, em 14 (53,84%) fichas de
bidpsia havia histdrico de trauma na regido ou uso de protese. Enquanto que 12 (46,16%) casos
apresentavam outros fatores etiolégicos relatados.

Gréfico 7 - Distribuicdo das lesdes de glandula salivar e lesdes reativas de acordo com a

presenca de fatores etiologicos como trauma diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de
2006 a 2022 (n=26).
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FONTE: de autoria propria.

As fichas de biopsia apresentavam também informacgdes a respeito do tempo de
evolucdo das lesdes. Do total de casos em assoalho bucal avaliados nesse estudo (n=148), em
68 (45,94%) fichas de biopsia o tempo de evolucdo ndo foi descrito ou era desconhecido. Das
fichas de bidpsia em que essa informacédo estava presente, 49 (61,25%) casos apresentaram um
tempo de evolugdo de até 6 meses, 14 (17,50%) casos com evolucdo de até 1 ano, 5 (6,25%)
casos com evolucdo de até 2 anos, 7 (8,75%) casos com evolucado até 5 anos, 2 (2,50%) casos
com evolucgdo até 10 anos e 3 (3,75%) caso com evolucdo de mais de 10 anos (Grafico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo das lesdes em assoalho de boca de acordo com o tempo de evolugdo
diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=49).
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No grupo das neoplasias malignas, em 14 (33,33%) fichas de bidpsia o tempo de
evolucdo ndo foi relatado. Nos casos em que essa informagdo estava presente (n=28),
apresentaram em sua grande maioria um tempo de evolugdo mais rapido, onde 21 (75%) casos

tinham um tempo de evolucdo de até 6 meses. (Grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo das neoplasias malignas de acordo com o tempo de evolucdo
diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=28).

0
80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
14,29%
10,71%

10%
. 0% 0% 0%
0%

Até 6 meses Até 1 ano Até 2 anos Até 5 anos Até 10 anos Mais de 10
anos
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Nos casos de alteracOes epiteliais displasicas, um grande nimero de casos também nédo
relatou o tempo de evolugdo (n=16; 55,17%). Dentre as fichas em que essa informacéo estava
presente (n=13), 0 maior nimero de casos relatou tempo de evolucdo de até 6 meses (n=5;
38,46%) e de até 5 anos (n=4;30,77%) (Grafico 10).

Gréfico 10 - Distribuicdo das displasias epiteliais de acordo com o tempo de evolugdo
diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=13).
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Quanto as lesbes de glandula salivar, em 15% (n=13) dos casos o tempo de evolugédo
era indefinido ou ndo foi relatado. Nas fichas em que o tempo de evolugéo foi relatado (n=14),
a maior parte dos casos apresentou um tempo de evolugdo rapido, de até 6 meses (n=11,
78,57%). Os demais casos (n=3) variaram entre 1 até 5 anos de evolucdo (Gréafico 11). No grupo
das lesdes reativas, em 61,54% (n=8) dos casos o tempo de evolugdo era indefinido ou ndo foi
relatado. Dentre as fichas em que essa informagdo estava presente (n=5), a maior parte
apresentou um tempo de evolugdo mais curto, onde em 60% (n=3) dos casos o tempo de

evolucgéo foi de até 1 ano (Grafico 12).

Gréfico 11 - Distribuic@o das lesdes de glandula salivar de acordo com o tempo de evolugéo
diagnosticados no LPB-UFSC, entre 0s anos de 2006 a 2022 (n=14).
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Gréfico 12 - Distribuicdo das lesdes reativas de acordo com o tempo de evolucdo
diagnosticados no LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=5).
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FONTE: de autoria propria.

Ao realizar uma comparacdo entre o diagndstico clinico e histopatoldgico, observou-
se que houve concordancia em 111 casos diagnosticados, ou seja, em 78,17% dos casos a
hipotese de diagnostico clinico preenchida na ficha bidpsia foi confirmada no diagndstico
histopatoldgico. Nos demais casos (n=31; 21,83%), o diagnostico clinico ndo era 0 mesmo que
0 diagndstico histopatoldgico. Uma pequena porcentagem das fichas de bidpsia ndo havia sido
preenchida com o diagndstico clinico (2,03%) e na mesma quantidade de fichas o diagndstico
histopatoldgico foi inconclusivo ou ndo apresentavam material suficiente para anélise (Gréfico
13).
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Gréfico 13 - Concordancia entre diagnostico clinico e histopatoldgico das lesGes em assoalho
de boca diagnosticadas pelo LPB-UFSC, entre os anos de 2006 a 2022 (n=142).
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6. DISCUSSAO

O LPB-UFSC, durante seus 16 anos de funcionamento, analisou 4891 amostras de
bidpsias. Dentre elas, 148 casos foram diagnosticados em assoalho de boca, 0 que representa
3,02% do total de laudos histopatologicos realizados por este laboratorio no periodo estudado.
Estes achados séo similares aos encontrados por Costa et al. (2021), os quais constataram uma
prevaléncia de 3,49% de lesdes em assoalho de boca, do total da amostra estudada. Outro estudo
feito por Santos et al. (2013), também encontrou uma prevaléncia semelhante & desse estudo,
sendo que 3,60% das lesdes boca estavam localizadas em assoalho bucal.

Ao realizar a busca na literatura, de estudos que tenham avaliado as lesGes que
acometem o assoalho de boca, foi encontrado apenas um estudo que tenha realizado
levantamento epidemiolégico de lesdes em assoalho de boca especificamente, sendo o estudo
de Costa et al., publicado em 2021.

Os resultados desse trabalho mostraram uma predilecéo pelo sexo masculino (63,51%)
quando comparado ao feminino (36,49%). Esses achados corroboram com o estudo realizado
por Costa et al. (2021), que apresentou também uma maior prevaléncia de homens afetados, do
que mulheres, com 2129 e 1887 casos, respectivamente. Isso pode ser explicado pelo fato de
que a maior diferenca entre os sexos foi observada no grupo de lesdes de neoplasias malignas,
sendo este o maior grupo de lesdes encontradas neste estudo. Esses dados corroboram com
outros estudos que avaliaram a prevaléncia de neoplasias malignas, que mostraram que essas
lesbes sdo mais comuns no sexo masculino, como o estudo de Dhanuthai et al (2018), no qual

a prevaléncia foi de 68,90% para o0 sexo masculino e 31,07% para o0 sexo feminino.

Uma revisdo de literatura, realizada por Al-Jaber et al., em 2016, sobre a
epidemiologia do cancer bucal em paises arabes, apontou que todos os estudos analisados
relataram maior proporc¢ao de homens afetados em comparacédo com mulheres e, na maioria dos
estudos, as lesbes de cancer foram diagnosticadas em estagios mais avancados, ou seja, em
estagios Il e IV. Outro estudo realizado Soares et al., em 2019, no Brasil, também encontrou
maior proporcdo de homens afetados, com 80,19%, sendo a maioria também diagnosticada em

estagio 1V.

Em relacéo a distribuicdo por idade, a faixa etaria mais acometida foi entre 50 a 59
anos (27,34%). Uma prevaléncia semelhante foi observada na faixa etéria de 60 a 69 anos de

idade (24,46%), as quais, juntas, representam mais da metade dos casos (51,80%)
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diagnosticados em assoalho de boca durante o periodo estudado. Ja o estudo realizado por Costa
et al. (2021) mostra que a idade média dos pacientes afetados foi de 38,7 anos. Nosso resultado
pode ser explicado, em parte, pelo fato do grupo de lesbes mais prevalentes ser o de neoplasias
malignas (28,38%), cuja faixa etaria mais acometida foi entre 50 a 69 anos (71,43%), que tem
como uma das caracteristicas etioldgicas o acimulo de danos ao material genético. Portanto,
quanto mais idoso o paciente, maior exposicao a fatores de risco e maior acimulo de “defeitos

genéticos”.

Este trabalho também mostrou uma maior predilecdo por leucodermas afetados
(83,61%). No entanto, ndo foi encontrado na literatura nenhum artigo semelhante, que tenha
sido realizado levando em considera¢do 0 mesmo sitio anatdmico que o presente estudo. Essa
maior prevaléncia de leucodermas afetados pode ser justificada pelo fato da localizacdo em que
o0 estudo foi realizado, onde, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2021), cerca de 75% da populacao da regido Sul se declara leucoderma.

Ao analisarmos os grupos de lesdes estabelecidos no presente estudo, sendo dividido
de acordo com o diagndstico histopatologico, o grupo de lesbes mais prevalente foi das
neoplasias malignas do epitélio (28,38%). O carcinoma epidermoide foi a lesdo mais prevalente
desse grupo e, além disso, representou 27,03% do total de lesdes diagnosticadas em assoalho
de boca durante o periodo estudado. O mesmo padréo foi encontrado no estudo de Costa et al.
(2021), no qual as lesdes de carcinoma epidermoide foi o subtipo histologico mais prevalente,
representando 33,5% do total da amostra. Esses resultados corroboram com outros estudos na
literatura, que mostram que o assoalho de boca € um dos locais de predilecdo do carcinoma
epidermoide bucal (MILIMETROS, 2006; MENDONCA et al., 2019).

As fichas de bidpsia traziam informacdes a respeito de possiveis fatores etioldgicos
que poderiam estar associados ao aparecimento dessas lesdes. Quanto as fichas em que o
diagnostico histopatoldgico foi de carcinoma epidermoide, todas elas tinham algum fator
etioldgico descrito. Em 90% dos casos, 0s pacientes eram tabagistas e/ou etilistas. Um estudo
realizado por Chamoli et al. (2021) mostrou que pacientes tabagistas sdo 8,4 vezes mais
propensos a desenvolver o CEB quando comparado a pacientes ndo fumantes. E, de acordo com
um estudo feito por Melo et al. (2019), o alcool também é considerado um produto
carcinogénico, que, quando ingerido em conjunto com o tabaco, agem sinergicamente,

aumentando ainda mais o risco.
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O segundo grupo mais prevalente foi das alteracdes epiteliais displasicas, que
corresponderam a 19,59% do total de bidpsias feitas em assoalho bucal. Esses resultados se
assemelham aos encontrados por Dovigi et al. (2016) e Costa et al. (2021), os quais mostraram

uma prevaléncia de 16,7% e 11,8%, respectivamente.

As alteracdes epiteliais displasicas apresentam-se clinicamente como lesdes
potencialmente malignas, ou seja, sdo lesdes que possuem um risco aumentando de
transformacé@o maligna. Os fatores de risco do paciente devem ser avaliados para determinar o
risco de transformagdo maligna (WETZEL; WOLLENBERG, 2020). De acordo com
Wanakulasuriya (2020), os principais fatores de risco incluem o tabaco e consumo excessivo
de &lcool. O assoalho de boca, assim como a borda e o ventre de lingua, se torna um importante
sitio acometido por essas lesdes, pelo contato prolongado com essas substancias nocivas
(WETZEL; WOLLENBERG, 2020).

Um artigo de revisdo realizado por Napier e Speight (2008), mostrou que lesdes
potencialmente malignas em assoalho de boca e lingua parecem ter duas vezes mais chances de

transformacdo maligna quando comparado a outros sitios bucais como a gengiva, por exemplo.

No presente estudo, cerca de 82,14% das alteracdes epiteliais displasicas ocorreram
em pacientes tabagistas e/ou etilistas. Em um dos casos desse grupo, o paciente ja apresentava
historico de lesdes de carcinoma epidermoide em lingua. Pereira et al. (2011), também
encontraram uma porcentagem significativa de pessoas que faziam uso de tabaco e alcool, e
que foram diagnosticados com alguma alteracdo epitelial displasica. Em seu estudo, cerca de

59% dos pacientes eram tabagistas e/ou etilistas.

O grupo das doengas de glandulas salivares foi o terceiro mais prevalente (18,24%).
As lesbes de mucocele/ranula foram as mais frequentes desse grupo, e representaram 10,81%
do total de lesbes diagnosticadas em assoalho de boca. Esses resultados se assemelham aos
resultados do estudo de Costa et al. (2021), no qual as lesbes de mucocele/ranula também

estavam entre as mais frequentes e representaram 18% do total da amostra.

O quarto grupo de lesdes mais prevalentes foi o grupo das lesdes reativas (8,78%), e
todos os casos tiveram diagnostico histopatoldgico de hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI). O
estudo de Costa et al. (2021) teve uma porcentagem semelhante, sendo que as leses de HFI

representaram 5,9% do total de lesGes em assoalho de boca.
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Quanto aos fatores etiologicos das lesdes de glandulas salivares e lesdes reativas, em
53,84% das fichas de bidpsia que possuiam algum fator etioldgico relatado, os pacientes diziam
ter sofrido algum trauma ou faziam uso de protese na regido. A literatura apresenta o trauma
como um dos fatores etiolégicos das lesbes de mucocele/ranula (HZE-KHOONG et al., 2012),
assim como para o surgimento das hiperplasias fibrosas inflamatorias, no qual o seu
aparecimento esta atrelado a presenca de um agente traumatico de longa duracdo, como por
exemplo, pelo uso de préteses mal adaptadas (TRINDADE et al., 2018; MARTORELLI et al.,
2021).

Uma importante reflexdo pode ser feita baseada nos nossos resultados. Apesar da
prevaléncia de lesGes bucais ndo parecer tdo expressiva em assoalho de boca, correspondendo
a 3,02% do total de casos diagnosticados pelo LPB-UFSC, 27,03% dos casos eram de
carcinoma epidermoide bucal. Essa neoplasia apresenta altos indices de mortalidade, com taxa
de sobrevida baixa, variando em torno de 50% em 5 anos (Moro et al, 2018) e grande
morbidade, devido a sequelas de extensas cirurgias, e efeitos adversos de tratamentos como
quimio e radioterapia, principalmente quando tardiamente diagnosticada, impactando de forma
importante na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes. Além disso, 0 segundo grupo mais
prevalente foi o de alteracGes epiteliais displasicas, correspondendo a 19,59% do total de casos,

ou seja, lesbes com maior chance de sofrerem transformacéo maligna.

Esses dados demonstram a importancia da realizacdo de um exame clinico criterioso
do assoalho de boca, que muitas vezes é um sitio anatbmico negligenciado pelos cirurgides
dentistas, de forma que essas lesGes acabam passando despercebidas, e por consequéncia sendo

diagnosticadas tardiamente, necessitando de tratamentos mais complexos.

O assoalho de boca, apesar de ser um sitio anatdmico de fécil acesso, possui estruturas
anatbmicas importantes, como glandulas salivares e seus ductos, e é formado principalmente
por tecido mole, musculos e mucosa, tornando os procedimentos cirtrgicos para remocao de
lesbes malignas mais complexos. Além disso, a disseminacdo de neoplasias malignas de
assoalho bucal, por via linfatica e sanguinea é mais rapida devido a proximidade deste sitio com
linfonodos e vasos sanguineos (CHUNG et al., 2010; SUSLU et al., 2013).

A literatura aponta que analisar a concordancia entre os diagnosticos clinico e
histopatolégico permite avaliar a capacidade e o conhecimento de profissionais da saide em
realizar o diagndstico clinico correto (SOUZA; SOARES; MOREIRA, 2014). Os resultados

desse trabalho mostraram ainda que, em 78,17% dos casos, houve concordéancia entre o
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diagndstico clinico e histopatologico. Em 2,03% das fichas de biopsia, o diagndstico clinico
ndo havia sido preenchido. N&o foi encontrado na literatura, nenhum estudo que avaliasse a
concordancia em lesdes de assoalho bucal especificamente. No entanto, Silva et al. (2013)
avaliou a concordancia entre o diagnostico clinico e histopatoldgico de lesbes bucais, as quais
houve concordancia em 50% dos casos. Esse percentual foi maior no estudo feito por Souza et
al. (2014), onde a concordancia entre os diagnosticos correspondeu a 87,8% dos casos. Os
autores comentaram que a alta concordéancia entre os diagnosticos clinico e histopatologico, em
Clinica Universitaria, poderia ser explicado pela existéncia de disciplinas relacionadas a area,
em periodos anteriores a clinica, o que possibilita aquisi¢cdo de conhecimentos necessarios aos
académicos. Além disso, a presenga de professores especialistas nas devidas areas pode
contribuir para tal concordancia, devido a experiéncia clinica dos mesmos e ao auxilio aos
universitarios. 1sso pode explicar, em parte, a alta concordancia encontrada no nosso estudo, ja

que o LPB recebe bidpsias das clinicas e do Hospital Universitario (HU) da UFSC.

Algumas limitagdes podem ser apontadas nesse estudo, como a falta do correto
preenchimento das fichas de bidpsia pelos cirurgiGes-dentistas e, em consequéncia disso, a
auséncia de informac6es importantes para melhor analise dos casos. Outra limitacdo importante
é que o estudo foi realizado em apenas um laboratdrio, ficando restrito a uma area geogréafica

especifica.

Por fim, a comparacgéo dos resultados desse estudo com outros trabalhos presentes na
literatura é limitada. 1sso deve-se ao fato de que as metodologias entre os estudos sdo diferentes
e também pela escassez de estudos epidemioldgicos de lesdes em assoalho de boca,

especificamente.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, podemos concluir que as lesbes em
assoalho de boca representaram, aproximadamente, trés por cento dos casos diagnosticados, e
afetaram principalmente homens, leucodermas, entre a quinta e sexta década de vida. Os grupos
de lesdes mais prevalentes foi das neoplasias malignas, alteracdes epiteliais displasicas, doencas

de glandulas salivares e lesdes reativas, respectivamente.

Quanto aos diagndsticos histopatolégicos mais prevalentes, o carcinoma epidermoide
foi 0 mais frequente, seguido das lesdes de mucocele/ranula, HFI e displasia epitelial leve e
severa, respectivamente. A alta prevaléncia de neoplasias malignas como o CEB reforca a
importancia do exame clinico detalhado dessa regido, de fundamental importancia para o

diagndstico precoce e estabelecimento da conduta apropriada para o tratamento dessa neoplasia.

O fator etiolégico mais frequentemente associado as neoplasias malignas e as
alteracOes epiteliais displasicas foi o tabagismo e/ou etilismo. Para as lesbes de glandulas
salivares e lesbes reativas, o fator etiologico mais frequentemente relatado foi o trauma e/ou

uso de protese na regiao.

A concordancia entre o diagndstico clinico e histopatolégico das lesGes em assoalho
ocorreu na maior parte dos casos. A avaliagdo entre esses dois fatores é importante para avaliar
o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas sobre as lesdes que podem acometer esse sitio
anatdbmico e, assim, obter uma conduta adequada frente a cada caso.
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ANEXO A - Ata de Apresentacao

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

H UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos décimos sextos dias do més de maio de 2023, as 16:40h horas, em sessao
publica no (a) centro de ciéncias da salde desta Universidade, na presenga da Banca
Examinadora presidida pela professora Carolina Amalia Barcellos Silva

e pelos examinadores:

1 - Prof. Dr. Filipe Modolo Siqueira,

2 = Nicole Lonni Nascimento,

A aluna Leticia Thiesen apresentou o Trabalho de Conclusio de Curso de Graduagéo
intitulado: Prevaléncia de lesdes em assoalho de boca diagnosticadas pelo Laboratério
de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina; Levantamento
Epidemiolégico, como requisito curricular indispensével & aprovagio na Disciplina de
Defesa do TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagdo em Odontologla. A Banca
Examinadora._ apés reunidio em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela
_M__ do referido Trabalho de Concluséio do Curso, divulgando o
resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrel a presente ata que serd assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

o

Presidente da Banca Examinadora
f\

= \f’gpj}l‘%_—f""'
Zh |

Examinador 2

4(0\9;‘; ) ﬂ:\&_b)ur\
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ANEXO B - Ficha de Biopsia do Laboratorio de Patologia Bucal — LPB-UFSC

@ LPB Laboratorio de Patologia Bucal g5

Universidade Federal de Santa Catarina

FI'CHA DE BIOPSIA Para we delaber atérie

N LAR.:

{ JANATOMO-PATOLOGICO { yCITOLOGICO DATA:
DADOS PESSOAILS DO PACIENTE:
M oime: _ Prontudrio W'
Mome da mée:
E-mail ; Telefone;
Endereso:
Sexo: Etnia: Idade: Profissiio:
DADOS CLINICOS
Tipo de lesiior () superficial { ) submucosa { ) subcutinea { ) intra-0ssea

Localizagio da lesio;
x: Mo verso da ficha represente, aproprindamente, o local e famon ho oo lesdo

Caracteristicas climcas da lesiio:

Histdria clinica do caso;

Outras informagies (portador de protese, fumo, dleool, linfadenopatia ete. )

TIPO DE BIOPSIA

() Incisional { ) Excisional ( )Cuoretagem { ) Aspiragio () Pega cirdrgica
REGIAQ DA BIOPSIA:

DIAGNOSTICO CLINICO:

Procedéncia / Clinica / Disciplina:

Mome do professor / Cirungido:

Telefone de contato; E-mail;

MNorme do alune

Data do procedimento:

Assinaturas:

Professor / Cirurgido Académico
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IDENTIFIQUE A LOCALIZACAO E TAMANHO DA LESAO

LESAO
INTRA-ORAL

LESAO
EXTRA-ORAL

LESAQ
INTRA-OSSEA

NOTA:  EM CASO DE LESAO INTRA-OSSEA ANEXAR O EXAME RADIOGRAFICO

Para vso do laboratdrio

MACROSCOPIA:

Exame de imagem:




ANEXO C - Carta de aprovagcao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos — Aprovacédo do levantamento dos arquivos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Levantamenio das doencas bucais diagnosticadas pelo Laborabdno de Patologia Bucal
da Universidade Federal de Santa Catarina
Pesquisador: Elena Ri=t Comea Rivero
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 42095715.1.000000921

Instituicia Proponents: De partamerto de Palogia
Patrocinador Principal: Financiamenis Prapric

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.097.375
Data da Relatoria: 08082015

Apresentacio do Projeto:

E=tudo de Rivero que prelends, s=m TCLE, avaliar o resullado de cerca de 2500 bidpsias do Departamenio
de Patologia Bucal da UFSC, colelados desde 2008 no regisiro prévio que & feito no relaldéeio anual das
alividades desereolvidas no LPE.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os aulores, o estudo tem como objelive primdrio "conhecer a prevaléncia das |lesbes
diagnosticadas pelo Laboratdric de Patologia Bucal da UFSC (LPB-UFSC)", & coma ohjetive secunddrio
"para as lesdes mais prevalenies deniro da casuistica do LPB serd realizado o levantamento anual do
amuive de casos de forma peridgdica & sistematizada, delerminando-s=, para cada doenga [ou grupo de
daoencas): = Determinagho do perfil sécio-demogrifico da populacio acomelida; « Determinagio do o pearfil
clinica dos pacienies acomelidos; « Determinacio das principais caracieristicas clinicas das lesfes; -
Dederminagio dos falores etioligicos; A apreseniacio desses dados lambém serd feila de forma anual &em
evenios dentifices (coma o SEPEXUFSC, a Reurilo da Sociedade Brasileira de Estomalalogia & Palologia
Oval, enire cutros) & sociais da drea (como nas campanhas de prevengdo & diagnéslico precocs das
doengas da boca, pomovidas pela enlidade de clasze da cdonlologia & da medicinal.”

Emdunses:  Unmaissiad Fedenal di Santa Catanna, Prida Roioia i [Edlcn Sete Clark). R Dicsnibargaser Vios Liss,
Bafrs: Trideda CEP: 5 080400

UF: 8C Munkeipla: FLORIANOPOLES

Tudslong: (45)5721-6004 E-mail o propasgiieoniam ufie br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
SANTA CATARINA - UFSC

Avaliacdo dos Rizcos o Beneficios:

Comentdrics e Consideragies sobre a Pesguisac

Pade confribuir sobre o conhecimenio generaliziavel sabre o tema. Os aulores esclareceram gue oulros
esludas ji foram dessnvolvidos na amosira.

ConsideragGes sobre os Termos de apressntacio obrigatoria:

Pede dspersa de TCLE de acordo com o seguinies motivos:

1. Esle & um projeio de inberesse social que objefva conbecer a prevaléncia das lesdes diagnosticadas pelo
Laboratdric de Palokga Bucal da UFEC [LPB-UFSC), o gual & relerénca no Estado de Santa Calarina no
diagndstlico de doencas da boca. O conheamenla com relaglio & inadéncia das doencas bucass na Eslado
de Zanma Calarina ird possibililar a elaboragio de esiralégias de prevengio por drgdos goverramentais,
assim como a elaboragio de fuluros esludos de pesguisa baseados nessa inadé&ncia; 2. Uma vez gue o
LPE iniciou suas atividades em 2008, alguns desses casos bem mais de 9 anos de diagndsiico. Devido a
isso, exste 3 possibilidade de alguns pacienies @ lerem ido a dbito; 3. Alé derembro de 2014 havia mais de
2200 casos diagnoslicados psio LPE; 4. Os casos diagnoslicados pelo LFB ndo provém ap=nas da cidade
de Floriandpalis. Diversos casos s&o orundos de oulras regibes do Estado comao Curilibancs, Sia José,
Imbituba, Ria do Sul & lbirama. 5. 0 l=vantamenic dos cazos diagnosticados serd realizado a partir do
regisire prévio que & filo no relatdno anual das stividades desenvalvidas no LPB. Esse registro & feito em
planifha Excel no qual constam os dados presenies nas fichas de babpsia que chegam ao LPB (anexo 1)
Diades do pacienls (sexo, sinea, dade, profissdo]; Tipo de lesio (supedicial, submucosa, subcutinea, intra-
cgezeal, Localizacho da lesda; Camackerislicas dinicas da lesdo; Histdria dinica do caso; Qulras informagies
(partador de profess, fuma, dlcocl, Infadenopatia elc.); Diagndsiico dimco; Tipo de biopsia (incisional,
excisional, curelagem, aspiracdo,

peca cirlngica); Procedéncia. Messa planilha também consta o diagndstico histokdgico final, que & coletadio a
parlir dos |laudos (anexo 2). Ressallamos gue nesta planilha ndo consla nome ou gqualguer regisiro
(haspitalar ou prdprio do LPB) gque possibilite a identificagio dos pacientes, sendo manlida, dessa forma, o

anonimata dos meEsmos.

ConSruscio oo PFessoer: 1 8T 275

Recomendacoes:
Sugerimos gue novo projeba seja enviado, com TCLE, para inclusdo prospectiva dos novos casos em
esiudos fuluras.

Esdufaps  Unkasilon Fedeal di Bana Caaing, Prédo Reloia I [EdNzo Sems Cham) R Disambargaser Wins Lisa,
Baira: Tiddes CEP: £ (80400

UF: BC Minkipia: FLORLAMOPOLES

Tudslori: (45572 1-B004 E-il o piopureonlan ulse bi
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendencias resohvidas.

Situacdo do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Corfruscio do Pawscer | DT 203

FLORIANOPOLIS, 08 de Junho de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Endenegs Universdade Federal de Santa Catarna, Prédio Relona Il ([EdNco Semte Clam) R Desermargader Viter Lisa,
Bairro: Trndade CEP: 28040400

UF: 8C Municipia: FLORIANOPOUS

Telefone: (48)5721-6004 E-mait  cop propesgiBcontato ufse br
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